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Minieditorial referente ao artigo: Nivel Alto de Lipoproteina (a) como Preditor de Insuficiéncia Cardfaca Recorrente em Pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca Crénica: um Estudo de Coorte

A Organizacao Mundial da Satde define biomarcador
como qualquer substancia, estrutura ou processo que pode
ser medido no corpo ou em seus produtos e que influencia
ou prediz a incidéncia ou desfecho de uma doenca.’
Os biomarcadores podem servir a multiplos propésitos:
diagnéstico, estadiamento da doenga, prognéstico e previsao
e monitoramento da resposta a uma intervengao.’

Um biomarcador atil deve permitir medicoes repetidas
e precisas com um tempo de resposta rapido a um custo
razoavel, fornecer informagdes que ainda ndo estdo
disponiveis a partir de uma avaliagao clinica cuidadosa e seu
desempenho deve ser superior a outros testes disponiveis e
auxiliar na tomada de decisdes e melhorar o cuidado clinico.?

Vérios biomarcadores tém sido estudados no contexto
da insuficiéncia cardiaca (IC) aguda e crénica. Em 2016, a
American Heart Association emitiu uma declaragdo sobre
o Papel dos Biomarcadores para a Prevengao, Avaliacdo e
Manejo da Insuficiéncia Cardiaca.’> Apds uma extensa revisao,
eles afirmaram que vérios biomarcadores associados a IC sao
bem reconhecidos, e a mensuracao de suas concentragoes na
circulagdo pode ser uma abordagem conveniente e ndo invasiva
para fornecer informagdes importantes sobre a gravidade da
doenga e ajudar na detecgao, diagndstico, prognéstico e manejo
da IC. Estes incluem peptideos natriuréticos, supressor soltvel da
tumorigenicidade-2 (ST-2), troponina ultrassensivel, galectina-3,
pro-adrenomedulina medio-regional (MR-proADM), cistatina-C,
interleucina-6 e procalcitonina. E necessério avaliar melhor os
marcadores existentes e também os novos para orientar a terapia.
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A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e
Aguda de 2018 recomenda o uso de peptideos natriuréticos
com prop6sitos diagndsticos e prognésticos.’ De acordo
com essa diretriz, outros biomarcadores, como troponinas
T e |, galectina-3 e ST-2, podem acrescentar informagbes
progndsticas em pacientes com IC.*

Mais recentemente, pesquisadores suecos relataram que
niveis plasmaticos elevados de NT-proBNP, MR-proADM,
copeptina e cistatina-C estavam associados a maior
mortalidade ap6s a alta hospitalar em uma coorte de 286
pacientes hospitalizados por IC recentemente diagnosticada
ou exacerbada.® Entretanto, o NT-proBNP foi o Gnico
biomarcador a prever o risco de rehospitalizagao por
causas cardfacas.

A Lipoproteina(a) (Lp(a)) € um biomarcador associado
ao aumento do risco de doencga aterosclerética. Em 2016,
Kamstrup e Nordestgaard demonstraram uma clara associagao
gradual de niveis elevados de Lp(a) com aumento do risco
de IC em um estudo com mais de 98.000 participantes
dinamarqueses.® Além disso, eles forneceram evidéncias
genéticas de que essa associacao era mediada, pelo menos
parcialmente, via doenga arterial coronariana (DAC) e
estenose da valva adrtica.

Esta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia
apresenta o trabalho de Jianlong et al.,* avaliando o valor
prognéstico da Lp(a) em pacientes chineses hospitalizados por
IC descompensada de origem isquémica. Um nivel de Lp(a)
> 20,6 mg/dL foi associado com um aumento de 3 vezes na
rehospitalizagao por IC. Pacientes com niveis mais elevados de
Lp(a) também apresentaram niveis mais altos de NT-proBNP,
maior classe da NYHA, menor fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo, e mais DAC. Os resultados foram ajustados para
essas covaridveis com uma pequena diminuigdo na razao de
risco (hazard ratio).

ALp(a) pode ser um novo biomarcador relevante em pacientes
com IC de origem isquémica. Mais estudos em diferentes
populagdes sao necessarios para validar esses resultados.
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