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Arritmias ventriculares em pacientes com sindrome
corondria aguda ndo sao frequentes, mas levam a um aumento
nas ocorréncias de complicagdes e morte."? Sua prevaléncia é
mais alta em infarto com supradesnivelamento do segmento
ST (STEMI) e tem um progndstico pior quando ocorre 48 horas
ap6s a admissao.” Portanto, um marcador capaz de prever a
ocorréncia desses eventos é bem-vindo.

Trés mecanismos justificam a ocorréncia de arritmias na
fase aguda do infarto:

* O miocardio lesionado, que pode ser um substrato para
o desenvolvimento de circuitos de reentrada ou um foco de
aumento de automatismo;

¢ Desencadeamento de arritmias resultantes de variagao
da frequéncia cardfaca;

e Fatores moduladores, tais como distdrbios eletroliticos,
disfungao autonémica, isquemia persistente, ou reducao da
fungao do ventriculo esquerdo.

Portanto, a identificagdo dos marcadores que influenciam
esses mecanismos pode ser a chave para um novo preditor.
Ti6is tém atividade antioxidante e, durante processos
oxidativos, podem ser transformados em moléculas
diferentes, tais como o tiol-dissulfeto.* Estudos ja
demonstraram que a razao tiol-dissulfeto é um marcador
promissor de stress oxidativo.>*

Erdogan et al.” estudaram a associagao entre parametros
de tiol de plasma e niveis de troponina em pacientes com
sindrome corondria aguda (SCA) e a previsao de arritmia
ventricular hospitalar.”

Foram estudados 191 pacientes diagnosticados com SCA,
subdivididos em SCA sem supradesnivelamento do segmento
ST (SCA-SSDST) e com supradesnivelamento do segmento ST
(SCA-SDST). Além da dosagem de tiol nativo, dissulfeto, e a
razao tiol-dissulfeto, outros parametros foram avaliados em
um modelo univariado e no modelo de regressao logjstica, tais
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como LDL, idade, FEVE, potassio sérico, e niveis de magnésio,
razao neutréfilo-linfécito (RNL), tempo de hospitalizagao,
razao troponina-tiol nativo (RTTN) e troponina.

Nao houve diferenga nos niveis de tiol plasmatico (nativo
ou total), dissulfetos, razao tiol-dissulfeto nativo, razao
tiol-dissulfeto total na comparagdo entre a SCA-SSDST e
a SCA-SDST, demonstrando que ambos os diagnésticos
sao semelhantes em termos de grau de stress oxidativo.
Da mesma forma, ndo se encontraram diferencas em relagao
a ocorréncia de arritmias ventriculares.

Na andlise da correlagao de variaveis mdltiplas com parametros
de stress oxidativo, muitos demonstraram resultados significativos,
mas com correlagao fraca ou moderada. A melhor correlacao
foi observada com a dosagem de CK-MB massa com a razao de
troponina-tiol nativo (r = 0,63; p<0,001) provavelmente devido
a correlacao desse biomarcador com a troponina.

Por dltimo, foi realizada a regressao logistica para
prever arritmias ventriculares em trés cenarios: SCA-SSDST,
SCA-SDST, e toda a populagao. Na SCA-SDST, o tiol nativo foi
um preditor independente, enquanto a RTTN foi um preditor
na SCA-SSDST. No caso de toda a populagao com SCA, ambos
os marcadores (tiol nativo e RTTN) foram variaveis preditoras.
Foi dada énfase maior a RTTN, que apresentou uma boa
area sob a curva (AUC = 0,783) com boa especificidade e
sensibilidade para prever arritmias ventriculares.

Este € o primeiro estudo a demonstrar a correlagao entre
marcadores de stress oxidativo e arritmias ventriculares,
destacando a RTTN. O principal marcador conhecido atualmente
é a area de lesdao do miocardio, documentada pela fragao de
ejecao.® Pacientes com fragao de ejecao reduzida merecem
atengao especial em relacdo a necessidade de desfibriladores
implantaveis, devido ao risco de arritmias ventriculares.

Os niveis de troponina influenciam diretamente a RTTN e
podem demonstrar lesdo miocdrdica aumentada e, portanto,
maior risco de arritmias ventriculares. O presente estudo nao
apresenta a curva ROC para tiol nativo, embora ele também
tenha sido considerado um marcador em regressao logjstica,
limitando a avaliagao desse marcador. Sabemos que a troponina
é um marcador de prognéstico importante em pacientes com
SCA? e tem uma correlacdo com a area de dano miocardico.

Por outro lado, este e outros estudos demonstraram
uma correlagao entre niveis de tiol e gravidade (escore
GRACE), incluindo a ocorréncia de eventos adversos."
Além disso, Rajic et al."" demonstraram que o nivel de
tiol sérico era um preditor independente de complicagdes

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(3):474-475

474


https://orcid.org/0000-0001-7443-7270
mailto:drbrunoferraz@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abc.20210602

475

Gomes
Niveis de Tiol na Sindrome Corondria Aguda

Minieditorial

relacionadas ao infarto, especialmente a disfungao
ventricular." Portanto, surge a pergunta se o tiol é um
preditor independente de arritmia ventricular ou outro
marcador de lesdo e disfungao ventriculares.

Referéncias

1. Newby KH, Thompson T, Stebbins A, Topol EJ, Califf RM, Natale A.
Sustained Ventricular Arrhythmias in Patients Receiving Thrombolytic
Therapy: Incidence and Outcomes. The GUSTO Investigators. Circulation.
1998;98(23):2567-73. doi: 10.1161/01.cir.98.23.2567.

2. Gorenek B, Lundqvist CB, Terradellas JB, Camm AJ, Hindricks G, Huber
K, et al. Cardiac Arrhythmias in Acute Coronary Syndromes: Position
Paper from the Joint EHRA, ACCA, and EAPCI TASK Force. Europace.
2014;16(11):1655-73. doi: 10.1093/europace/euu208.

3. OninK; EisenA, Coldenbergl, CottliebS, Kornowski R, Matetzky S, etal. Outcome
of Contemporary Acute Coronary Syndrome Complicated by Ventricular
Tachyarrhythmias. Europace. 2016;18(2):219-26.doi: 10.1093/europace/euv027.

4. Korkmaz A, Doganay B, Basyigit F, Coteli C, Yildiz A, Gursoy T, et al. Serum
Thiol Levels and Thiol/Disulfide Homeostasis in Patients with Rheumatic
Mitral Valve Disease and Healthy Subjects. Arq Bras Cardiol. 2021:50066-
782X2021005009203. doi: 10.36660/abc.20200161.

5. KundiH, Ates |, Kiziltunc E, Cetin M, Cicekcioglu H, Neselioglu S, et al.
A Novel Oxidative Stress Marker in Acute Myocardial Infarction; Thiol/
Disulphide Homeostasis. Am J Emerg Med. 2015;33(11):1567-71.
doi: 10.1016/j.ajem.2015.06.016.

6. Kiziltung E, Gok M, Kundi H, Cetin M, Topguoglu C, Giilkan B, et al.
Plasma Thiols and Thiol-Disulfide Homeostasis in Patients with Isolated
Coronary Artery Ectasia. Atherosclerosis. 2016;253:209-13. doi: 10.1016/j.
atherosclerosis.2016.07.904.

A dosagem de tiol sérico ndo faz parte da avaliagdo de

pacientes com SCA. Portanto, sao necessarios estudos maiores
para avaliar o impacto real da incorporagao dessa tecnologia
ao controle desses pacientes.
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