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Correlacao entre a Complexidade das Lesdes Coronarianas e os Niveis de Troponina
Ultrassensivel em Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda

Correlation Between the Complexity of Coronary Lesions and High-Sensitivity Troponin Levels in Patients with Acute Coronary Syndrome

Monique Rodrigues Cardoso, Delcio Gongalves da Silva Junior, Eduardo Alves Ribeiro, Alfredo Moreira da Rocha Neto
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande, MS - Brasil

Resumo

Fundamento: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil. Marcadores bioquimicos
possuem importancia diagnéstica e progndéstica nas sindromes coronarianas agudas (SCAs), sendo a troponina o
biomarcador preferido. Estudos ja demonstram relagdo positiva entre elevagdo da troponina ultrassensivel (TnUs)
e prognéstico. Entretanto, poucos relacionam seus niveis com a complexidade das lesées corondrias.

Objetivos: Comparar niveis de TnUs com a complexidade das lesées coronarianas pelo escore SYNTAX e relacionar
os escores TIMI e GRACE com os niveis desse biomarcador em pacientes com SCA.

Meétodos: Estudo retrospectivo, transversal com 174 individuos com SCA. A correlagdo entre as varidveis foi
avaliada pelo teste de correlagao linear ndo paramétrico de Spearman e a andlise estatistica realizada pelo programa
SPSS, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: A média de idade foi 63 anos, predominando o sexo feminino (52,9%). A maioria dos pacientes era
hipertensa, ndo diabética e ndo tabagista. Dos pacientes avaliados, 19,0% apresentaram IAM com SST, 43,1% IAM
sem SST e 36,8% angina instdvel. A maioria encontrava-se em Killip 1 (82,8%). A mediana de TnUs foi de 67pg/ml.
As medianas dos escores de risco foram de 3, 121 e 3 pontos nas escalas TIMI, GRACE e SYNTAX, respectivamente.
Houve correlagéo da taxa de TnUs com os escores SYNTAX (p < 0,001, r = 0,440), TIMI (p < 0,001, r = 0,267) e
GRACE (p = 0,001, r = 0,261).

Conclusao: Encontrada correlagéo linear positiva entre os niveis de TnUs e complexidade das lesdes coronarianas,
assim como entre esse biomarcador e os escores clinicos TIMI e GRACE. (Int ] Cardiovasc Sci. 2018;31(3)218-225)

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda, Troponina, Doengas Cardiovasculares / Mortalidade, Infarto do
Miocérdio, Hospitaliza¢do / Economia.

Abstract

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Brazil. Biochemical markers have diagnostic and prognostic importance in
acute coronary syndromes (ACSs), with troponin as the preferred biomarker. Studies have already demonstrated a positive relationship between
increased levels of high-sensitivity troponin (hsTn) and prognosis. However, few studies have correlated hsTn levels with the complexity of
coronary lesions.

Objectives: To compare hsTn levels with the complexity of coronary lesions according to the SYNTAX score, and to correlate the levels of this
biomarker with the TIMI and GRACE scores in patients with ACS.

Methods: Retrospective, cross-sectional study with 174 patients with ACS. The correlation between variables was assessed by the nonparametric
Spearman’s rank correlation, and statistical analysis was performed by the SPSS program, with a significance level of 5%.

Results: Mean age was 63 years, and most patients were women (52.9%), hypertensive, non-diabetic and non-smokers. Nineteen percent of the
patients had STEMI, 43.1% NSTEMI, and 36.8% unstable angina. Most were in Killip 1 (82.8%). Median hsTn was 67 pg/mL. Median risk
scores were 3, 121 and 3 in the TIMI, GRACE and SYNTAX scores, respectively. There was a correlation of hsTn with SYNTAX (p <0.001, r
=0.440), TIMI (p < 0.001, r = 0.267) and GRACE (p = 0.001, r = 0.261) scores.

Conclusion: A positive linear correlation was found of hsTn levels with the complexity of coronary lesions, and with the TIMI and GRACE
clinical scores. (Int | Cardiovasc Sci. 2018;31(3)218-225)
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Introducao

Meétodos

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal
causa de morte no Brasil, gerando elevados custos
com internagdes hospitalares anualmente.! Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, em 2012, houve 214,
mortes por 100 000 habitantes no Brasil decorrentes de
DCVs, sendo maior a prevaléncia em homens.?

O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma das
principais causas de morte e incapacidade em todo o
mundo.? Segundo a terceira defini¢do universal de IAM,
publicada em 2012, 0 IAM ocorre quando hd evidéncia de
necrose miocdrdica em um contexto clinico compativel
com isquemia miocardica aguda.

Marcadores bioquimicos possuem importancia
documentada tanto no diagndstico como no prognéstico
das Sindromes Coronarianas Agudas (SCAs).*
A troponina cardfaca é o biomarcador preferido para
o diagnéstico de IAM desde o ano 2000, quando foi
publicado um consenso para redefini¢do do infarto do
miocdrdio.’ A troponina ultrassensivel (TnUs), quando
comparada com as primeiras geragdes de troponina,
possui sensibilidade analitica superior, permitindo a
quantificacdo precisa de baixas concentra¢ées. Assim, a
TnUs possui potencial de descartar JAM de forma mais
precoce que marcadores convencionais menos sensiveis.
Entretanto, seu uso indiscriminado pode levar a falsos
positivos ao mesmo tempo em que detecta poucos casos
adicionais de isquemia.®

Na avaliacdo progndstica das SCAs, estdo incluidos
critérios clinicos, laboratoriais e anatdémicos. Dentre os
critérios anatdmicos, o escore de SYNTAX é estabelecido
para avaliar a complexidade das les6es corondrias
diagnosticadas pela cineangiocoronariografia. Trata-se
de um sistema de pontuacdo angiogréfico abrangente
derivado a partir das caracteristicas da anatomia e da
lesdo coronariana.”

Estudos ja demonstram de forma consistente a relagdo
positiva entre a elevagdo da TnUs e o prognéstico de
pacientes com SCA.® Entretanto, poucos relacionam
os niveis dessa troponina e a complexidade das lesdes
corondrias apresentadas na cineangiocoronariografia.’

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é
correlacionar os niveis de TnUs dos pacientes admitidos
com SCAs com a complexidade das lesdes coronarianas
detectadas pelo SYNTAX escore. Considerando o
valor prognéstico desse biomarcador, também iremos
comparar seus niveis com escores clinicos de risco ja
validados, como o GRACE e o TIMI.

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
analitico, com amostragem de conveniéncia e coleta de
dados secunddrios a partir de informacdes disponiveis
em prontudrios médicos. No periodo de janeiro ajunho de
2013, foram admitidos no pronto atendimento do Hospital
Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) 211
pacientes com suspeita de SCA (IAM e angina instavel).
Desses, 174 tiveram o diagndstico confirmado, foram
submetidos a cineangiocoronariografia durante a
internagéo hospitalar e, portanto, elegiveis para o estudo.

Os marcadores de necrose miocdrdica utilizados
no HUMAP, com os respectivos valores de referéncia
sdo: TnUs > 14 pg/ml e CKMB (massa) > 3,8 ng/ml em
mulheres e 6,7 ng/ml em homens. Para fins de correlagdo
com a complexidade das lesdes, foi considerada a maior
medida de troponina dentre as disponiveis. Para o
diagndstico de angina instdvel, foram considerados dor
ou desconforto em térax, epigdstrio, mandibula, ombro,
dorso ou membros superiores, de inicio em repouso, de
aparecimento recente ou crescente.!

A complexidade anatdmica das lesdes coronarianas
foi classificada pelo do escore SYNTAX, por meio de
calculadora eletronica validada disponivel em http:/ /
www.syntaxscore.com. O escore avalia ntimero,
localizagdo, extensdo e morfologia das lesées, de modo
que foram considerados de baixo risco aqueles com
pontuacdo até 22, de moderado de 23 a 32 e de alto
risco aqueles com mais de 32 pontos. Todos os exames
foram revisados e o escore pontuado por um tnico
hemodinamicista experiente.

Os escores clinicos TIMI e GRACE foram utilizados
para estratificagdo do risco dos pacientes selecionados.
Para o cdlculo do escore GRACE, foi utilizada a
calculadora eletrénica disponivel no site: http://
www.outcomes-umassmed.org/ GRACE/acs_risk/
acs_risk_content.html. Sdo considerados pacientes de
baixo risco aqueles com pontuacdo inferior a 109; de
risco intermedidrio aqueles entre 109 a 140, e de alto risco
cardiovascular as pontuagdes superiores a 140.

Foram considerados diabéticos, de acordo com a
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes,'' aqueles
pacientes com diagndstico prévio da doenga em uso de
medicagdes hipoglicemiantes, ou aqueles sem diagnéstico
prévio, porém com glicemia de jejum maior ou igual a
126 mg/dL, glicemia apés 75g de glicose maior ou igual
a 200 mg/dL, glicemia casual maior ou igual a 200 mg/
dL associado a sintomas cldssicos (politria, polidipsia
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ou perda de peso inexplicada) ou ainda hemoglobina
glicada maior que 6,5%." Foram considerados tabagistas
0s pacientes que relataram uso do cigarro no dltimo ano
anterior a admissdo ou que interromperam o uso do
mesmo hd menos de 30 dias.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes maiores
de 18 anos de idade com diagnéstico confirmado de
SCA, segundo a Terceira Defini¢gdo Mundial de Infarto
Agudo do Miocardio.? Jd entre os critérios de exclusao,
estava a ndo realizacdo de cineangiocoronariografia
durante a internagdo.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS e aprovado sob nimero CAAE:
51783415.1.0000.0021.

Analise Estatistica

A avaliagdo da correlacdo linear entre a taxa de TnUs
e os escores de TIMI, GRACE e SYNTAX, foi realizada
por meio do teste de correlagdo linear ndo paramétrico
de Spearman, uma vez que as amostras de dados ndo
passaram no teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os
demais resultados deste estudo foram apresentados na
forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas e
graficos. Varidveis quantitativas foram apresentadas na
forma de mediana e intervalo interquartil, enquanto que
aquelas categéricas foram apresentadas em frequéncia
relativa e frequéncia absoluta. A andlise estatistica foi
realizada por meio do programa estatistico SPSS, versao
24.0, considerando um nivel de significancia de 5%."

Limitacoes
- Ntmero reduzido de pacientes avaliados;

- Falta de alguns dados nos prontudrios para cdlculo
exato dos escores progndsticos GRACE e TIMI, bem
como para informacdes sobre histérico familiar (35,6%
dos prontudrios ndo continha tal dado). Para o cdlculo
do TIMI em pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio
com supra do segmento ST (IAMCSST), sdo necessarios
peso do paciente e tempo de inicio dos sintomas; porém,
a maioria dos prontudrios ndo continha tais informagdes.
No primeiro caso (peso), nenhum dos pacientes recebeu
pontuacdo, pois, por experiéncia do servigo, a maioria deve
apresentar peso superior a 67 kg. No segundo caso (tempo
de sintomas) todos os pacientes receberam a pontuagéo,
pois devido a problemas no sistema de regulagdo do
municipio a maior parte dos pacientes é admitida com

tempo de dor superior a 4 horas. Sendo assim, alguns
pacientes podem ter escores mais elevados dos que os
apresentados, visto que algumas caracteristicas ndo foram
pontuadas adequadamente.

- Os pacientes com revascularizagdo miocdrdica
prévia ndo foram contabilizados para o cdlculo do escore
SYNTAX, pois esse ndo considera as pontes realizadas.

- Inexisténcia de padronizagdo nos hordrios de
coletas de sangue para dosagem de troponina, bem
como falta de algumas dosagens devido a problemas
estruturais e operacionais do servigo. Essa limitacdo
pode ter prejudicado a constatacdo do pico da curva
desse biomarcador.

Resultados

A idade dos pacientes variou entre 37 e 92 anos, sendo
a maioria do sexo feminino. A populacdo do estudo era,
na maioria, hipertensa, ndo diabética e ndo tabagista.
Apenas 20,7% (n=36) dos pacientes tinha histéria familiar
positiva para DAC. Entre os pacientes, mais de 40% ja
utilizavam 4cido acetilsalicilico (AAS) no momento do
evento e a maioria relatava episédios de angina grave,
porém sem infradesnivelamento do segmento ST ao
eletrocardiograma. Alteracoes eletrocardiogréficas
diferentes de supra ou infradesnivelamento ndo foram
consideradas na analise.

Dos 174 pacientes avaliados, 19,0% (n = 33) receberam
o diagnéstico de IAMCSST, 43,1% (n = 75) de Infarto
Agudo do Miocdrdio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST) e 36,8% (n = 64) de angina
instdvel. A maioria dos pacientes encontrava-se em
Killip 1 & admissdo. Esses resultados e a distribuicdo
dos pacientes avaliados no estudo em relagdo aos
antecedentes e ao escore KILLIP, estdo apresentados
na Tabela 1.

Os resultados referentes as varidveis clinicas
quantitativas (dados vitais, pardmetros bioquimicos e
de risco) estdo apresentados na Tabela 2. A mediana de
TnUs foi de 67 pg/ml.

Houve uma correlacado linear positiva, significativa
e moderada, entre a taxa de TnUs e o escore SYNTAX
(p < 0,001, r = 0,440). Este resultado estd ilustrado na
Figura 1. Além disso, houve correlagdo linear positiva e
significativa, porém fraca, da taxa de TnUs com o escore
de risco TIMI (p < 0,001, r =0,267) e com o0 escore GRACE
(p =0,001, r = 0,261) (Figuras 2 e 3, respectivamente).
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NG Angi
Tabela 1 - Resultados referentes a idade, antecedentes ngina grave
e escore Killip, em pacientes com diagnéstico Nao 19,0 (33)
de sindrome coronariana aguda, submetidos a s 782 (136)
m 2
cateterismo cardiaco !
Sem informacao 2,9 (5)
Variavel Mediana (IQ) ou % (n)
Infra ST
Idade (anos) 63,5 (16,5) Niio 86,8 (151)
Sexo Sim 6,9 (12)
Femini 52,9 (92
CMInoe ©2) Sem informagio 6,3 (11)
Masculino 47,1 (82) .
Killip
HAS
1 82,8 (144)
Nao 11,5 (20)
2 15,5 (27)
Sim 88,5 (154)
3 1,7 (3)
Diabetes Mellitus
1Q: Intervalo interquartil; HAS: hipertensio arterial sistémica; IAM:
Nao 60,3 (105) infarto agudo do miocdrdio; SST: supradesnivelamento do segmento
ST: AAS: dcido acetilsalicilico.
Sim 39,7 (69)
IAM com SST
Nao 81,0 (141)
Tabela 2 - Resultados referentes as variaveis clinicas
Sim 19,0 (33) quantitativas (dados vitais, parametros bioquimicos e
IAM sem SST de risco) entre pacientes com diagndstico de sindrome
coronariana aguda, submetidos a cateterismo cardiaco
Nao 56,3 (98)
Sim 131 (75) Variavel Mediana (IQ)
Sem informag&o 0,6 (1) FC (bpm) 80 (21)
Angina instavel PAS (mmHg) 130(33)
Nio 62,6 (109) Fracdo de ejecdo (%) 59 (21)
Sim 36,8 (64) Colesterol total (mg/dL) 181 (72)
Sem informacao 0,6 (1) Néo HDL (mg/dL) 133 (68)
Tabagismo HDL (mg/dL) 43 (18)
Nio 66,7 (116) LDL (mg/dL) 106 (68)
Sim 25,3 (44) Triglicérides (mg/dL) 127 (86)
Sem informacgao 8,0 (14) Troponina (pg/mL) 67 (38)
Histoéria familiar Creatinina (mg/dL) 1@
Nao 43,7 (76) PCR 7(16)
Sim 20,7 (36) KILLIP (pontos) 1(0)
Sem informacdo 35,6 (62) TIMI (pontos) 3
AAS GRACE (pontos) 121 (43)
Nio 471 (82) SYNTAX (pontos) 3(12)
Sim 42,5 (74) IQ: Intervalo interquartil; PAS: pressio arterial sistolica; PCR:
’ proteina C-reativa; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL:
Sem informacéo 10,3 (18) lipoproteina de baixa densidade.




International Journal of Cardiovascular Sciences. 2018;31(3)218-225 Cardoso et al.

Artigo Original Correlagdo entre lesdes coronarianas e troponina 222

12000 -
p<0,001

— r=0,440

- !

E 10000 - o oo o

(=]

e L ]

S—

] ]

S 8000

7] L ]

c

@

& 6000 -

©

= L

= L]

@ 4000 -

= -

; - e

2 2000

L™=

=

0 v ) :
0 10 20 30 40 50 60
Escore SYNTAX

Figura 1 - Grafico de dispersao ilustrando a correlagao linear positiva, significativa e moderada, entre a taxa de troponina
ultrassensivel e o escore SYNTAX. Cada simbolo representa o valor para ambas as varidveis em um tnico paciente. A linha tracejada
representa a linha de regressao linear. O valor de p é aquele no teste de correlacao linear de Spearman e o valor de r é o coeficiente de
correlagao linear.
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Figura 2 - Grafico de dispersao ilustrando a correlacao linear positiva e significativa, porém fraca, entre a taxa de troponina
ultrassensivel e o escore de risco TIMI. Cada simbolo representa o valor para ambas as varidveis em um tnico paciente. A linha
tracejada representa a linha de regressao linear. O valor de p é aquele no teste de correlacio linear de Spearman e o valor der é o
coeficiente de correlagao linear.
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Figura 3 - Grafico de dispersao ilustrando a correlagao linear positiva e significativa, porém fraca, entre a taxa de troponina
ultrassensivel e o escore GRACE. Cada simbolo representa o valor para ambas as varidveis em um unico paciente. A linha tracejada
representa a linha de regressao linear. O valor de p é aquele no teste de correlacao linear de Spearman e o valor de r é o coeficiente de
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Discussao

A relacgdo entre valores alterados de TnUs e o
prognéstico dos pacientes com diagndstico de SCA ja
havia sido demonstrada de forma consistente por diversos
estudos. Porém, poucos correlacionaram os niveis dessa
troponina com a complexidade das lesGes corondrias de
pacientes submetidos a cineangiocoronariografia.’ Da
mesma forma, foram identificados apenas alguns artigos
na literatura comparando os valores de troponina com
escores clinicos progndsticos ja consagrados como o
TIMI e GRACE.

Os resultados do presente estudo indicam haver
correlagdo linear positiva, significativa e moderada
entre os niveis de TnUs e a complexidade das lesdes
coronarianas avaliada pelo SYNTAX escore. Esses
achados podem ser explicados pela presenca de muitos
pacientes com pontuagdo zero no SYNTAX escore
(n = 65/174), e de pacientes que ndo foram pontuados
pelo SYNTAX devido a presenca de revascularizagdo
miocdrdica prévia. Por outro lado, pacientes com
TAMCSST, apesar de serem a minoria (33/174), estavam
relacionados com maior gravidade, e consequentemente
maiores valores de TnUs (média de 3.073 pg/dL).
No entanto, também foram incluidos nesta pesquisa

pacientes com diagnéstico de angina instdvel, os quais
ndo apresentaram elevacdo da TnUs, o que poderia ter
reduzido o valor médio apresentado. Por esses motivos,
a correlagdo encontrada pode néo ter sido tdo expressiva
apesar de positiva.

Artigo publicado por Altun et al.,’ com 287 pacientes
encontrou a mesma correlagdo demonstrada no presente
estudo. Naquela pesquisa, os valores de TnUs estavam
linearmente correlacionadas com a complexidade das
lesdes corondrias mensuradas pelo SYNTAX escore,
porém, a forca estatistica foi menos expressiva (r =
0,327) do que a encontrada neste estudo (r = 0,440).
Os autores do estudo citado conseguiram delimitar
um valor de TnUs, acima do qual a complexidade das
lesdes corondrias seria maior (SYNTAX elevado). Essa
conclusao é relevante, tendo em vista a alta sensibilidade
da troponina utilizada e a possibilidade de elevagdes em
doengas que ndo as SCAs, como sepse, acidente vascular
encefédlico, dentre outras.

Ainda que outras publica¢bes encontradas sobre
o tema tenham comparado os niveis de troponina
com a complexidade das lesdes coronarianas, ndo
utilizaram a TnUs e nem mesmo o SYNTAX escore para
quantificagdo da gravidade dessas lesdes. Um exemplo
é o trabalho nacional publicado por Faria RC.%* O autor
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comparou os niveis de troponina I com a gravidade da
lesdo coronariana, quantificada pelas caracteristicas
das lesOes observadas ao cateterismo ou altera¢do do
fluxo coronariano. Nesse estudo, o autor demostrou
que apesar de ndo haver significdncia estatistica entre
os niveis elevados de troponina I e a gravidade da
lesdo ou alteragdo do fluxo coronariano, esses niveis
correlacionavam-se com maior niimero de vasos com
lesdes obstrutivas significativas e presenca de trombo."

Observamos, ainda, correlacdo entre as dosagens do
mesmo biomarcador e os escores clinicos prognésticos
GRACE e TIML. A correlagédo linear entre essas varidveis,
embora fraca, sugere um pior progndstico aqueles
pacientes com niveis de TnUs mais elevados.

A mediana dos escores GRACE (121) e TIMI (3)
encontrada na populagdo estudada indicam pacientes
de risco intermedidrio ja com niveis de TnUs superiores
a 4 vezes o limite da normalidade (valor de corte de
referéncia utilizado: 14 pg/dL).

Pesquisa semelhante publicada por Biener et al.,*
relacionou o padrdo ascendente ou descendente dos
niveis admissionais de TnUs com o escore de risco
GRACE, objetivando demonstrar se as alteragdes nesse
biomarcador adicionavam informagdo progndstica
ao escore. O estudo sugeriu que um escore de risco
GRACE elevado (= 140 pontos) e valores de admiss&o de
TnUs acima do percentil 99 sdo indicadores confidveis
de eventos cardiovasculares adversos em pacientes
internados com suspeita de SCA. J4 as alteracdes cinéticas
de troponina em qualquer dire¢do ndo parecem adicionar
informagédo prognéstica.'

O nosso estudo, apesar de nado avaliar a presenga de
alteragdes cinéticas e nem mesmo eventos cardiovasculares
futuros, encontrou niveis pouco elevados de TnUs jd
associados a valores de GRACE escore intermedidrios.
A relacdo linear, apesar de fraca, pode também sugerir
pior progndstico a esses pacientes.

No que se refere ao escore TIMI, também foram
encontrados alguns artigos na literatura que o comparassem
diretamente com a troponina. No estudo de Gomes et al.,”®
por exemplo, a TnUs contribuiu para a reclassificagao,
para um risco superior, de pacientes com SCA sem
supradesnivelamento do segmento ST, previamente
estratificados quanto ao risco pelo TIMI. J4 O'Donoghue
et al.,'® apds avaliar diversos biomarcadores, concluiram
que a troponina T estava relacionada a escores TIMI mais
elevados. Apesar de também néo terem utilizado a TnUs,
esses dados corroboram os encontrados no presente estudo.

Frente aos dados apresentados, hd uma correlagdo
entre os valores de TnUs nos pacientes com SCA e
a complexidade das lesdes quantificada pelo escore
anatémico SYNTAX, assim como uma correlagdo entre o
valor desse biomarcador e os escores clinicos progndsticos
GRACE e TIMLI. Assim, apesar das limitagdes nas coletas
de sangue para dosagem de troponina e a chegada tardia
dos pacientes ao nosso pronto atendimento, a troponina
mostrou ser um biomarcador capaz de predizer niveis
intermedidrios de escores de risco e maior complexidade
das lesdes corondrias, indicando pior progndstico.
Estudos adicionais, com maior ntimero de pacientes e
acompanhamento de eventos cardiovasculares futuros
sdo necessdrios para melhor avaliacdo e, se possivel,
identificacdo do ponto de corte indicador de pior
progndstico para a troponina utilizada no nosso servigo.

Apesar de ndo ser o objetivo desse estudo, encontramos
na populacdo avaliada niveis de colesterol LDL ndo muito
elevados, visto ser a média da populacdo classificada
como risco intermedidrio. Mesmo com niveis limitrofes
de colesterol, os pacientes apresentaram evento
coronariano agudo, ressaltando a importancia de outros
fatores de risco associados.

Outro achado, apesar de ndo ter sido avaliado em toda
aamostra da populagdo em funcdo de dados insuficientes
nos prontudrios, foi a média elevada de proteina c-reativa
(valor de referéncia inferior a 5 mg/dL na institui¢do),
indicando maior inflamagdo nesses pacientes, o que jd
possui correlagdo bem estabelecida com risco aumentado
para eventos coronarianos agudos.

Conclusao

O presente estudo encontrou correlagdo linear
positiva, significativa e moderada entre os niveis de TnUs
e a complexidade das lesGes coronarianas avaliada pelo
SYNTAX escore. Além disso, observou correlagdo fraca
entre as dosagens do mesmo biomarcador e os escores
clinicos prognésticos TIMI e GRACE.
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