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rotocolos de Dor Toracica PIBB

Paciente com
suspeita de SCA

ECG em 10 \
!

ientes com SCA Pacientes com suspeita de SCA-
\ Supra SSST sem caracteristicas de
alto risco na admissdo

Pacientes com SCA-SSST
com caracteristicas de alto
risco na admissdo
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- Tratamento
Farmacoldgico

- Internamento em U
- Estratificagdo
preferencialmente
invasiva

- Tratamento Farmacoldgico
- ECGs seriados

- Dosagem de cTh na
admissdo — 3h — 6h

Terapia de
eperfusdo
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Criterios para Kits de Troponina de Alta

Sensibilidade ou "Ultra-sensivel”

» Imprecisdo ¢ 10% na definicdo do ponto de corte
do 99° percentil.

» Concentracdes mensurdveis abaixo do 99°
percentil deve ser atingido, com um ensaio capaz
de identificar uma concentracdo acima do limite
de detecgdo do ensaio para pelo menos 50% (e
idealmente 95%) de individuos saudaveis.

@R em 2009,55: 130
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Troponinas de Alta Sensibilidade

Vantagens Desvantagens
» Diagndstico Rapido do » Baixa especificidade;
IAM: » Elevado ndmero de falso
» Sensibilidade na detecgdo positivos;
de IAM proxima a 100%. » Ndo é especifica quanto a
» Elevado Valor Preditivo etiologia;
Negativo;

» Variabilidade bioldgica;

» Marcador prognédstico nas
SCA, na DAC estavel e em
outras condicdes clinicas
(FA, IC, TEP, etc).

» Necessidade de melhor
padronizagdo e validagdo
dos protocolos assistenciais.




odelo Conceitual para Interpretagdo Clinica
Troponina de Alta Sensibilidade Elevada

Trozonin Positive
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(JACC 2012, 60(23): 2012-
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Paciente com

suspeita de SCA
ECG em 10
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Troponina significativamen:

oponina na Adm < LDP As outras situagoes elevada na Admeou A<Y
ouA<Xem1,20u3h eml 2ou3h
Rule-out para TAM - Zona de observacdo - Rule-in para TAM

ohannes Tobias Neumann et al. JAMA Cardiol online June 1, 2016/ CMAJ, May 19, 2015, 187(8)/ JACC Vol. 59
0. 23, 2012 /Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2016;9:00-00/ JACC 62, No. 14, 2013/ European Heart Journal
012) 33, 988-997/ Circulation. 2011;124:136-145/ LANCET 2015 hitp://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00391-¢

-dward Carlton et al. JAMA Cardiol online June 1, 2016/ BMJ 2015;350:h15)




gh-sensitivity cardiac troponin I at presentation PTBB
patients with suspected acute coronary syndrome:
cohort study

4 ——=5ng/L
— 5 ng/Lto Qoth centile

> Verificou-se cTn I < 5ng/ L em 2311 (6179
dos 3799 pacientes da coorte;

> Valor preditivo negativo de 99,6% (IC95%
99,3-99,8) para o desfecho primario (IAM ¢
morte em 30 dias);

> Valores semelhantes foram observados nas 2
coortes de validagado:
-~ * Niveisde cTnI < 5ng /L em 594 (56%

Time (days) dos 1061 pacientes;
1200 * Valor preditivo negativo de 99,4% (IC95

98,8-99,9) para o desfecho primario

umulative incidence of myocardial infarction or cardiac death in patients with troponin
ations less than the 99th centile

(LANCET 2015 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00:
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spective validation of a 1-hour algorithm to rule-out
1 rule-in acute myocardial infarction using a high-
sitivity cardiac troponin T assay - APACE study

PJBB

Patients with acute chest pain
n=1320

I, IR immm—m——,
Baseline cTnT < 12 nglL and Baselne cTnT = 52 ng/l or
absolute change within 1 h absolute change within 1 h
< Ingl = LngiL
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(CMAJ, May 19, 2015, 187(8): E243 -



spective validation of a 1-hour algorithm to rule-out
rule-in acute myocardial infarction using a high-
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sitivity cardiac troponin T assay - APACE study
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(CMAJ, May 19, 2015, 187(8): E243



)15 ESC Guidelines for the management of acute coronary
ndromes in patients presenting without persistent ST-
gment elevation
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Pacientes com Inicio da Dor Toracica > 3 horas
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(European Heart Journal (2016) 37, 267-315)
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Conclusoes:

» Os médicos precisam calibrar o seu raciocinio clinico ao solicitar e
interpretar o resultado de uma dosagem de cTn alta sensibilidade.

» A utilizagdo da cTn de alta sensibilidade no atendimento de
pacientes em Unidades de Emergéncia com suspeita de SCAs, dentro
de protocolos validados, pode auxiliar a identificar:

» Pacientes que podem ser orientados a prosseguir uma investigagdo ao nivel
ambulatorial ou em unidades de internamentos abertas;

» Pacientes que necessitam internamentos em Unidades Fechadas e investigagdo
diagndstica invasiva;

» Pacientes que requerem uma maior observagdo com a realizagdo de ECGs e
dosagens adicionais de cTh, ou ainda de investigagdo diagndstica coronariana ou
de outras patologias, na dependéncia do quadro clinico.



