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Sera que a Medicao da Big Endotelina-1 Pode Ter um Papel em
Pacientes Admitidos Por Enfarte Agudo do Miocardio sem Supra

Desnhivelamento do Segmento ST?

Can the Measurement of Big Endothelin-1 Have a Role in Patients Admitted Due to Non-ST Segment Elevation

Myocardial Infarction?
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Minieditorial referente ao artigo: Associacdo entre Nivel de Big Endotelina-1 Plasmdtica e a Gravidade da Doenca Arterial Coronariana em
Pacientes com Infarto do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST

A Endotelina-1 (ET-1) é o principal membro da familia dos
peptideos da endotelina e é uma das substancias vasoconstritoras
mais potentes conhecidas até o momento." Atua através dos
receptores ETA, promovendo vasoconstricao, inflamagéao e
proliferagao celular."? Vdrios tipos celulares sintetizam essa
molécula, principalmente as células endoteliais vasculares
e musculares lisas, macréfagos e fibroblastos, resultantes da
clivagem da big endotelina-1 (big ET-1).? Esta Gltima é uma
molécula intermedidria do sistema da endotelina, que tem uma
meia-vida mais longa (apesar de menor atividade biolégica),
sendo um marcador mais adequado para a quantificagdo da
atividade do peptideo endotelina.*

Neste estudo transversal, os investigadores avaliaram os
niveis de big ET-1 em uma coorte de pacientes com infarto
do miocardio sem elevagao do segmento ST (IAMSSST).° No
geral, 766 pacientes foram incluidos, e o objetivo principal
foi explorar a relagao entre esse marcador e a carga de
doenca coronariana avaliada pelo escore SYNTAX.® Depois
de estratificar a coorte em 3 grupos de acordo com esse
escore (baixo, intermedidrio e alto), eles descobriram que os
niveis medianos de ET-1 eram progressivamente mais altos
conforme a doenga coronariana tornou-se mais complexa
(0,30 pmol/L, 0,41 pmol/L e 0,58 pmol/L, respectivamente).
Eles também descobriram que esse marcador tinha uma
correlagdo ncom o escore SYNTAX (r=0,378), que alcancou
significancia estatistica, e encontrou boa discriminagdo na
identificacdo de pacientes com escores moderados a altos
(AUC 0,695).°

Estes resultados alinham-se com a fisiopatologia do

sistema endotelinico, uma vez que estas moléculas
parecem ter um papel particular no desenvolvimento da
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disfuncao endotelial, tendo sido implicadas em vdrias
doengas cardiovasculares, como hipertensao arterial e
aterosclerose.!”® Além disso, quando se trata de doenga
arterial coronaria, foi demonstrado que a presenca de IM
estd associada a niveis mais altos de ET-1 e que niveis mais
altos desse marcador foram associados a maior mortalidade
a longo prazo em pacientes com infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).%?

Os peptideos de endotelina sao biomarcadores nao
invasivos e faceis de obter que podem ser particularmente
interessantes para pacientes com infarto do miocardio."
Em primeiro lugar, a possibilidade de predizer um escore
SYNTAX mais alto pode ajudar na estratificagao de pacientes
com IAMSSST. Niveis elevados desses biomarcadores
podem apontar para uma abordagem invasiva mais precoce,
uma vez que estd associada a doenca arterial coronariana
previsivelmente mais complexa, com maior risco isquémico.
Em segundo lugar, a maior probabilidade de a doenca
coronaria ser mais indicada para revascularizagao cirtrgica
pode ter implicagbes na escolha da terapéutica antitrombdtica,
especialmente a dupla antiagregagao plaquetaria, o que pode
levar a um atraso da referida intervencao.

Apesar desses resultados e implicagdes relevantes, este
estudo teve algumas limitagbes. Além de ser um estudo
retrospectivo de centro Gnico, que incluiu apenas pacientes
chineses, a correlagao entre grandes niveis de ET-1 e o
escore SYNTAX foi razodvel. Além disso, e como esperado,
0s subgrupos nao foram homogéneos ap6s a estratificagao
de acordo com esse escore. A populagdo com maior carga
de doenca coronariana também apresentou mais marcadores
de risco (mais velhos, classe Killip mais alta, fragao de
ejecao mais baixa e escore GRACE mais alto), que também
sao aspectos importantes na previsao da complexidade da
doenca. No entanto, o ponto de corte mais bem identificado
de grandes niveis de ET-1 (0,35 pmol/L) ainda foi um preditor
independente de escore SYNTAX moderado/alto, mesmo
apos o controle desses fatores significativos (OR 2,962).

Relativamente as perspectivas futuras, estes resultados
deverdo suscitar novas investigagbes sobre o valor deste
marcador como indicador de estratificacdo precoce do
risco invasivo, nomeadamente em estudos prospectivos.
Além disso, esse biomarcador e sua relagdo com o escore
SYNTAX também podem ter um papel importante em
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pacientes com sindromes coronarianas cronicas, pois podem
auxiliar na selegao de pacientes para angiografia invasiva
precoce devido a um possivel risco aumentado de doenga
aterosclerdtica mais grave.

Em suma, a big ET-1 pode ser mais uma pega que pode
ajudar a prever a carga de doenga aterosclerética coronariana
e orientar o manejo desses pacientes, como evidenciado por
este interessante estudo.
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