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As doengas cardiovasculares sao responsaveis pela maior
parte da morbimortalidade contemporanea. No Brasil, dados
mostram crescimento dos indicadores com grande impacto
socioecondmico.’

Fatores de risco como lipidios alterados, hipertensao,
tabagismo, diabetes, erros alimentares, fatores psicossociais
e inatividade fisica sdo responsaveis pela maior parte do
risco de infarto do miocardio em todo o mundo em ambos
0s sexos e em todas as idades em todas as regides, como foi
bem demonstrado no Estudo INTERHEART.?

A fisiopatologia da doenga coronariana ainda gera muitas
dividas, e diversos estudos realizados ao redor do mundo
buscam esclarecer o mecanismo e os fatores relacionados ao
aparecimento e progressao da doenca aterosclerdtica, com a
descrigao de diversos atores, muitos dos quais também estao
envolvidos em outras doengas, cuja base esta na atividade
inflamatéria.’

As citocinas, proteinas que modulam a fungao de outras
células ou da célula que as gerou, sao apontadas como
potenciais causadoras, protetoras ou regeneradoras da
agressao do processo aterosclerético. A oncostatina M, uma
citocina membro da familia IL-6, estd presente em diversas
situacoes clinicas, assim como seu receptor (SOSMR) e a
glicoproteina 130 (sgp130).*

No artigo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,® os
autores estudaram o comportamento desses fatores no
contexto da doenca coronariana aterosclerética. Realizam
uma elegante andlise exploratéria transversal, em pacientes
com critérios de DAC (CHD e ACS) e um grupo controle
sem doenca clinicamente detectada, do comportamento
sérico de OSM, sOSM e gpt 130, que mostrou que pacientes
com DAC tiveram significativamente niveis mais baixos de
SOSMR e sgp130 e valores mais altos de OSM em comparagao
aos controles, e com variagdes relacionadas a idade, sexo,
hipertensao e alguns medicamentos.’

O termo biomarcador traz o significado de um achado
em exames funcionais ou de imagem que denuncia alguma
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alteracao da normalidade, que pode representar uma doenga
ou uma condicdo de risco para o seu aparecimento. Na
medicina, os biomarcadores sdo aqueles que sao detectaveis
No sangue ou nas secregoes.

Devido a sua importancia epidemioldgica, a doenga
cardiovascular estimula a busca por marcadores diagndsticos
e prognodsticos. Intimeras varidveis sao estudadas, muitas das
quais ja estdo incorporadas aos escores de risco. Por exemplo,
epidemiologia, exposicdo a fatores externos, como tipo de
alimentagao, nivel de sedentarismo, tabagismo e outras
drogas, além de fatores socioeconémicos e climaticos.

Uma andlise critica da pesquisa basica em fisiopatologia
é essencial para gerar hipéteses e identificar a complexidade
do problema e sua aplicabilidade a pratica médica. O
que podemos esperar de um biomarcador a luz do que ja
sabemos? O ideal seria uma medigao facil e rapida, com um
custo adequado e proporcional ao seu impacto, superando
os métodos e parametros existentes. S6 assim um novo
biomarcador pode ajudar na melhor tomada de decisao em
relacdo a uma abordagem médica.

Objetivamente, incorporar um novo biomarcador aos que
ja utilizamos classicamente exige que ele oferega informagoes
adicionais aos jd conhecidos. Para tanto, duas técnicas de
analise sao utilizadas em estudos prospectivos: a estatistica
C e o Indice de Reclassificagio Neto (RN). No primeiro
método, a estatistica C, é possivel determinar o potencial
de discriminagdo com o uso do biomarcador entre quem
vai e quem nao vai apresentar o desfecho, enquanto o RN
busca avaliar o quanto o novo biomarcador pode reclassificar
individuos para maior risco ou menor.°®

Embora ainda haja muito a ser esclarecido sobre o papel
de OSM, sOSMR e sgp 130 na DAC, estudos preliminares
sugerem que eles podem ser (Gteis na identificagdo de
pacientes com risco aumentado de eventos cardiovasculares
e na avaliagdo da progressao da doenga.” Entretanto, mais
pesquisas sao necessarias para compreender plenamente seu
papel na DAC e como podem ser utilizados na pratica clinica,
devendo esclarecer diversos aspectos dos efeitos antagonicos
de protegdo ou agravamento da doenga coronariana,
conforme descrito na literatura.®?

A medicina personalizada é um conceito que todos os
médicos devem esforgar-se por oferecer aos seus doentes,
tendo em conta que se trata de individuos com necessidades
e padroes de doenga Unicos. A tecnologia nos traz novas
ferramentas para personalizar o cuidado cardiovascular, e sua
perspectiva sobre esse cuidado é infinita. Dispositivos méveis
com sensores capazes de medir e transmitir informagoes
saem do campo da ficcao e ja permitem a medigao precisa
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e continua de dados biolégicos, registrados e analisados, por
meio de aplicativos que transmitem as informagdes. As novas
tecnologias tém o potencial de revolucionar a prevengao e o
gerenciamento de doengas.’
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e controle dos fatores classicos, ¢ um grande marcador de boa
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