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Diagnostico do Infarto Agudo do Miocardio. Valor da Dosagem
de Mioglobina Sérica Comparada com a Creatinofosfoquinase
e sua Fracado MB
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Joao Nilson Zunino

Floriandpolis - S&o José, SC

Objetivo - Comparar o desempenho, emtermos de
teste diagnéstico, da dosagem sérica de mioglobina
(Mgb) coma creatinofosfoquinase (CK) easuafracdo MB
(CK-MB), para o diagnéstico de infarto agudo do mio-
cardio (IAM).

Métodos - Estudo observacional, contemporaneo e
nao controlado de 64 pacientes, admitidos entre setem-
bro/94 e fevereiro/95, em uma emer géncia especializada
emcardiologia, comdor toracica ndo traumatica. Exclu-
iram-se pacientes com sintomas ha mais de 6h, trauma
muscul ar, ressuscitacéo cardiopulmonar einsuficiéncia
renal. O diagnéstico de | AM foi estabel ecido quando ao
menosdois dos seguintes critérios estavam presentes. dor
toréacica tipica ha mais de 20min, alteracgdes el etrocar-
diograficascompativeiscomnecrose (ondasQ), ou eleva-
¢Oestardiasde CK e CK-MB.

Resultados - Na amostra estudada, 18 tiveramdiag-
nostico delAM. A sensibilidade (S) encontrada para CK,
CK-MB e Mgb foi de 33%, 22% e 61% e a especificidade
(E) de 85%, 96% e 98%, respectivamente. A diferencaen-
trea Sde Mgb e a de CK foi de 28%, comumintervalo de
confianca de 95% (1C 95%) de -4% a 59%, e a diferenca
entrea Sde Mgb ea de CK-MB foi de 39%, | C 95% de 9%
a69%. Adiferencaentrea E deMgb eade CK foi de 13%,
IC 95% de 12% a 14%, eadiferencaentreaEdeMgbea
de CK-MB foi de2%, 1C 95% de-5% a 9%.

Conclusdo - A mioglobina mostrou ser ummarcador
maissensivel etao especifico quanto a CK-MB, paraodi-
agnostico de |AM na popul agdo estudada. Emrelacéo a
CK, aMgb foi maisespecificaecomigual sensibilidade.

Palavraschave diagndstico do infarto agudo do mio-
cardio, mioglobina, creetinofosfoquinase

Acute Myocardial Infarction Diagnosis. The
Value of Serum Myoglobin Levels, Compared
with Creatine Kinase and MB Fraction

Purpose - To compare the diagnostic performance of
two traditional plasma markers of myocardial infarction
(MI), creatine kinase (CK) and its MB fraction (CK-MB),
with plasma myoglobin (Mgb) levels, for thediagnosisof M.

Methods- From September of 94 to February of 95, in
an observational, prospective, and non-controlled
fashion, 64 patients admitted to a cardiology emergency
room (ER), with non-traumatic chest pain were studied.
Patients presenting with more than 6h after the onset of
symptoms, muscular trauma, cardiopulmonary resus-
citation and renal insufficiency were not included.
Definitive MI diagnosiswas established if the patient had
at least two of thethreeclassic Ml findings: ischemic chest
discomfort longer than 20min, electrocardiogramwith
necrosis (Q waves) and elevated CK and CK-MB levels.

Results - There were 18 patients with MI. The
sensitivity for CK, CK-MB and Mgb wer e respectively
33%, 22% and 61%. The specificity was85%, for CK ,95%
for CK-MB and 97%for Mgb. Thedifference between Mgb
and CK sensitivities was 28%, with a 95% confidence
interval (Cl) from-4%to 59%, the difference between Mgb
and CK-MB sensitivitieswas 39%, (Cl 9% to 69%). The
difference between Mgb and CK especificities was 13%,
(Cl 12%to0 14%) and the differ ence between Mgb and CK-
MB specificitieswas 2%, (Cl -5%to 9%).

Conclusion - In the studied population, Mgb was
more sensitive than CK-MB for the diagnosis of MI with
similar specificity and Mgb was mor e specific than CK for
thisdiagnosis.
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O diagnéstico deinfarto agudo do miocéardio (IAM),
baseado somente em critérios clinicos e eletrocardio-
gréficos, pode ser dificil no momento em que o paciente €
admitido asaladeemergéncia. Apenas41% a56% dospaci-
entes com IAM gue chegam a emergéncia apresentam
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supradesnivelamento do segmento ST, sendo possivel nes-
ses casos estabel ecer o diagnostico deimediato3. Nos
demais pacientes ocorrem alteracdes ndo diagnosticas,
como blogueio deramo esquerdo, inversdo deondaT, infra-
desnivelamento de segmento ST ou mesmo eletrocar-
diograma(ECG) normal *6.

Um passo i mportante naconfirmacdo ou exclusdo de
infarto nesse grupo de pacientes € amedida das enzimas
miocardicas no soro. Entretanto as enzimas maisfreqlien-
tementeutilizadasno diagnostico del AM, creatinoquinase
total (CK) esuafracdo M B (CK-MB), ndo apresentameleva-
¢do séricaatéa4®horaapdsoinicio dador torécicae, por-
tanto, ndo apresentam boa sensibilidade no estégioinicia
dolAM 7,

A mioglobinaéumahemeproteinade 17700 déltons,
encontrada no muscul o cardiaco e esquel ético. Seu peso
mol ecul ar bastantebaixo permitequesgaumdosprimeiros
marcadores séricosidentificavei sapdslesdoisquémicado
miocéardio #%°. Apesar do interesse na mioglobinacomo
marcador precoce de | AM existir haalguns anos, apenas
recentemente foram desenvol vidos métodos de dosagem
capazes de fornecer medidas quantitativas de mioglobina
séricademodo répido, viabilizando seu uso no ambientede
emergéncia®.

O presente estudo objetiva comparar o desempenho,
emtermosdetestediagnosti co, dadosagem demioglobina
séricacomadeCK eCK-MB, parao diagndstico delAM,
numaamostrade pacientescom dor torécica.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, prospectivo, ndo
controlado eindividual. Foram analisados 64 pacientes,
admitidosno periodo compreendido entre 19/9/94 e21/2/95,
naemergénciado | nstituto de Cardiol ogia, anexo ao Hospi-
tal Regional em S&o José-SC, apresentando-se com até 6h
dedor torécica, sugestivade | AM, ndo originadapor trau-
ma. Foram excluidosdo estudo pacientescom dor toracica
hamaisde 6h ou por tempo indeterminado, pacientescom
histériadetraumamuscular, ressuscitacdo cardiopul monar
einsuficiénciarenal.

Asinformagfes pertinentes ao estudo foram col hidas
pelo cardiol ogistaou médico residente em cardiologiano
momento do atendimento eregistradasem fichadecoletade
dados. O diagnésticofinal foi obtido, posteriormente, atra-
vés dasinformagdes col hidas nos prontudrios dos pacien-
tes. O diagndstico de |AM foi estabel ecido por cardio-
logistasda UTI coronéria, e ulteriormente validado pelos
autores, quando dois dos seguintes critérios tenham sido
preenchidos: 1) historiade desconforto torécico prolonga
do (>20min), ndo aliviado por nitrato sublingual; 2) altera-
¢des na evolucdo el etrocardiografica consistentes com
necrose (desenvolvimento de ondas Q); 3) mensuragdes
seriadastardiasde CK e CK-MB elevadas®2.

Paraandlisedo desempenho dosmarcadores, CK, CK -
MB e mioglobina, foi colhidaumaamostra de sangue na
admissdo. Outrasamostrasde sangueforam col hidas, con-
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formearotinado servico, porém apenascomafinalidadede
estabel ecer o diagndstico dospaci entes. Osclinicosenvol-
vidos no atendimento aos paci entes ndo tiveram acesso as
dosagens de mioglobina.

A dosagem demioglobinaséricafoi redlizadaatravés
de ensaios paramioglobinaN latex myoglobin reagents®
(daBehringwerk AG, Marburg, Alemanha), parauso como
nefel dmetro Behring®. Esse ensai o ébaseado em particulas
de poliestireno cobertas com anti corpos anti-mioglobina
humanade coel hos. Em reag&o imunoquimicaessas parti-
culas aglutinam com a mioglobina plasmatica emitindo
fluorescéncia. A intensidade dafluorescénciaemitidaé
mensuradapel o nefel Gmetro e é proporcional aconcentra-
¢ao de mioglobina naamostra. Resultados quantitativos
sdofornecidosemmenosde 15min. Essetestemedeval ores
demioglobinaquevao de25u.g/L a400u.g/L . Comolimite
superior dereferénciafoi adotado o valor de70mg/L ™.

A atividade de CK total e suafracdo MB foi mensu-
radaa25°C com kits Biodiagnostica® eMerck®, respectiva-
mente. A atividade de CK-MB foi medida por meio de
imunoinibicdo baseada na presenca de anticorposini-
bidoresanti-creatinoquinase M. Val oressuperioresa70 U/
L parapacientesdo sexo masculinoe58 U/L parapacientes
do sexofemininoforam consideradosanormaisparaCk 4,
Vaoresde CK-MB maioresque10U/L ecomaumentomaior
que6% narel acdo entreafracdo M B e CK total foram consi-
deradosanormaisparaCK-MB "5,

Comrelacdo aandlisedosdados, asvariaveiscategd-
ricas (sexo e caracteristicas dador) foram expressas por
suasfreqiiéncias(nimero e percentual ). Asvariavei sconti-
nuas (idade) foram expressas pelas médias e desvios pa-
drdo. Foi realizadacomparacdo decaracteristicasclinicase
demograficas entre grupos, com auséncia ou presencade
|AM. Paratanto foram empregadosostestesdequi-quadra-
do paraasvaridveis categoricas, et-Student paraas conti-
nuas, bem como cal cularam-seasdiferencasentreosval o-
resdasvariaveis e osintervalosde confiancade 95% (IC
95%) paraasdiferencas’®. Consideraram-seestati sticamen-
tesignificativas as diferencas entre os grupos quando P<
0,050u01C95%ndoincluiaovalor zero7,

Para avaliagdo do desempenho dos marcadores
laboratoriais, CK, CK-MB emioglobina, emrelacdoao diag-
néstico de |AM, foram cal culados sensibilidade, espe-
cificidade, val orespreditivospositivo enegativo, acuracia
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Fig. 1 - Sensibilidade e especificidade de CK, CK-MB e mioglobina, em pacientes
admitidoscom menosde 6h dedor torécica(amédiado tempo dedor foi de 3,6h).
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Fig. 2- Vaorespreditivo positivo (VPP), negativo (VPN) eacuréciadeCK, CK-MB
emioglobina, em pacientesadmitidoscom menosde seishorasdedor torécica(amé-
diadotempodedor foi de3,6h).

erazdo deverossimilhangapositiva®®. A razéo deverossi-
milhanca positiva, que é atradugéo do termo inglés
likelihood ratio, significaachance, em nimero de vezes,
guetemum pacientecom examealterado deestar acometido
peladoenca, emrelagdo aum pacientecom examenormal 8.
Foi definidaarazéo deverossimilhangapelaférmula: razéo
deverossimilhangapositiva= (pacientescom examepositi-
voecomIAM /pacientescom|AM / (pacientescom exame
positivoesem|AM / pacientessem |AM).

Foi calculada adiferencaentre a sensibilidade de
mioglobinae CK, eentre ade mioglobinae CK-MB, bem
como adiferencaentreaespecificidadedemioglobinaeCK,
eentreademioglobinae CK-MB. Paraasdiferencas obti-
dasforam cal culados interval os de confianca de 95%, e
também foi aplicado otestedequi-quadrado. Asdiferencas
entreosgruposforam consideradas estatisticamente signi-
ficativas quando P< 0,05 ou o | C 95% n&o incluiao valor
Zero 16,17_

Resultados

No periodo do estudo foram incluidos, inicialmente,
102 pacientes. Desses foram excluidos 38 pacientes. Seis
por que o tempo transcorrido, desde o inicio dos sintomas
até aadmissdo, ndo pode ser determinado; quatro por que
tiveram suasfichasde col etade dados preenchidasincom-
pletamentee 28 foram excluidospor apresentaremtempode
sintomas superior a6h. Nenhum paciente apresentavahis-
tériadetraumamuscul ar, ressuscitacdo cardiopulmonar ou
insuficiénciarenal . Portanto restaram 64 pacientesqueob-
servavam os critérios deincluséo no estudo.

A médiadetempotranscorrido entreoinicio dossinto-
mas e a col eta das amostras de sangue para dosagem dos
marcadores, foi de 3,6h (1-6h). Apdsacol etadasamostras
desangue, adosagem dos marcadores processou-se dentro
del15min,emmédia

Dos 64 pacientes, foi estabelecido diagndstico de
IAM em 18 (28,1%). Nos pacientes restantes (71,9%), o
diagnosticofoi deanginadepeito ou dor deorigem extracar-
diaca. Entreospacientescom|AM, 13(72,2%) foram com
ondaQ, ecincosemondaQ (27,8%).

Quanto ascaracteristicasclinicasdosgrupos de paci-
entes, comesem|AM, nota-sequeapresencade pacientes

Tabela| - Caracteristicas dos pacientes confor me a presenca ou
auséncia de infarto agudo do miocardio

IAM P

Variével Presente(n=18) Ausente(n=46) 1C95%
% (n) % (n) %

Sexo masculino 83,3 (15) 65,2 (30) NS -4,0a44,1
Dor retroesternal 88,9 (16) 89,1 (41) NS -169a173
Dor tipo queimor 66,7 (12) 58,7 (27) NS -18,0a34,0
Dor constrictiva 278 (5 19,6 9) NS -155a319
Dor prolongada 100 (18) 60,9 (28) 0,02 250a532
Idade (DP) 64,9(+10,5) 56,4 (+13,2) 0,02 15a155

Fonte: ficha de coleta de dados. Instituto de Cardiologia da Secretaria de Es-
tado da Satide, 1995; | AM- infarto agudo do miocardio. Entre parénteses estdo
0s nimeros absol utos de pacientes, exceto em idade em que o desvio padréo
aparece entre parénteses. NS- ndo significativo (P>0,05); |C 95%- intervalo de
confiancade 95% paraasdiferencasentreo vaor davaridvel com IAM presente
ou ausente.

do sexo masculino, com dor tipo queimor ou constrictiva
foi mais prevalente no grupo com |AM, porém ndo houve
diferencaestatisticamentesignificativa. A presencadedor
retroesternal foi maisprevalenteno gruposemIAM, contu-
do, sem significado estatistico. A médiadeidadee a
prevalénciadedor prolongada(duracéo >20min), nospaci-
entes com |AM, foi superior ados pacientes sem IAM,
sendo adiferencaestatisticamentesignificativa(tab. ).
Dentreospacientescom|AM (n=18), houveseiscom
valor deCK dterado (até6h desintomas). Nogrupo depaci-
entessem |AM (n=46), houve 39 resultados normais (tab.
I1). A sensibilidade calculada para CK foi de 33,3%, ea
especificidade84,8% (fig. 1). O valor preditivo positivofoi
de46,2%, ovalor preditivo negativo de 76,5%, aacuréciade
70,3% earazdo deverossimilhancapositivade 2,2 (fig. 2).
A CK-MB apresentou valores alterados em quatro
dospacientescom|AM (n=18) evaoresnormaisem44 dos
pacientessem|AM (n=46), (até6hdesintomas), (tab. 11). A
sensibilidadede CK-MB foi de22,2%, eaespecificidadede
95,7% (fig. 1). Ovaor preditivo positivofoi de66,7%, ova
lor preditivo negativo 75,9%, aacurécia75,0% earazéo de
verossimilhancapositiva5,1 (fig. 2).

Tabela Il - Distribuicéo dos pacientes com dor toracica, ndo traumatica,
com menos de 6h de durag&o, confor me a presenga ou auséncia de
infarto agudo do miocérdio e resultado de creatinofosfoquinase

normal ou alterado

IAM Presente IAM Ausente
Resultado do
Teste CK CK-MB Mgb CK CK-MB Mgb
Alterado 6 4 11 7 2 1
Normal 12 14 7 39 44 45
Total 18 46

Fonte: ficha de coleta de dados. Instituto de Cardiologia da Secretaria de Es-
tado da Salde, 1995. IAM- infarto agudo do miocéardio; CK- creatino-
fosfoquinase; CK-MB- fragdo MB da CK; Mgb- mioglobina. O tempo médio
transcorrido entre o inicio dos sintomas e a coleta dos marcadores foi de 3,6h.
Osvaloresde corte paraCK foram 58U/L paramulherese 70U/L parahomens;
paraCK-MB foi 10U/L comrelagdo CK-MB/CK total >6; paramioglobinafoi
70pg/L.
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Tabela |11 - Diferencas obtidas entre mioglobina e creatinofosfoquinase,

e entre mioglobina e creatinofosfo-quinase fracdo MB quanto aos testes

de sensibilidade e especificidade e os respectivos intervalos de confianga
de95% evaloresP

Teste Mioglobina - CK Mioglobina - CK-MB

Mioglobina - CK-MB

Sensibilidade Diferenca 27,8 38,9

1C 95% (P) -35a59,1(NS) 9,3a68,5 (P<0,05)
Especificidade Diferenca 13,0 2,1

1C 95% (P) 12,4 a 13,6 (P<0,05) -5,1a9,3(NS)

Fonte: ficha de coleta de dados. Instituto de Cardiologia da Secretaria de Esta-
do da Salide, 1995. CK- creatinofosfoquinase e CK-MB suafragdo MB; IC 95%-
interval o de confianca de 95%, paraproporgdes, obtido paraas diferengas. Todos
os valores sdo percentagens, exceto valor P,

No grupo depacientescom |AM (n=18), 11 apresen-
taram val oresalteradosde mioglobina(até 6h desintomas).
No grupo de pacientessem |AM (n=46), 45 apresentaram
valoresnormaisdemioglaobina(tab. I1). A mioglobinaapre-
sentou sensibilidade de 61,1% e especificidade de 97,8%
(fig. 1). Ovaor preditivopositivofoi de91,8%, ovalor predi-
tivo negativo 86,5%, aacuréacia87,5% e arazao de veros-
similancapositiva28,1(fig. 2).

A diferencaentreasensibilidadedemioglobinaeade
CK foi de 27,8%, e 0 intervalo de confiangade 95% (IC
95%), obtido paraestadiferenca, de-3,5%a59,1% (P=NYS).
A diferencaentreasensibilidade demioglobinaeade CK-
MB foi de38,9%, eolC95%de9,3%a68,5% (P<0,05). A di-
ferencaentreaespecificidadedemioglobinaeadeCK éde
13,0%, eol C95%foi de12,4%a13,6%(P<0,05). Subtraindo-
seaespecificidade demioglobinadade CK-MB obteve-se
2,1%, eolCde95%de-5,1%a9,3%(P=NS) (tab.I11).

Discusséo

A partir de critérios clinicos e el etrocardiogréficos,
aproximadamente, 40% a55% dos pacientesquechegama
emergéncia, comdor torécica, ndotraumatica, ficamcomdi-
agnésticoindefinido 3. Asenzimastradiciona menteusa-
dasnodiagndsticodel AM, CK eCK-MB, demoramparase
elevar 7. Dessamaneira, existecarénciade meiosparaesta-
belecer diagndstico nesse grupo grande de pacientes.

A necessidade de se estabel ecer diagndstico de |AM
logo que o paciente éadmitido aemergénciatem suscitado
interesse sobre marcadores biol gicos detectavei snaspri-
meiras horas dadoenca. V &rios estudos mostram que a
mioglobinaéum marcador séricoidentificavel nasprimeiras
horasde | AM &, apresentando alta sensibilidade em sua
deteccéo precoce. Enquanto queasenzimasCK eCK-MB
demoram usualmente 4 a8h parase elevar 7, amioglobina
eleva-seemmédiaem 2,5h eretornaavaloresnormaisentre
24e48h°.

Neste estudo, amioglobinafoi comparadacom CK e
CK-MB, tendo obtido o melhor desempenho, apresentando
valoressuperioresou semelhantesaosde CK eCK-MB em
todos ostestesrealizados. A sensibilidade obtida paraa
mioglobinafoi maisataqueadeCK-MB, eadiferencafoi
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estatisticamente significativa, evidenciando umamelhor
capacidade dedeteccdo do diagnostico del AM no paciente
gue € admitido a emergéncia com dor toracica. Quanto a
especificidade, ade mioglobinafoi superior ade CK-MB,
porém sem diferencaestatisticamentesignificativa(fig. 1e
2,tab. 111).

EmrelacdoaCK, amiogl obinamostrou valor maior de
sensibilidade, porém com diferencasemsignificado estatis-
tico. Porém aespecificidadedamioglobinafoi significativa-
mente superior ade CK. Este fendmeno provavel mente
ocorreu devido aos val ores de corte bai xos que foram usa-
dos para CK, que ganhou sensibilidade as custas de redu-
¢doem suaespecificidade(fig. 1, tab. 11).

Osvalores preditivo positivo e negativo, eaacuracia
tambémforammaioresparaamioglobina. A razéo deveros-
similhancapositivafoi variasvezes superior paramioglo-
binado que paraosoutrosmarcadores(fig. 2).

O quadro 1 mostra os valores de sensibilidade e
especificidade obtidospor outros autores em estudosque
comparam CK, CK-MB e mioglobina, no diagndstico de
|AM 8111935 Observa-se grande variabilidade nos valores
obtidos, entre os diferentes estudos, que émaisnotériaem
relacdo aosval oresde sensibilidade. Algunsfatorespodem
explicar essefendmeno, porémaprincipal causadagrande
variacdo obtidanosval oresde sensibilidadeéofator tempo.
A elevacdo dos marcadores deinfarto no plasmaétempo-
dependente, ocorrendo suael evagdo acimadeval oresnor-
mai s varios minutos apds aoclusdo arterial, elevacdo pro-
gressivaatéo pico plasméti co, e aposdecréscimo atéanor-
malizag8o’. Dessamaneira, asensibilidadedosmarcadores,
também, irdvariar em fungdo do tempo, apresentando, nas
primeiras horasde | AM, elevac&o progressiva, conforme
aumentaameédiado tempo de sintomas de um dado grupo
depacientes®. Alémdofator tempo, quefoi diferenteentre
os varios estudos mostrados, varia¢fes nos métodos de
dosagem, valores de corte e critérios para diagndstico de
IAM, também podem ter sido responsaveis pelavariagdo
nosval oresde sensibilidade e especificidade encontrados,
guando se comparam os diferentes estudos.

A despeito da diversidade encontrada nos testes de
sensibilidade e especificidade paraos marcadores, entre os
diferentesestudos, observa-se que emtodosel esasensibi-
lidade damioglobinafoi superior adaCK edaCK-MB.
Quanto aespecificidade, valoressemel hantesforam encon-
tradosparaostrésmarcadores, com excegdo feitaao estudo
de Montague e Kircher . Tais resultados, especial mente
guando se atenta para estudos com maior himero de paci-
entes 19222 corroboram osresultadosdo presenteestudo e
destacam o grande val or que pode ter amioglobinacomo
exameparaodiagnésticodel AM.

A aplicacdo de um exame sensivel e com especi-
ficidade proximade 100% nadeteccdo del AM temgrande
val or, especialmente quando ndo ocorre supradesnive-
lamento do segmento ST no ECG de admi ssdo do paciente,
pois o reconhecimento desta enfermidade é fundamental
paraatomada de decisdes acercado manuseio do paciente
acurtoealongo prazo. Estudosmostram que 1,9% a8% dos
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Quadro 1 - Estudos compar ativos de mioglobina, creatinofosfoquinase e sua fragdo MB, no diagnéstico de infarto agudo do miocérdio.

Autor Tempode Valor de Corte? Sensibilidade (%) Especificidade (%) Casuistica
Sintomas CK CKMB Mgb CK CKMB Mgb CK CKMB Mgb n

McComb 4 140 — 85 56 — 92 100 — 95 57
Mair 2,2° 70 10 70 44 32 45 82 92 91 126
Van Blerk <4 150 16 90 15 20 30 79 89 100 39
Kilpatrick 3.75° — 10 100 — 56 90 — 93 93 36
Brogan® 3,2° — 9 110 — 23 55 — 99 98 189
Shiang Lee 34° 100 15 90 70 52 75 64 93 92 94
Bakker <4 130/90¢ 15 57,9 16 36 90 88 96 290
Winter 4 — 8 90 39 84 — 98 96 309
Montague 5b — 5 70 — 36 56 — 98 81 89
Atual estudo 36° 70/58° 10' 70 33 22 61 85 96 98 64
Obs.: 3a ores de corte de CK e CK-MB estdo em U/L, Mgb estaem pg/L . °Os tempos de sintomas assinal ados sdo médias, nos demais casos, os exames foram colhidos
no tempo exato ou em tempo inferior aquele exposto(<).°Estudo usou massa, e n&o atividade de CK-MB. Os valores de corte de CK adotados no estudo foram 130U/
L para o sexo masculino e 90U/L para o feminino. °Os va ores de corte para CK adotados no estudo foram 70U/L para o sexo masculino e 58U/L para o feminino. fOs
valores foram considerados anormais, para CK-MB, quando acimade 10U/L, e com relagdo CK-MB/CK total >6%.

pacientes com |AM s, inapropriadamente, diagnostica-
doscomo tendo outrasdoengas, geralmentendo rel aciona-
das aisquemiacoronériae, por isso, sdo dispensados da
emergéncia®. Mesmo que esses pacientes liberados te-
nham sintomas menosintensos, suamortalidadeémaior do
guenagquel esadmitidosem unidadescoronarias?’. Também
entrepacientesadmitidoscominsuficiénciacoronériaéim-
portante saber quaistém IAM, pois esses pacientes apre-
sentam mai or mortalidadeacurto prazo .

O advento de novastécnicas de restabel ecimento do
fluxo coronario apésoinfarto, principa mentetrombdlisee
angioplastia, reiteraaurgéncianarealizacdo dediagndstico
em pacientes com dor toracica, pois, sabe-se, que quanto
maisprecocefoi arecanalizagdo, tanto maisbeneficiosrece-
berdo 2*3!, No entanto apenas pequenafracao de pacien-
tesinfartados é submetidaatrombdlise ou angioplastia
atualmente 53233, Um exame que detecte |AM precoce-
mente poderia ajudar no momento de se indicar trom-
bdlise, aumentando o nimero de pacientes beneficiados
pelamesma®.

Com relagdo ao aspecto custo doskits, os exames de
CK eCK-MB custamR$0,25eR$ 1,20 por exame, respectiva-
mente. Atualmente sdo mais acessiveisdo que oskits para
dosagensdemioglobina, quecustam R$ 24,00 por exame. A
aparelhagem necesséria para arealizagdo dos exames
(nefel 6metro) éamesmaempregadanadosagem devarias

outrasproteinasplasmaticas, por issojaexistenteemvéarios
laboratoriosdeandlise.

A dosagem de mioglobinasérica, como exameno di-
agnostico delAM, ndo tem sido parte da préticamédica
atual . Contudo, naamostrade 64 paci entes estudados, que
seapresentaram com dor toréci ca, durando menosque6h, a
mioglobinademonstrou ser maissensivel doqueaCK-MB
ecom especificidade semelhante. Emrelacdo aCK foi obtida
sensibilidade semel hante e especificidade superior para
mioglobina. Osvalores preditivo positivo e negativo,
acuréciaerazdo deverossimilhancapositivaforammaiores
paramioglobinado queparaCK eCK-MB.

A fatade conhecimento arespeito damioglobinaea
existénciadetabuscomo asuasupostabaixaespecificidade
tém contribuido para o pouco emprego deste marcador. O
conhecimento das caracteristi cas da mioglobina como
marcador maisprecocedel AM introduz valioso examelabo-
ratorial napréticamédica, comomaisuminstrumentoadispo-
sicdodo clinico, paraatomadadadeci sdo diagndstica.
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