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Papel da Dosagem Seriada de Troponina nos
Pacientes com Suspeita de Contusao
Miocardica ap6s Trauma Toracico Fechado*

The Role of Serial Measurement of Troponin in Patients
with a Suspected Myocardial Injury after Chest Trauma

Thiago Domingos Corréa’, Rogério da Hora Passos’, Danilo Teixeira Noritomi?,
Evandro José de Almeida Figueiredo®, Antonio Capone Neto?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A contusdo miocar-
dica esta freqlentemente associada ao trauma tora-
cico fechado. Seu correto diagnostico € um constante
desafio aos profissionais que trabalham em unidades
de emergéncia, devido aos seus sintomas inespeci-
ficos e a auséncia de exames subsidiarios com pre-
cisdo para fazer o diagnostico. Dentre os diversos
métodos diagnosticos estudados, tem-se destacado
nos ultimos anos o papel dos indicadores de necrose
miocardica troponina | e troponina T. Por serem protei-
nas constituintes do aparelho de regulagéo contratil
celular, sdo liberadas na corrente sanguinea somente
apos a perda da integridade de membrana dos mioci-
tos e, portanto, sdo altamente especificas para detec-
tar lesdo miocardica.
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CONTEUDO: Foi realizada uma revisdo de estudos
clinicos nas bases eletrdnicas de dados MedLine e
LILACS, no periodo de janeiro de 1980 a novembro
de 2006, sobre a importancia da dosagem seriada de
troponina como instrumento diagnéstico e preditor de
evolucédo clinica desfavoravel nos pacientes com con-
tusdo miocardica.

CONCLUSOES: Embora exista maior especificida-
de das troponinas | e T quando comparadas aos
indicadores tradicionais, CKMB massa e CPK total,
esses dois indicadores apresentarem sensibilidade
e valor preditivo positivo baixos para diagnosticar
contusdo miocardica. Pacientes que apresentam
alteracdes eletrocardiograficas, elevacdo de tropo-
ninas, ou ambas, devem permanecer em observa-
¢ao em unidade de terapia intensiva (UTI), por no
minimo 24 horas, periodo em que se desenvolve a
maioria das complicagdes decorrentes da contusao
miocardica.

Unitermos: contusdo miocardica, trauma toracico, tro-
ponina I, troponina T

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Myocardial con-
tusion is often associated with blunt chest trauma. Its
diagnosis is challenging to the professionals who work
in emergency department due to nonspecific symp-
toms and the lack of auxiliary exams with enough ac-
curacy to diagnose. Among the available diagnostic
tools, the biomarkers of myocardial injury troponin |
and troponin T have stood out. Troponins are proteins
of the citocellular apparatus, released into the bloo-
dstream only after the disruption of myocytes cellular
membrane. Therefore they are highly specific to de-
tect myocardial injuries.
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CONTENTS: We performed a clinical review using the
electronic databases MedLine and LILACS from Janua-
ry 1980 to November 2006 about the importance of a
serial measurement of troponin | and T as a diagnostic
tool as well as predictor of unfavorable clinical outco-
me in patients with myocardial contusion after a blunt
chest trauma.

CONCLUSIONS: Although troponins | and T are more
specific than usual biomarkers CKMB and CK, these
two first biomarkers show a low sensitivity and positive
predictive value to diagnosis myocardial contusion. Pa-
tients with ECG abnormalities, troponins elevations or
both should remain in an intensive care unit (ICU) for at
least 24 hours, period in which they cam develop most
of the complications related to myocardial contusion.
Key Words: blunt trauma, myocardial contusion, tro-
ponin |, troponin T

INTRODUCAO

Sabe-se que o nimero de mortes devido a acidentes
automobilisticos & de grande impacto nos grandes
centros urbanos. Aproximadamente 16% das interna-
¢des nos hospitais do sistema Unico de saude (SUS)
sao destinados a este tipo de lesdo’. Publicagbes cien-
tificas recentes vém chamando cada vez mais a aten-
¢ao da comunidade médica para a contusao miocardi-
ca, devido a sua morbidade e mortalidade associadas,
além da potencial gravidade dos casos ndo diagnosti-
cados corretamente?*.

A incidéncia de contusdo miocardica em pacientes vi-
timas de trauma toracico fechado varia de 3% a 56%
dos casos, dependendo dos critérios diagndsticos uti-
lizados®. Seu diagnostico continua sendo um desafio
aos profissionais que atendem os pacientes, vitimas
de traumatismo toracico fechado. Tal fato deve-se a
inexisténcia de sinais e sintomas especificos para esse
tipo de lesédo, ao amplo espectro da apresentacgao cli-
nica de acordo com a sua gravidade e, principalmente,

a falta de métodos subsidiarios precisos para detectar
a lesdo miocardica“.

Assim sendo, diversos estudos tém sido realizados
nos ultimos anos em busca de ferramentas que pos-
sam auxiliar no diagndstico dessa entidade clinica®1°.
Grande parte desses estudos diz respeito ao papel dos
indicadores de lesdo miocardica troponina T e tropo-
nina | (Tabela 1). Estes indicadores tém sido bastante
investigados ja que os indicadores classicos de lesao,
como CK, CKMB (atividade e massa) e mioglobina se
mostraram de pouco valor diagndstico da contusdo
miocardica®°.

O objetivo deste estudo foi discutir a importancia da
dosagem seriada de troponina como instrumento diag-
nostico e preditor de evolugéo clinica desfavoravel nos
pacientes com contusdo miocardica, através de levan-
tamento bibliografico realizado nas bases eletrdnicas
de dados MedLine e LILACS, no periodo de janeiro de
1980 a novembro de 2006. Foram utilizados os seguin-
tes unitermos: myocardial contusion, troponin I, tro-
ponin T, blunt trauma, myocardial injurie, blunt chest
trauma.

ILUSTRACAO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, admitido na uni-
dade de emergéncia por politraumatismo apés aciden-
te automobilistico. O eletrocardiograma revelava ritmo
cardiaco sinusal com freqUiéncia cardiaca de 85 bpm,
com estrassistoles ventriculares isoladas.

A evolucéo dos indicadores de necrose miocardica
apo6s trauma desse paciente evidenciou importante li-
beracéo de troponina I, CKMB massa e CPK total (Ta-
bela 2). Foi realizado ecocardiograma que nao revelou
alteragoes estruturais e da funcao ventricular. Foi sub-
metido a tomografia computadorizada de térax, que
evidenciou fraturas do 5° e 6° arcos costais a direita e
ténues opacidades em vidro fosco subjacentes a essas
fraturas, compativeis com contusé@o pulmonar.

Tabela 1 - Principais Estudos Prospectivos Avaliando a Precisdo das Troponinas | e T no Diagnéstico da Contusdo Miocérdica apos

Trauma Toracico Fechado.

Autores Anos Pacientes Indicadores Valores de Corte (ug/L) S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
Ferjani e col.” 1997 128 TT >0,5 31 91 16 82
Bertinchant e col.® 2000 94 T > 0,1 12 100 100 74
Bertinchant e col.® 2000 94 Tl > 0,1 23 97 75 76.7
Velmahos e col.™ 2003 333 Tl >1,5 73 60 21 94
Velmahos e col.™ 2003 333 Tl + ECG* >1,5 100 71 34 100
Edouard e col.® 2004 728 TI >1,5 63 98 40 98
TT= troponina T, Tl= troponina I, S = sensibilidade, E = especificidade, VPP = valor preditivo positivo, VPN = valor preditivo negativo
*ECG = presenca de eletrocardiograma alterado associado a troponina | elevada.
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Tabela 2 — Evolugdo dos Indicadores de Necrose Miocardica
apo6s Trauma Toracico Fechado
Tempo (horas) 0 6 12 18 24
Troponina | (ug/L) 171 21,1 36,2 38,3 37,6
CKMB massa (hg/mL) 87 108 102 61,6 27,6
CPK (ug/L) 3478 4516 5889 6230 6562

Valores de referéncia: Troponina | < 1 pg/L, CKMB massa < 4 ng/mL, CPK
55-170 U/L.

Apos 24 horas da admissdo, o paciente apresentou
piora subita da funcéo respiratéria e necessidade de
ventilagdo mecénica, com quadro clinico compativel
com sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA).
Apos 48 horas de ventilagdo mecanica foi possivel
extuba-lo, sendo mantido em ventilagcdo nao-invasiva
(BiPap) por mais 24 horas. O paciente obteve alta da
UTI para a unidade semi-intensiva com 96 horas de
evolucdo, ventilando espontaneamente e sem compli-
cacOes cardiacas.

AS TROPONINAS E OS INDICADORES CLASSICOS
DE LESAO MIOCARDICA

Ferjani e col. estudaram o papel da troponina T,
CKMB atividade e da relacdo CKMB atividade/CK
total como indicadores de contusdo miocardica em
128 pacientes vitimas de trauma toracico fechado,
dos quais 29 (22%) apresentaram contusao mio-
cardica’. Niveis elevados de troponina T foram sig-
nificativamente mais freqlentes em pacientes com
contusdao miocardica (31% versus 9%, p < 0,007).
Nao houve diferenca estatistica significativa no que
se refere aos valores da CKMB e da relagao CKMB/
CK total nos dois grupos de pacientes estudados.
Dos 128 pacientes vitimas de trauma toracico, 95%
(122 pacientes) apresentaram elevacao de CK. Neste
estudo, a sensibilidade, especificidade, VPP e VPN
da Troponina T em predizer contusdo miocardica em
trauma toracico fechado foram de 31%, 91%, 16% e
82%, respectivamente; valores muito préoximos dos
observados com os indicadores tradicionais (CK,
CKMB atividade, CKMB atividade/CK total) de lesdao
miocardica’.

Estudo prospectivo avaliou 88 pacientes politraumati-
zados, sendo que 43% apresentavam trauma toracico
associado. Embora tenha ocorrido elevacao dos niveis
séricos de CKMB atividade, da relagdo CKMB ativi-
dade/CK total, da CKMB massa e da relacdo CKMB
massa/CK total em 76% dos pacientes com trauma
toracico fechado, ndo ocorreu, em nenhum desses
pacientes, alteracao dos niveis séricos de troponina®.
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Além disso, nenhum dos pacientes com alteragdes
nesses indicadores apresentou sinais clinicos de con-
tusdo miocardica. Dos pacientes politraumatizados
sem trauma toracico associado, 57% apresentavam
alteracéo da CKMB atividade e 20% apresentaram al-
teracdo da CKMB massa na admisséo hospitalar. Com
24 horas de evolucéo, 8% dos pacientes apresentaram
alteracédo da CKMB atividade e 20% apresentaram al-
teracdo da CKMB massa. Entretanto, nesse grupo de
pacientes nao ocorreram alteracdes dos niveis séricos
das troponinas I e T.

Esses autores concluiram que as alteragdes dos niveis
de CKMB atividade, CKMB atividade/CK total e CKMB
massa/CK total ndo sdo Uteis para detectar lesdo mio-
cardica em pacientes vitimas de trauma toracico fecha-
do. Os indicadores troponina | e T apresentaram perfil
de sensibilidade equivalente e possuem maior precisao
para deteccao da contusdo miocardica. Esses indica-
dores auxiliam na selegcdo dos pacientes com maior
risco de eventos adversos e que, portanto, deverédo
permanecer sob monitorizagao cardiaca intensiva®.

O VALOR PROGNOSTICO DAS TROPONINAS

Bertinchant e col. estudaram os valores diagndstico
e prognéstico das troponinas | e T em 94 pacientes
consecutivos com trauma torécico fechado®. Nesse
estudo, 26 pacientes (27,6%) apresentaram contuséo
miocardica diagnosticada através de alteracbes eco-
cardiograficas, eletrocardiograficas ou ambas. A por-
centagem de pacientes com niveis plasmaticos eleva-
dos de troponinas | e T foi significativamente maior no
grupo de pacientes que apresentaram contusdo mio-
cardica (23% versus 3%; p = 0,01 e 12% versus. 0%;
p = 0.03, respectivamente). A sensibilidade, especifi-
cidade, VPP e VPN da Troponina | em predizer con-
tusdo miocéardica em trauma toracico fechado foi de
23%, 97%, 75% e 77%, respectivamente, enquanto
que os valores da troponina T foram de 12%, 100%,
100%, 74%.

Ndo houve mortes em nenhum dos dois grupos de
pacientes estudados (com e sem contusao miocardi-
ca) em periodo médio de seguimento (17 meses). As-
sim como no estudo de Ferjani’, a dosagem seriada
de troponina T apresentou sensibilidade e valor predi-
tivo positivo baixos para o diagnéstico laboratorial de
contusao miocardica. Nesse estudo, ndo foi possivel
estabelecer uma relagdo direta entre os niveis ele-
vados de troponina com a mortalidade e ndo houve
correlacdo entre a elevacéo desses indicadores com
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a presenga de desfecho clinico precoce e tardio des-
favoraveis®.

Recentemente, estudo publicado com 333 pacientes
avaliou a sensibilidade, a especificidade e os valores
preditivos positivo e negativo da troponina | em detec-
tar contus@o miocardica clinicamente significativa, de-
finida como a presencga de hipotensdo ndo decorrente
de sangramento ou disritmias cardiacas, alteracdes
estruturais pos-traumaticas diagnosticadas pelo eco-
cardiograma ou indice cardiaco < 2,5 L/min/m21°,

A presenca de contusdo miocardica clinicamente sig-
nificativa foi constatada em 44 pacientes (13%). Dos
80 pacientes que apresentaram alteracdes eletrocar-
diograficas e elevacdo de troponina | na admisséo
hospitalar, 27 (34%) desenvolveram contusao miocar-
dica clinicamente significativa. Nenhum paciente com
eletrocardiograma e troponina normais na admissao
apresentaram essa evolugéo clinica. Apenas 7% dos
pacientes que apresentaram alteracao isolada da tro-
ponina | desenvolveram contusdo miocérdica com sig-
nificancia clinica.

Nesse estudo, a sensibilidade, a especificidade e os
valores preditivos positivo e negativo da troponina |
em detectar contusdo miocardica clinicamente signi-
ficativa foram de 73%, 60%, 21% e 94%, respecti-
vamente. A mortalidade foi significativamente maior
nos pacientes que apresentaram contusdo miocardi-
ca grave (39% versus 7%, p < 0,001), assim como
o tempo médio de internacdo hospitalar, duas vezes
maior no grupo com contusdo grave, em compara-
¢ao ao grupo sem contuséo grave (22 versus 11 dias
p < 0,001). Nesse mesmo estudo, a associacédo de
troponina | elevada a presenca de alteracdes eletro-
cardiograficas, produzia melhora significativa da pre-
cisdo dos métodos em predizer precocemente maior
probabilidade do desenvolvimento de contusdo mio-
cardica clinicamente significativa. Esta associacéo
apresentou sensibilidade de 100%, especificidade de
71%, valores preditivos positivo e negativo de 34% e
100%, respectivamente’®.

Os autores concluiram que a associacao de eletro-
cardiograma e a troponina | alterados na admisséo
hospitalar permite deteccdo precoce dos pacientes
que apresentardo contusdo miocardica clinicamente
significativa e, assim, com possibilidade de evolucao
desfavoravel. Pacientes com eletrocardiograma e tro-
ponina | normais 8 horas apds o trauma, apresentariam
probabilidade praticamente nula de terem contuséo
miocardica significativa e poderiam ter alta hospitalar
com segurancga’®.
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O PERFIL DE LIBERAGAO DAS TROPONINAS

Edouard e col. desenvolveram estudo prospectivo com
728 pacientes vitimas de trauma toracico fechado em
UTI cirdrgica e trauma®, com o intuito de determinar
a incidéncia e o padrao de liberacdo da troponina | e
sua correlagcao com a presenca de choque, a contuséo
miocardica e a evolugéo clinica.

A incidéncia de alteragdo nos niveis de troponina na
populagédo geral estudada foi de 12% (95%; CI 9,6
-14,4%). Dos 728 pacientes incluidos no estudo, 35
apresentaram contusdo miocardica significativa, diag-
nosticada através de critérios eletrocardiograficos
(4,8%; 95% ClI, 3,4%-6,6%). Dos 679 pacientes que
sobreviveram apos 48 horas do trauma, 54 apresen-
taram elevacgéo dos niveis de troponina sem que hou-
vesse existéncia de doenca arterial coronariana previa
(7%; 95% Cl, 5,6%-9,6%)°.

Lesao cerebral (56% versus 29%; p < 0.05), lesao to-
racica (67% versus 19%; p < 0.05), trauma cardiaco
fechado (40% versus 2%; p < 0.05) e choque (78% ver-
sus 17%; p < 0.05) foram mais freqlientes nos pacien-
tes com troponina | elevadas, do que nos pacientes
sobreviventes em 48 horas, sem alteragdo dos niveis
de troponina. A mortalidade nos pacientes que sobre-
viveram apos 48 horas do trauma foi semelhante no
grupo de pacientes com (15%; 95% CI, 7-27%) ou
sem (12%; 95% CI, 9-14%) elevagao de troponina®.

A liberacdo sustentada (maior que 36 horas) e signi-
ficativa de troponina | (pico de troponina | > 2 pg/L)
ocorreu em 17 dos 728 pacientes estudados (2,3% do
total; 95% Cl, 1,4%-3,7%), freqlentemente associada
ao trauma toracico (82%) e a presenca de alteracdes
eletrocardiograficas. Anormalidades ecocardiograficas
foram encontradas em 53% desses 17 pacientes (alte-
racdo segmentar da contratilidade e derrame pericar-
dico em 8 e 2 pacientes, respectivamente). A sensibi-
lidade, especificidade, VPP e VPN da troponina | em
predizer contusdo miocardica significativa com base
nos resultados eletrocardiograficos foi, respectivamen-
te, de 63%, 98%, 40% e 98%. Embora os pacientes
tenham sido observados durante 24 meses, ndo foi
possivel estabelecer uma relagao entre a elevagédo dos
niveis plasmaticos de troponina | com o prognéstico
em longo prazo dos pacientes vitimas de contuséo
miocardica®.

Estudo prospectivo com 187 pacientes politrauma-
tizados, dos quais 63 (34%) apresentavam contus&o
miocardica, o aumento dos niveis séricos de troponi-
na | se correlacionou com aumento da freqiiéncia e da
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gravidade de disritmias (a= 1,791; p= 0,008) e com a
presenca de depressao temporaria da fungéo ventricu-
lar (o= 0,523; p = 0,005)%. Pacientes que apresentaram
troponina | inferior a 1,05 pg/L na admisséo e apds um
periodo de observacao de 6 horas nao apresentaram
nenhuma alteracdo cardiaca durante todo periodo de
seguimento do estudo. Os autores concluiram que pa-
cientes vitimas de trauma toracico fechado com tropo-
nina | superior a 1,05 pg/L apresentariam risco elevado
de arritmias e depressdo miocardica e deveriam per-
manecer sob observacdo. Em pacientes assintomati-
cos que apresentassem troponina | abaixo de 1,05 pg/
L apds 6 horas de evolugéo seria possivel descartar a
presenca de contusdo miocardica?.

DISCUSSAO DO CASO CLINICO ILUSTRATIVO

O caso do paciente relatado, vitima de trauma toracico
fechado, teve como apresentagao clinica uma contu-
s&o miocardica clinicamente significativa, elevacéo dos
niveis plasmaticos de troponina | e disritmia ventricular
benigna autolimitada.

De acordo com dados disponiveis na literatura, o es-
perado é que o paciente apresentasse evolugao clinica
menos favoravel, pela intensa liberacdo de indicadores
de lesdo miocardica, principalmente da troponina [881°,
Entretanto, durante toda a evolucédo na UTI, n&o houve
sinal de disfuncao cardiaca ou a presenca de disritmia
ventricular maligna. Sua deterioracao clinica foi devida
a progressao da contusdo pulmonar para SARA.

CONCLUSAO

Embora exista maior especificidade das troponinas |
e T quando comparadas aos indicadores tradicionais,
CKMB massa e CPK total, esses dois indicadores
apresentam sensibilidade e valor preditivo positivo bai-
x0s para diagnosticar contusdo miocardica.

Pacientes vitimas de trauma toracico fechado que
apresentam alteracOes eletrocardiograficas, elevacao
de troponinas, ou ambas, devem permanecer em ob-
servagdo em UTI, por no minimo 24 horas, periodo em
que se desenvolve a maioria das complicacdes decor-
rentes das contusbes miocardica e pulmonar, secunda-
rias ao trauma. Nesses pacientes, a dosagem seriada
de troponina, eletrocardiograma e a realizacdo de um
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ecocardiograma para avaliagao da funcao ventricular e
a presenca de possiveis lesdes estruturais do coracéao
sao fundamentais.

Pacientes vitimas de trauma toracico fechado que estao
assintomaticos, hemodinamicamente estaveis, sem al-
teracoes eletrocardiograficas e que apresentam tropo-
nina | ou T dentro dos limites da normalidade apds um
periodo de 12 a 24 horas de observagao, apresentam
baixa probabilidade de contusdo miocardica, podem
ter alta hospitalar com seguranca, caso nao existam
outras indicagdes para permanecerem internados®.

E provavel que com a realizagéo de novos estudos seja
possivel estabelecer uma correlagdo entre a intensida-
de de liberacédo de troponinas, a intensidade e a gra-
vidade da lesé&o de estruturas adjacentes ao coracéo,
como os pulmdes. Espera-se também que novas op-
¢coOes diagnodsticas sejam desenvolvidas, contribuindo
deste modo com melhora no diagnéstico e tratamento
dos pacientes vitimas de trauma toracico fechado.

ABREVIACOES

CK = creatinoquinase, CKMB = creatinoquinase fracéo
MB, S = sensibilidade, E = especificidade, VPP = va-
lor preditivo positivo e VPN = valor preditivo negativo,
ECG = eletrocardiograma.
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