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Jansen TC et al. - Critical Care Medicine - 2008



biomarcadores

em outras palavras,

detectam coisas que ja
estao acontecendo,
mas que ainda nao
estao claramente
visiveis (doencas silenciosas)



e sao utilizados tambeéem,
na maloria das vezes,
para diagnostico
CKMB



biomarcadores

e diagndstico
* progressao da doenca
* estudo da via envolvida
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* diagndstico
i EDITORIAL

Perioperative Troponin Elevation: Always Myocardial
Injury, but Not Always Myocardial Infarction

Hendrik M. Nathoe, MD, PhD,* Wilton A. van Klei, MD, PhD,+ and W. Scott Beattie, MD, PhD+

Anesth Analg 2014: v. 119, p. 1014-1015.



biomarcadores

causas de aumento da troponina no pds-operatorio

coronarianas doencas pré-existentes
* ruptura de placa * inflamacéo
« doenca da microvasculatura * insuficiéncia renal

* estenose

Cardlacas (ndo coronarianas) nao cardiacas

miocardite embolia pulmonar
 doenca valvular « taquicardia/anemia
« cardiomiopatia * inflamacé&o/sepse

* contuséo * hiper/hipotenséo



biomarcadores

estiramento do miocardio |—>| NT-proBNP, BNP I

alteracao devido

. ., lesao do miocardio troponina T, troponina |
a efeitos no miocardio I > I P P I

lesdo oxidativa |—>| mieloperoxidase, lipoproteina I

renina,
Sistema RAA |—> angiotensina,
aldosterona
alteracao devido Sistema Nervoso noradrenalina
a ativacao neurohormonal Simpatico cromogranina A

Sistema vasopressina
Vasopressina-arginina arginina




biomarcadores

sistema neurohormonal
disfuncao ventricular
remodelamento cardiaco
dano miocardico

circulacao

valores sao modificados de acordo
com a progressao
da doenca



biomarcadores

diagndstico

progressao da doenca
estudo da via envolvida
prognostico/estratificacao
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= Mortalidade 30 dias

* 45 anos ou >
% cirurgias nao cardiacas nao selecionadas
* 1,9%

fator de risco associado: troponina aumentada no p.o

Devereaux et al. JAMA 2012: 307: 2295-304



biomarcadores

= Troponina
= CKMB
= BNP
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"= |ncorporacao a pratica clinica
“ seils fases

1.evidéncia do conceito

2.validacao prospectiva

3.alteracao no sangue de acordo com gravidade
4.utilidade clinica

5.resultado clinico melhorado
6.custo-efetividade

Hlatky et al. Circulation 2009; 119: 2408-16



pre-operatorio



biomarcadores

* |ndice de Risco Cardiaco Revisado

e

*

historia de doenca isquémica
historia de ICC

historia de doenca cerebrovascular
diabetes requerendo insulina

IRC — creatinina > 2

local da cirurgia

e

*

e

*

e

*

e

%

e

*

preditor risco
0 0,4%
1 0,9%
2 6,6%
3ou+ > 11%

Fleisher et al Circulation 2007; 116: 1971-96
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estratificacao de risco

* BNP (fase 2)
» aumento do BNP

v" mortalidade cardiaca em 30 dias
v |AM nao fatal
v" morte cardiaca e IAM - 180 dias

Rodseth et al. Anaesthesia 2008; 63: 1226-33
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estratificacao de risco

¢ poder de predizer complicacOes cardiovasculares

sensibilidade

especificidade

BNP RCRI
87% 64%
87% 70%

Gibson et al. Br J Surg 2007; 94: 903-909
Ford et al. Ann Intern Med 2010; 152: 26-35
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estratificacao de risco
< BNP

v reclassificacao do risco em 58%

Rodseth et al. Journal of American College of Cardiology 2011



Peptideo Natriurético
Cirurgia vascular

pg/mL % eventos cardiacos

0-29 ’ 1,2
30 - 115 0,5
116 — 371 20,9

>373 36,7



Peptideo Natriurético
varios tipos de cirurgias nao cardiacas

pg/mL % eventos cardiacos
0-99 5,3

100 - 250 11,6
> 250 26,9



Peptideo Natriurético

varios tipos de cirurgias nao cardiacas

pg/mL % eventos cardiacos

0 - 300 5,2
301 -900 16,1
901 - 3000 26

> 3000 395
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= estratificacao derisco

‘*troponinas

v'baixa especificidade



pos-operatorio



pos-operatorio

Infarto perioperatorio

%
dor toracica 14%
assintomaticos 65,3%

Devereaux et al. CMAJ 2005; 173: 779-88



troponina

varios tipos de cirurgias nao cardiacas

troponina T
troponina p/L mortalidade 30d
<(0,01 » 1%
0,02 4%
0,03 -0,29 9,3%

> 0,30 16,9%



Association Between Postoperative Troponin
Levels and 30-Day Mortality Among
Patients Undergoing Noncardiac Surgery

The Vascular Events In Noncardiac

Surgery Patients Cohort Evaluation JAMA 2012: v. 307’ p. 2295-2304

(VISION) Study Investigators

Vision Study

vascular events in non cardiac surgery

elevacao precoce datroponina é
um preditor independente para
morte nao vascular apos a cirurgia



Peptideo Natriurético
varios tipos de cirurgias nao cardiacas

pg/mL % eventos cardiacos
0-250 0,0
251- 400 15,7

> 400 29,5



Peptideo Natriurético
varios tipos de cirurgias nao cardiacas

pg/mL % eventos cardiacos

0 - 300 1,8
301 -900 8,7
901 - 3000 20,9

> 3000 38,4
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" |ncorporacao a pratica clinica
“ seils fases

1.evidéncia do conceito

2.validacao prospectiva

3.alteracao no sangue de acordo com gravidade
4.utilidade clinica

5.resultado clinico melhorado
6.custo-efetividade

Hlatky et al. Circulation 2009; 119: 2408-16



biomarcadores

" |ncorporacao a pratica clinica
*» sels fases

5. resultado clinico melhorado
6. custo-efetividade



Mortality 0.35 -
" Troponin >7
0.25 4
Troponin =0.7-7
0.2 4
0.15 - SEEA
) p—r "'Troponin =0.2-0.7
0.1 1
0.05 -
Undetected
0 T L] \ Y . I
0 5 10 15 = * %

Postoperative day

Perioperative cardiac biomarkers: the utility and timing.
Beattie, William; Wijeysundera, Duminda

Current Opinion in Critical Care. 19(4):334-341, August 2013.




Probability of
myocardial infarction

0.5 1

0.25 1

_-__---""'-’Umversal measurement
Intermittent measurement
0.1 0.15
Probability of mortality

Perioperative cardiac biomarkers: the utility and timing.
Beattie, William; Wijeysundera, Duminda

Current Opinion in Critical Care. 19(4):334-341, August 2013.




sim

BNP < cutoff ? » prosseguir com cirurgia
nao T
sim ou urgéncia prosseguir com cirurgia.

BNP diminuiu + de 30%
da linha de base?

»  Otimizar terapéutica
durante perioperatorio

ndo ou valor BNP basal
desconhecido em cirurgia eletiva

Otimizar terapia

evitar hipotensdo, IRA, etc

sim

BNP aumentou —> condi¢oes cardiacas agudas?
+ de 30%”? 1

sim

tratar
condi¢Oes agudas




. . . sim
necessidade de cirurgia

de urgéncia nao cardiaca?

nao l

condicOes cardiacas
ativas?

nao ‘

cirurgia de
baixo risco?

nhao l
sim

Passo 1

sim

—

sim

Manuseio do risco
Considerar terapéutica guiada pelo
BNP se IRCR > 0 ou sinais de
estresse cardiaco

Avaliar e tratar segundo “diretrizes”
Considerar terapéutica
guiada pelo
BNP

—  Prosseguir com anestesia

Passo 4 IRCR = 0? =————————] Prosseguir com anestesia

nao l
sim

nao l

Prosseguir com anestesia com
beta-bloqueio e terapéutica guiada
pelo BNP (4 semanas de antecedéncia, se possivel)

BNP < cutoff? =) Prosseguir com anestesia



BJA Advance Access published March 3, 2015

BJ A British Journal of Anaesthesia, 2015, 1-10

doi: 10.1093/bja/aev027
Article

ARTICLE

High-sensitive cardiac troponin T measurements in
prediction of non-cardiac complications after major

abdominal surgery

P. G. Noordzijt*, O. van Geffen?, I. M. Dijkstra?, D. Boerma3, A. ]. Meinders?,
T. C. D. Rettig!, F. D. Eefting®, D. van Loon?, E. M. W. van de Garde®,
and E. P. A. van Dongen!
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B A cTnT >2100%
A cTnT <100%

Mortality |

Respiratory insufficiency =
Sepsis

Pneumonia N
Anastomotic dehiscence g
Intestinal ischaemia
Wound infection ]
Bleeding g

60

P. G. Noordzij et al. Br. J. Anaesth. 2015;bja.aev027



aumento da troponina

\

devido a problema cardiaco

¥

outras complicacoes




biomarcadores

utilidade clinica

* troponina no pds-operatorio
« BNP no pré e no pos-operatorio

Biccard, Devereaux, Rodseth Anaesthesia 2014: 69: 484-493
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