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RESUMO:

Este trabalho aborda a relevancia da quantificagcdo da troponina (Tn) no
diagnodstico das sindromes coronarianas agudas (SCA) e infarto agudo do
miocardio (IAM). A Tn é uma proteina encontrada no musculo cardiaco,
cujos niveis no sangue aumentam em resposta a danos no coragao.

Os métodos laboratoriais tradicionais para medir a Tn tém desafios, como
coleta de amostras, necessidade de infraestrutura especializada e demora
no processamento. Para superar essas barreiras, a pesquisa se concentra
em novas tecnologias, como a espectroscopia Raman de superficie
aprimorada (SERS), que pode ser usada em dispositivos portateis.

No entanto, o SERS tem suas limitagcbes, incluindo a necessidade de
complementar com outras técnicas, falta de miniaturizagdo e custos
elevados. A busca por dispositivos portateis que permitam a medicao em
tempo real da Tn com sensibilidade comparavel aos métodos laboratoriais
permanece um desafio, mas tem o potencial de aprimorar o diagnéstico e o
tratamento de doencas cardiacas.

INTRODUCAO:

A doenca cardiovascular € a principal causa de mortalidade entre adultos de
todo o mundo, conforme aponta o relatério “World Health Statistics 2022” da
Organizagdo Mundial de Saude. A quantificagdo das troponinas
ultrassensiveis é ferramenta imprescindivel ao diagnostico, estadiamento e
tratamento das sindromes coronarianas e extra coronarianas. [1,2]

A troponina (Tn) é um agrupamento proteico composto por 3
subunidades: troponina C (TnC), troponina | (Tnl) e troponina T (TnT),
exercendo fungdo reguladora na contragdo muscular. A TnC esta presente
apenas no musculo esquelético enquanto as outras duas subunidades Tnl e
TnT sao encontradas nas fibras musculares esqueléticas e cardiacas. As
duas isoformas cardiacas das troponinas | (cTnl) e T (cTnT) sao detectadas
em pequenas concentragcbes no sangue de individuos higidos, porém,
quando ha inflamacdo e sobretudo lesdo do tecido miocardico nas

sindromes coronarianas agudas (SCA), ocorre uma elevagdao nos niveis
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sanguineos da cTni e cTnT em magnitude proporcional a extensdo do dano
tissular. No infarto agudo do miocardico (IAM), o aumento na concentragéo
plasmatica das troponinas pode ser detectado por métodos de alta
sensibilidade a partir de 2 horas ap6s o inicio do evento patoldgico,
tornando-se o biomarcador de escolha no seu diagnéstico e monitoramento.
[3]

A especificidade da Tn refere-se a lesdo miocardica e nao ao
processo que a originou. Portanto, varias sindromes coronarianas provém de
etiologia extra cardiaca cursando com elevagao nas Tn, como exemplo:
choque hipotensivo, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral,
tromboembolismo  pulmonar, atividade fisica extenuante, drogas
simpaticomiméticas, sepse, quimioterapia, dissecacido da aorta, entre outras.
Para esses casos, a concentragao plasmatica da Tn nao se eleva na mesma

magnitude que no IAM. [3]

PALAVRAS-CHAVE:

Espectroscopia Raman (ER), Dosagem da Troponina (Tn) e Sindrome
Coronaria Aguda (SCA).

METODO:

As SCA s&o emergéncias clinicas devido seus altos indices de morbidade e
mortalidade, reivindicando rapida resposta do aparato médico. Para a
mensuracdo da Tn por métodos laboratoriais de ultra sensibilidade
convencionais, encontramos 3 inconvenientes: coleta/processamento da
amostra sanguinea, infraestrutura com equipamentos/reagentes especificos
e o tempo de processamento do teste. [4]

Em face desta adversidade ha um empenho no desenvolvimento de
novas tecnologias que permitam a quantificagdo da cTn, inclusive por
espectroscopia Raman de superficie melhorada (Susface Enhanced Raman
Spectroscopy - SERS) em dispositivos de portateis (point of care). No artigo
de revisao “Cardiac Troponin Biosensor Designs: Current Developments and
Remaining Challenges”, foram descritos a 4 sensores e suas respectivas
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especificidades, em especial o limite de detecgdo na cTn. O SERS, tanto
pelo aumento do sinal eletromagnético, oriundo da fotoexcitagdo ressonante
dos ions de ouro na superficie, como pelo aperfeicoamento do mecanismo
quimico de transferéncia de cargas entre a superficie absorvida e a
superficie metalica, fator que altera a polaridade das moléculas, apresenta
boa sensibilidade para a quantificagdo da Ctn, principalmente quando a
associado a imunoensaios como o ELISA e ensaio de fluxo lateral. Todo
esse melhoramento do SERS depende do emprego de nanoparticulas
metalicas associadas a “pérolas magnéticas, favorecendo a captura e
separacgao das moléculas alvo. [6]

Mesmo apresentando resultado sensibilidade, especificidade e
linearidade, o SERS apresenta algumas limitagdes: necessita estar atrelado
a outras metodologias, n&do ha miniaturizagdo no momento e tem alto custo

de execugao. [7]

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Mesmo apresentando resultado sensibilidade, especificidade e linearidade, o
SERS apresenta algumas limitagbes: necessita estar atrelado a outras
metodologias, ndo ha miniaturizagdo no momento e tem alto custo de
execucao. [7]

CONCLUSOES:

A concepcéao de dispositivos portateis (“point of care”) que possam mensurar
a concentragao da cTnl e/ou cTnT em tempo real, através de uma gota de
sangue capilar ou até por via transcutédnea (ndo invasiva), com o mesmo
nivel de sensibilidade dos métodos laboratoriais padrao ainda néo esta
disponivel. Quando esta barreira tecnoldgica for ultrapassada, a ciéncia
propiciara reducdo no tempo de intervencio clinica, aumentando assim a

perspectiva do sucesso terapéutico na abordagem das doencgas cardiacas.
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