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A troponina I (cTnI) é um marcador de injúria

miocárdica, embora não tenha acurácia para

determinar por si só a etiologia da mesma. A

Quarta Definição Universal de Infarto do

Miocárdio orienta que toda elevação

de cTnI associada a sintomas cardíacos deve

ser investigada, sendo a Ressonância Magnética

Cardíaca (RMC) uma ferramenta, principalmente

através do realce tardio.

Avaliar os níveis de cTnI em portadores de

injúria miocárdica aguda de acordo com o sexo.

Estudo observacional, transversal, analítico, com

coleta de dados retrospectiva. Foram utilizados

dados de um registro de pacientes internados

submetidos à RMC, entre outubro de 2011 e

abril de 2020, de um hospital privado.

Foram incluídos os casos de injúria aguda do

miocárdio à RMC (infarto agudo do miocárdio,

miocardite ou Síndrome de Takotsubo),

com dosagens de cTnI acima do percentil

99 (0,12). Além da análise descritiva, foram

realizados testes de Shapiro-Wilk e Mann-

Whitney através do software

SPSS Statistics versão 22.

81 pacientes foram selecionados para a análise,

sendo 61,7% (50) do sexo masculino, 38,3%

(31) do sexo feminino e a idade média de

42,56±19,9. Entre as mulheres, a injúria

miocárdica mais comum foi infarto agudo do

miocárdio (IAM) (54,8%), seguido por miocardite

e Síndrome de Takotsubo (22,6%, cada). Nos

homens, o diagnóstico mais comum foi

miocardite (74%), seguido de IAM (26%) e

nenhum caso de Síndrome de Takotsubo. As

mulheres apresentaram mais comorbidades,

como hipertensão arterial

sistêmica (HAS) (61,3% vs. 26%), dislipidemia

(38,7% vs. 16%), diabetes mellitus (DM) (25,8%

vs. 6%), além de mais histórico

familiar para DAC (16,1% vs. 10%), porém eram

menos obesas (9,7% vs 12%) e tabagistas (6,5%

vs. 14%). Houve diferença de acordo com

o sexo quanto aos níveis do pico

de cTnI (p=0,039), com valores

da mediana da cTnI de 4,25 em mulheres e 7,83

em homens.

Mulheres apresentaram mais HAS, dislipidemia,

DM e história familiar de DAC que os homens,

embora menos obesas e tabagistas. Quando

comparados os níveis de cTnI, estes foram

menores na população feminina.
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