Cartas ao Editor

Senhor Editor,

Li comatencdooartigo“ Umamacromol éculacapaz de
alterar oresultado daCK-MB einduzir ao errono diagndsti-
codeinfarto agudo domiocérdio”, publicado em Arquivos
Brasileirosde Cardiol ogia, hovolume66 demargo/96, pelos
DrsAnaCristinaCamarozanoelL uiz Miguel Henriques.

Nessa publicacdo, os autores destacam a possibilida-
dedeliberacéo deformasatipicasdaisoenzimaCK-BB con-
seqliente a0 comprometimento macico de 6rgéos, como o
trato gastrointestinal, bexiga, préstata, rinseltero, especi-
almente, seacometidos por neoplasias. O método habitual
de dosagem da CK-MB utiliza um anticorpo monoclonal
antifragdo M dodimerodaCK, queinibetanto aisoenzima
MM, como asubunidadeM daCK-B. Considerando-seque
odimero BB praticamenteinexisteno sangueperiférico, in-
fere-se que aatividade enziméticaresidual decorrerdda
subunidade B, acopladaasubfragdo M neutralizada.

A partir dessas observacdes, os autores sugerem, de
maneiraapropriada, queaCK-MB constitui um marcador
fidedigno doinfarto agudo do miocardio (IAM), desdeque
nado haja elevagdo significativada CPK. Caso contrério,
deve-sepesquisar apresencade macro-BB, parasedescar-
tar resultados fal so-positivos. Essa el evagdo enzimética
andmal a poderia estar relacionada a neoplasias malignas,
especialmenteo carcinomadapréstata.

Durantetrabal ho experimental em caes, objeto denos-
saTesede Doutoramento em 1986, em quecompardvamosa
protecdo miocérdicaao coragdo isgquémico, proporcionada
pelahipotermiae por diferentes solucfes cardioplégicas,
utilizamosadosagem enzimaéti cacomo um dos parametros
avaliatorios do dano celular miocéardio . Janessa época,
observamos que adosagem isolada de creatinoquinase to-
tal séricando demonstravaespecificidade parase avaliar
lesBesdo muscul o cardiaco. Osniveis séricos de creatino-
guinase elevavam-seemtodososgruposde cdesem quese
realizavatoracotomia, sugerindo sualiberacéo consequien-
teao traumatismo damassamuscul ar duranteamesma.

Por outro lado, o método de dosagem de suasubfragéo
CK-MB, proposto por Jockers-Wretou e col 2 e modificado
por Robertsecol *eNeumeier ecol 4, empregado amplamente
no diagndstico de |AM, pressupunhaaausénciade CK-BB
nacirculagdo sangiiinea, 0 quenem sempreocorria.

Jaem 1977, Mercer ®, estudando pacientesinternados
em unidades de Pronto-Socorro ou Terapialntensiva, ob-
servou elevagdo deCK-BB em 73 dentre 331 (22%) pacientes

acometidos de emergéncias diversas, tendo condenado os
métodos que dosavam conjuntamente CK-MB e CK-BB.
Coolen ecol ® obtiveram resultados semel hantesao detecta
rematividadede CK-BB acimado norma em20% (15em75)
de pacientes ndo sel ecionados, internados em Centros de
Terapialntensiva.

A fracéo BB da CK é asubunidade predominante no
cérebro. Suamigragdo catodica, semelhante a gama-glo-
bulina, possibilitou constatar suaauséncianosdemai steci-
dos, emborasgaai soenzimapredomi nanteem miscul osde
fetos humanos até 0 3° més gestacional . Sdo descritasele-
vagOes séricassignificativasem recém-nascidosquesofre-
ram asfixia ou dano no sistemanervoso central neonatal .
Devemos, portanto, também ter em menteapossibilidadeda
elevacdo daCK-BB ocorrer em pacientesquesofreramdis-
tarbios neurol 4gi cos, muitas vezes concomitantes ou de-
correntes de problemas cardiovascul ares Nesses casos, a
elevacdo de CK-MB néo decorre exclusivamente dos pro-
blemas cardiacos, caso a metodol ogia de dosagem
enziméti cando sejaespecificaparacadaisoenzima.

Essasevidénciasnoslevaram aempregar, em 1986, a
técnicade dosagem de CK-MB descritapor Mercer 7 que,
atravésdaseparagdo dasi soenzimasem colunasde croma-
tografia, possibilita sua quantificagdo sem ainterferéncia
das demaisfragBes da creatinoguinase.

Devemoslembrar que, atualmente, a quantificacdo
séricade CK-MB né&o é empregada apenas na deteccdo do
IAM. Novas aplicacBes para as variagdes séricas de CK -
M B vém sendo ef etuadasatravésdo cél culo daextensdo do
IAM, bem como naavaliacdo de seu progndstico, fato que
pode gerar fal sosresultados e, conseqlientemente, conclu-
sbesimproprias.

A dosagem CK-MB, amplamenteempregadanasuni-
dades de Pronto-Socorro e Centros de Terapialntensiva,
constitui hoje, juntamente com os sintomas clinicos e o
eletrocardiograma, a base diagndsticainicia nos eventos
isquémicos cardiacos. O intensivistadeve ter em mente,
portanto, apossi bilidade defal so positivos, decorrentesou
de problemas neurol 6gi cos associados, como destacamos,
ou de neopl asias malignas concomitantes, como bem sali-
entaram osautores, aquem parabenizo pelapublicaco.

Atenciosamente

Dr. LuisAlberto OliveiraDallan
Instituto do Coragéo do Hospital dasClinicas- FMUSP
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