ISSN: 2675-7222 S A

South American

DOENCAS CARDIOVASCULARES E INFLAMACAO SISTEMICA: AVANCOS DA MEDICINA
NA IDENTIFICACAO DE BIOMARCADORES, ESTRATIFICACAO DE RISCO E
PREVENCAO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES FATAIS

CARDIOVASCULAR DISEASES AND SYSTEMIC INFLAMMATION: MEDICAL ADVANCES
IN THE IDENTIFICATION OF BIOMARKERS, RISK STRATIFICATION, AND THE
PREVENTION OF FATAL CARDIOVASCULAR EVENTS

d https://doi.org/10.63330/sasciencesv6n2-294
Submetido em: 27/10/2026 e Publicado em: 06/11/2026

SAS: e26524

Joao Gabriel Albuquerque de Sousa
Medicina

Unima| Afya Maceio

Macei6 - AL

E-mail: jgalbuquerquesousa@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-8816-9049

Aurea Rodrigues Costa

Académica de Medicina

Faculdade Serra Dourada Altamira
Altamira - PA

E-mail: aurea.rodriguesatm@gmail.com

Isabelly Ribeiro Moraes dos Santos

Graduanda em Biomedicina

Centro Universitario das Faculdades Integradas de Ourinhos - UNIFIO
Ourinhos - SP

Lattes: https://lattes.cnpq.br/8824884001446511

Cleverson Fidelis

Académico de Medicina / Licenciatura Ciéncias Biologicas/ Bacharel em Educagao Fisica
UNE / UNIFAHE / FAM

Sao Paulo - SP

E-mail: x.fidelis@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6591-9181

Kelly Monte Sousa

Enfermeira

Universidade Federal do Ceara
Fortaleza - CE

E-mail: kellymontesousa22@gmail.com

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-19, 2026


https://doi.org/10.63330/sasciencesv6n2-294

Sidvandia Gomes Cajazeiras Costa
Enfermeira

Universidade Federal do Ceara
Fortaleza - Ceara

E-mail: sidvandiagomes@gmail.com

Emanuela Almeida Sobral
Mestranda em Satude Publica
Fortaleza - Ceara
E-mail: manulevi397@gmail.com

Resumo
As doengas cardiovasculares representam uma das principais causas de mortalidade mundial, € a inflamacao
sistémica desempenha papel relevante no desenvolvimento e na progressao dessas condigdes. O estudo
analisa os avancos da medicina na identificagdo de biomarcadores inflamatoérios, na estratificagdo de risco
cardiovascular e nas estratégias de prevencdo de eventos fatais. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, fundamentada em publicagdes cientificas sobre
inflamacdo vascular, aterosclerose e avaliagdo prognoéstica. A literatura aponta que marcadores como
proteina C-reativa ultrassensivel, interleucina-6 e troponinas cardiacas podem contribuir para a
identificacdo de processos inflamatdrios, lesdes miocardicas e condigdes associadas ao maior risco
cardiovascular. Entretanto, sua interpretacdo exige avaliacdo clinica integrada, considerando fatores
individuais e limitagdes diagnosticas. Os avangos na compreensdo dos mecanismos inflamatdrios também
ampliam as possibilidades de prevengdao e acompanhamento de pacientes com maior vulnerabilidade
cardiovascular. Conclui-se que a incorporagao criteriosa de biomarcadores a pratica clinica pode favorecer
a identificacdo precoce de individuos de risco, apoiar decisdes terapéuticas e contribuir para estratégias
preventivas mais individualizadas, embora sua aplicacdo deva considerar a disponibilidade dos exames e

as evidéncias de beneficio clinico.

Palavras-chave: Aterosclerose; Biomarcadores inflamatérios; Inflamacdo sistémica; Prevencao

cardiovascular; Risco cardiovascular.

Abstract
Cardiovascular diseases are among the leading causes of mortality worldwide, and systemic inflammation
plays a significant role in the development and progression of these conditions. This study analyzes medical
advances in the identification of inflammatory biomarkers, cardiovascular risk stratification, and strategies
for preventing fatal events. It is a narrative literature review with a qualitative and descriptive approach,

based on scientific publications addressing vascular inflammation, atherosclerosis, and prognostic
.
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assessment. The literature indicates that markers such as high-sensitivity C-reactive protein, interleukin-6,
and cardiac troponins may contribute to identifying inflammatory processes, myocardial injury, and
conditions associated with increased cardiovascular risk. However, their interpretation requires an
integrated clinical assessment that considers individual factors and diagnostic limitations. Advances in
understanding inflammatory mechanisms also expand opportunities for prevention and monitoring of
patients at increased cardiovascular risk. The study concludes that the appropriate incorporation of
biomarkers into clinical practice may facilitate the early identification of high-risk individuals, support
therapeutic decisions, and contribute to more individualized preventive strategies, although their use should

consider test availability and evidence of clinical benefit.

Keywords: Atherosclerosis; Cardiovascular prevention; Cardiovascular risk; Inflammatory biomarkers;

Systemic inflammation.

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares permanecem entre os principais desafios da saude publica mundial,
tanto pela elevada mortalidade quanto pelas consequéncias clinicas e sociais associadas as suas
complicacdes. Embora fatores como hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo e
sedentarismo sejam amplamente reconhecidos na determinagdo do risco cardiovascular, os avangos da
pesquisa biomédica demonstraram que a ocorréncia de eventos cardiovasculares também esté relacionada
a mecanismos inflamatérios que participam da formacdo, progressdo e instabilidade das lesdes
ateroscleroticas. Essa compreensdo ampliou as possibilidades de investiga¢do clinica e trouxe novas
perspectivas para a identificagdo de individuos suscetiveis ao infarto agudo do miocardio, ao acidente
vascular cerebral e a outros desfechos cardiovasculares graves.

Durante décadas, a aterosclerose foi compreendida principalmente como uma doenca caracterizada
pelo acimulo de lipidios na parede arterial. Entretanto, o aprofundamento das investigagcdes sobre sua
fisiopatologia demonstrou que a resposta inflamatéria participa ativamente das diferentes etapas do
processo aterosclerdtico. Libby (2021) explica que a interagdo entre lipoproteinas, células endoteliais,
mondcitos, macrofagos e mediadores inflamatorios contribui para a evolugdo das placas e para a ocorréncia
de complica¢des tromboticas. Dessa maneira, a inflamag¢do deixou de ser considerada apenas uma
consequéncia das alteragdes vasculares e passou a ocupar posi¢ao central na compreensao dos mecanismos
envolvidos no desenvolvimento das doengas cardiovasculares.

A inflamacdo sistémica, especialmente quando persistente e de baixa intensidade, pode estar
associada a alteragdes metabolicas, disfuncao endotelial e maior atividade de mecanismos envolvidos na

aterotrombose. Nesse processo, diferentes mediadores participam da comunicagdo entre as células do
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sistema imunoldgico e os tecidos vasculares, favorecendo respostas que podem contribuir para a
instabilidade das placas ateroscleroticas. Soehnlein e Libby (2021) destacam que a identificagdo dessas vias
inflamatorias possibilitou avangos na investigacao de estratégias terapéuticas direcionadas a componentes
especificos da resposta imune, ampliando o entendimento da prevengdo cardiovascular para além do
controle dos fatores de risco tradicionais.

Nesse cenario, a identificacdo de biomarcadores adquiriu importancia crescente na avaliagdo clinica.
A proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us), por exemplo, tem sido investigada como indicador de
atividade inflamatdéria e como elemento complementar na estimativa do risco cardiovascular. Outros
marcadores, como a interleucina-6 (IL-6), também apresentam relevancia para a compreensdao dos
processos inflamatorios associados a aterosclerose. J4 as troponinas cardiacas, embora ndo sejam
marcadores especificos de inflamagdo, desempenham papel fundamental na identificacio de lesdo
miocérdica e podem fornecer informagdes prognosticas em diferentes condigdes clinicas. A interpretagdo
desses exames, entretanto, exige atencao as suas caracteristicas bioldgicas e as circunstancias em que sdo
utilizados, uma vez que alteracdes laboratoriais isoladas ndo sdo suficientes para estabelecer o risco
individual de maneira precisa.

A utilizacdao de biomarcadores deve ser compreendida como parte de uma avaliacdo mais ampla,
que considere antecedentes pessoais e familiares, condi¢des clinicas, habitos de vida e fatores de risco ja
estabelecidos. As diretrizes de prevencao cardiovascular da American College of Cardiology e da American
Heart Association reconhecem a elevacao da PCR-us como um fator que pode contribuir para a discussao
clinica sobre o risco aterosclerotico, especialmente em situagdes nas quais a estimativa inicial apresenta
incertezas (Arnett et al., 2019). Essa perspectiva refor¢ca a necessidade de interpretar os indicadores
inflamatérios de forma integrada, evitando tanto a subutilizacdo de informagdes relevantes quanto a
solicita¢do indiscriminada de exames sem beneficio clinico demonstrado.

A importancia da inflamacgao para a ocorréncia de eventos cardiovasculares também foi investigada
em estudos de intervengdo. No ensaio clinico Cantos, Ridker et al. (2017) avaliaram os efeitos do
canaquinumabe, medicamento direcionado a interleucina-1B, em pacientes com historico de infarto do
miocardio e inflamagdo residual. Os resultados demonstraram redug¢dao de eventos cardiovasculares
recorrentes com uma das doses investigadas, independentemente da diminui¢do dos niveis de colesterol.
Apesar desse avango, o estudo também identificou aumento do risco de infecgdes fatais, evidenciando que
o controle farmacologico da inflamagao exige avaliagdo cuidadosa dos beneficios e riscos envolvidos. Esses
achados contribuiram para consolidar a relevancia clinica das vias inflamatorias na doenga aterosclerotica,
sem estabelecer que todas as intervengdes anti-inflamatérias produzam os mesmos efeitos.

Apesar do desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas e do conhecimento acumulado sobre

a fisiopatologia cardiovascular, ainda existem dificuldades para definir quais biomarcadores oferecem
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beneficios adicionais relevantes na pratica clinica. A associagdo estatistica entre determinado marcador ¢ a
ocorréncia de eventos cardiovasculares ndo significa, necessariamente, que sua utilizagdo rotineira melhore
as decisdes terapéuticas ou reduza a mortalidade. Além disso, a disponibilidade dos exames, os custos
envolvidos e a diversidade das condigdes clinicas podem limitar sua incorporagdo aos servicos de satde.
Torna-se necessario, portanto, distinguir os avangos cientificos com potencial de aplicagdo daqueles cuja
utilidade permanece restrita a contextos especificos de investigacao.

Diante dessas questdes, o problema que orienta este estudo consiste em compreender de que maneira
os avancos na identificacdo de biomarcadores relacionados a inflamagao sistémica podem contribuir para
o aprimoramento da estratificacdo de risco e para a prevencdo de eventos cardiovasculares fatais. A
investigacdo parte do entendimento de que o reconhecimento precoce de condi¢des associadas ao risco
cardiovascular pode favorecer decisdes clinicas mais fundamentadas, desde que os resultados laboratoriais
sejam interpretados em conjunto com as demais informagdes do paciente.

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de reunir e discutir evidéncias cientificas que
relacionem inflamagdo sistémica, biomarcadores e prevengao cardiovascular. A relevancia da tematica ndo
se limita ao desenvolvimento de novos exames, mas envolve a possibilidade de aperfeicoar estratégias de
acompanhamento, identificar grupos que necessitam de maior atencdo e compreender os limites da
aplica¢do clinica dessas ferramentas. Ao abordar conjuntamente os mecanismos inflamatérios e os métodos
de avaliacdao progndstica, a pesquisa busca contribuir para uma compreensdo mais integrada dos fatores
envolvidos na ocorréncia de eventos cardiovasculares graves.

Nesse contexto, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, os avangos da medicina na identificagdo de biomarcadores associados a inflamagao sist€émica e
suas contribuigdes para a estratificacdo de risco e a prevencdo de eventos cardiovasculares fatais.
Especificamente, pretende-se compreender a participagdo dos mecanismos inflamatérios no
desenvolvimento e na progressdo das doengas cardiovasculares; identificar os principais biomarcadores
utilizados na investiga¢@o da inflamagao e da lesdo cardiovascular; discutir sua aplicabilidade na avaliagdo
prognostica; e examinar as contribuicdes e limitacdes das estratégias preventivas fundamentadas nas
evidéncias disponiveis.

Assim, a pesquisa propde uma reflexdo sobre a importdncia de integrar conhecimentos
fisiopatologicos, recursos laboratoriais e avaliagdo clinica na prevencdo cardiovascular. Mais do que
identificar alteracdes bioquimicas, o desafio consiste em compreender quando essas informagdes podem
efetivamente contribuir para decisdes que favoregam a seguranca do paciente, o acompanhamento

individualizado e a reducdo de desfechos cardiovasculares graves.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-19, 2026



2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E ABORDAGEM DA PESQUISA

O estudo serd desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, com o proposito de analisar as contribui¢des dos biomarcadores
relacionados a inflamacao sistémica para a estratificagdao do risco cardiovascular e a prevengao de eventos
cardiovasculares fatais. A escolha desse delineamento considera a necessidade de reunir conhecimentos
provenientes de diferentes modalidades de investigagdo, incluindo estudos clinicos, pesquisas
observacionais, revisoes cientificas e diretrizes relacionadas a prevengao cardiovascular.

A revisao narrativa permite examinar criticamente a producao cientifica sobre determinado tema,
estabelecendo relagdes entre conceitos, resultados e interpretacdes apresentados em diferentes publicagdes.
Entretanto, essa modalidade de estudo ndo possui, necessariamente, os mesmos procedimentos de selegdo
e sintese de uma revisdo sistematica. Baethge, Goldbeck-Wood e Mertens (2019) destacam a importancia
de apresentar claramente os objetivos, descrever a busca bibliografica e fundamentar as interpretacdes em
evidéncias cientificas relevantes.

A abordagem qualitativa serd empregada para compreender as relagdes entre os mecanismos
inflamatoérios, a utilizagdo de biomarcadores e as possibilidades de aplicagdo clinica dos conhecimentos
disponiveis. O cardter descritivo permitird organizar as principais caracteristicas dos marcadores
investigados, suas finalidades diagndsticas e prognosticas e as limitagdes associadas a sua utilizagdo na
pratica assistencial.

A investiga¢do ndo envolvera coleta direta de dados com pacientes ou realizacao de procedimentos
clinicos. Sua unidade de andlise sera constituida por documentos cientificos publicados, examinados de

acordo com sua pertinéncia para os objetivos estabelecidos.

2.2 FONTES DE INFORMACAO E LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento bibliografico sera realizado em bases de dados cientificas reconhecidas na area da
saude, especialmente PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A consulta a essas fontes buscard identificar publicacdes relacionadas aos
mecanismos inflamatorios das doengas cardiovasculares, a utilizacdo de biomarcadores e as estratégias de
prevencao de eventos cardiovasculares graves.

Serdo utilizados descritores em portugués e inglés, combinados conforme as caracteristicas de cada
base de dados. Entre os termos previstos estdo doencas cardiovasculares, inflamagdo sistémica,
biomarcadores inflamatoérios, proteina C-reativa, interleucina-6, troponina cardiaca, aterosclerose,

estratificacdo de risco e prevengdo cardiovascular. Também serdo empregados os correspondentes em
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inglés, como cardiovascular diseases, systemic inflammation, inflammatory biomarkers, C-reactive protein,
interleukin-6, cardiac troponin, atherosclerosis, risk stratification e cardiovascular prevention.

A combinacdo dos termos sera realizada por meio dos operadores booleanos AND e OR, buscando
equilibrar a abrangéncia da pesquisa e a pertinéncia dos resultados. Uma estratégia inicial de busca podera
combinar as expressoes cardiovascular diseases AND inflammation AND biomarkers, com adaptagdes
destinadas a identificacdo de estudos sobre avaliacdo prognodstica e prevengao cardiovascular.

O levantamento terad como recorte preferencial publicagdes de 2016 a 2026, periodo que contempla
avangos relevantes na investigagao dos mecanismos inflamatérios e na utilizacao clinica de biomarcadores.
Estudos anteriores poderdo ser considerados quando apresentarem contribuicdes fundamentais para a
compreensao historica ou fisiopatologica do tema.

A descrigdo das fontes consultadas, dos termos empregados e dos critérios de selecdo permitira
tornar o percurso metodologico mais transparente. Essa preocupacdo estd alinhada as recomendacdes de
Baethge, Goldbeck-Wood e Mertens (2019), que reconhecem a clareza da busca bibliografica e a

fundamentagdo das afirmag¢des como elementos importantes para a qualidade das revisdes narrativas.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A selegao das publicagdes sera orientada pela relagao direta com o problema de pesquisa e pela
contribuicdo dos estudos para a compreensdo da inflamagdo sistémica na ocorréncia de eventos
cardiovasculares.

Serdo considerados elegiveis artigos cientificos publicados em periddicos especializados, estudos
observacionais, ensaios clinicos, revisdes de literatura e diretrizes de sociedades cientificas que abordem a
participagcdo da inflamagdo na fisiopatologia cardiovascular, a identificacio de biomarcadores ou sua
aplicacdo na avaliagdo prognostica.

Serdo priorizadas publica¢des disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com informagdes
metodoldgicas suficientes para compreender os resultados apresentados. A sele¢do também considerara a
relevancia clinica das evidéncias, a adequacdo dos métodos empregados e a correspondéncia entre os
objetivos dos estudos e as questdes investigadas nesta revisao.

Serdo excluidos documentos duplicados, publicagdes sem relagdo direta com o tema e materiais que
ndo apresentem fundamentagdo cientifica suficiente. Estudos dedicados exclusivamente a condi¢des ndo
cardiovasculares também serdo desconsiderados, exceto quando contribuirem diretamente para explicar
mecanismos inflamatérios relevantes para a investigacao.

A selecao ndo serd orientada apenas pela existéncia de resultados favoraveis a utilizagdo dos

biomarcadores. Serdo considerados estudos que apresentem beneficios, limitacdes, resultados divergentes
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ou auséncia de vantagem clinica, de modo a evitar interpretagdes unilaterais sobre a aplicabilidade dessas

ferramentas.

2.4 PROCEDIMENTOS DE SELECAO E ORGANIZACAO DOS ESTUDOS

O processo de selecdo sera desenvolvido em etapas. Inicialmente, serdo identificadas as publicagcdes
disponiveis nas bases consultadas, mediante aplica¢do das estratégias de busca previamente definidas. Em
seguida, os titulos e resumos serdo examinados para verificar sua relagdo com os objetivos da pesquisa.

As publicagdes consideradas pertinentes serao submetidas a leitura integral, permitindo avaliar suas
caracteristicas metodoldgicas, os biomarcadores investigados, os resultados apresentados e as conclusoes
formuladas pelos autores.

As informagdes relevantes serdo organizadas em uma matriz de analise bibliografica, contendo
identificacdo dos autores, ano de publicagdo, titulo, tipo de estudo, objetivo, populagdo investigada,
biomarcadores avaliados, principais resultados e limitagdes apontadas.

A utiliza¢do desse instrumento permitird comparar publicagdes com diferentes delineamentos,
identificar aproximagoes entre os resultados e reconhecer aspectos ainda pouco esclarecidos na literatura.

Nos estudos clinicos, serdo observadas informagdes relacionadas a populacdo investigada, ao
acompanhamento dos participantes e aos desfechos cardiovasculares avaliados. Nas revisoes e diretrizes, a
analise considerara a consisténcia das recomendagdes, a fundamentagdo cientifica e a aplicabilidade das

orientagdes apresentadas.

2.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise sera realizada por meio de sintese narrativa e interpretacdao qualitativa das informagdes
extraidas das publicagdes selecionadas. Os estudos serdo examinados individualmente e, posteriormente,
relacionados entre si, considerando convergéncias, divergéncias e limitagdes das evidéncias disponiveis.

Para organizar a discussdo, serdo adotados quatro eixos temadticos: participacdo da inflamagdo
sistémica na fisiopatologia cardiovascular; biomarcadores inflamatorios e indicadores de lesdo miocardica;
aplicacdo dos biomarcadores na estratificagdo do risco cardiovascular; e estratégias de prevencao de
eventos cardiovasculares graves.

O primeiro eixo abordard os mecanismos envolvidos na ativacdo inflamatoria, na disfuncao
endotelial e na formacgdo e instabilidade das placas aterosclerdticas. O segundo examinard os principais
marcadores descritos na literatura, com aten¢ao as diferencas entre indicadores de atividade inflamatoéria e
marcadores de lesdo cardiaca.

O terceiro eixo discutira a contribui¢ao desses exames para a identificagdo de individuos com maior
probabilidade de apresentar eventos cardiovasculares. Serdo consideradas as circunstdncias em que os
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biomarcadores podem acrescentar informacdes a avaliagdo clinica tradicional, assim como as limitagdes de
sensibilidade, especificidade e interpretacdo prognostica.

O quarto eixo serd dedicado as estratégias preventivas, incluindo o controle dos fatores de risco
tradicionais e as intervencoes relacionadas aos mecanismos inflamatorios. A analise procurara distinguir
associacdes observacionais de evidéncias provenientes de estudos de intervencgdo, evitando atribuir
beneficios clinicos a marcadores ou tratamentos sem demonstragdo adequada.

A interpretacdo considerard que a associagdo entre concentragdes elevadas de determinado
biomarcador e maior risco cardiovascular nao comprova, isoladamente, que sua utilizagao rotineira reduza
a mortalidade. Também serdo examinados aspectos relacionados a disponibilidade dos exames, a
viabilidade de aplicagdo e a necessidade de avaliagdo individualizada.

A qualidade da discussao sera orientada por principios de transparéncia, coeréncia argumentativa e
apresentacdo adequada das evidéncias. Baethge, Goldbeck-Wood e Mertens (2019) ressaltam que revisdes
narrativas devem apresentar justificativa cientifica, objetivos definidos, referéncias pertinentes e

interpretacdo fundamentada dos resultados.

2.6 ASPECTOS ETICOS E LIMITACOES METODOLOGICAS

Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em publicagdes cientificas e documentos de acesso
publico, o estudo ndo prevé contato com participantes, coleta de informagdes pessoais ou intervengdes em
seres humanos. Dessa forma, ndo estd prevista submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, desde que o
trabalho permaneca restrito a analise de materiais piblicos e ndo envolva dados individuais identificaveis.

Serdo observados os principios de integridade cientifica, respeito a autoria e apresentacdo fiel das
informacdes extraidas das publicagdes consultadas. As ideias e os resultados provenientes de outros estudos
serdo identificados por citagdes, conforme as normas académicas aplicaveis.

Entre as limitagdes previstas, destaca-se a heterogeneidade dos delineamentos cientificos, das
populagdes investigadas e dos métodos utilizados para mensurar os biomarcadores. Essas diferencas podem
dificultar comparagdes diretas entre os estudos e restringir a generalizacao de determinados resultados.

Além disso, a revisdo narrativa ndo pretende produzir estimativas quantitativas combinadas nem
substituir avaliagdes sistemdticas de eficacia diagnostica ou terapéutica. Sua contribuigdo consiste na
organizagdo e interpretagdo critica das evidéncias, buscando esclarecer as possibilidades e os limites da

utilizagdo de biomarcadores inflamatdrios na prevenc¢do cardiovascular.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-19, 2026



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 INFLAMACAO SISTEMICA E DESENVOLVIMENTO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

A literatura cientifica demonstra que a inflamagao participa de diferentes etapas do desenvolvimento
das doencas cardiovasculares, especialmente da aterosclerose. A compreensao desse processo representa
uma mudanga importante na abordagem da doenga arterial, anteriormente associada sobretudo ao acumulo
de lipidios na parede dos vasos sanguineos. Atualmente, reconhece-se que alteracdes metabolicas, respostas
imunoldgicas e mecanismos inflamatorios interagem continuamente, influenciando a formacdo, a
progressao e a instabilidade das placas ateroscleroéticas.

Libby (2021) destaca que a inflamagdo constitui um componente essencial da fisiopatologia
aterosclerotica. A reten¢do de lipoproteinas na parede arterial favorece alteragdes endoteliais e o
recrutamento de células inflamatodrias, incluindo mondécitos e macréfagos. Essas células participam da
formagao das lesdes ateroscleroticas e da producao de mediadores que podem contribuir para a progressao
da doenga.

A importancia clinica desse processo estd relacionada, principalmente, a possibilidade de
instabilidade das placas. A resposta inflamatéria pode favorecer alteragdes na estrutura da capa fibrosa,
aumentando a vulnerabilidade a ruptura e a formagao de trombos. Dependendo do territorio vascular
comprometido, essas alteracdes podem resultar em infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral
isquémico ou outras complicagdes cardiovasculares graves.

Soehnlein e Libby (2021) ressaltam que a participagdo das células imunoldgicas na aterosclerose
ampliou as possibilidades de investigagdo de intervengdes direcionadas aos mecanismos inflamatorios. Os
autores demonstram que o conhecimento das interagdes entre imunidade e metabolismo contribuiu para a
identificacao de novos alvos terapéuticos, embora a tradugdo desses conhecimentos para a pratica clinica
ainda apresente desafios.

A andlise dessas evidéncias indica que o controle dos fatores de risco tradicionais continua
indispensavel, mas ndo contempla integralmente os mecanismos envolvidos na ocorréncia dos eventos
cardiovasculares. Mesmo individuos submetidos ao tratamento da dislipidemia podem apresentar risco
residual, relacionado a diferentes condic¢des clinicas, incluindo processos inflamatorios persistentes.

Dessa forma, a inflamacao sistémica deve ser compreendida como uma dimensdo complementar da
avaliagdo cardiovascular. Seu reconhecimento ndo substitui a investigagdo dos fatores de risco
estabelecidos, mas contribui para uma compreensdo mais abrangente dos mecanismos associados a

progressao da doenca.
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3.2 BIOMARCADORES INFLAMATORIOS E IDENTIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

Entre os avancos observados na investigacdo cardiovascular, destaca-se o desenvolvimento de
métodos laboratoriais capazes de identificar alteragdes relacionadas a inflamacdo e a lesdo miocardica.
Esses recursos ampliaram as possibilidades de avaliagdo prognostica, especialmente em pacientes que
apresentam condigdes clinicas associadas a maior probabilidade de eventos cardiovasculares.

A proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us) constitui um dos marcadores mais investigados nesse
contexto. Produzida predominantemente pelo figado em resposta a estimulos inflamatorios, sua
concentracdo pode refletir a presenca de inflamacao sistémica de baixa intensidade. Entretanto, trata-se de
um marcador inespecifico, cuja elevacao também pode ocorrer em infecgdes, doencas autoimunes e outras
condigoes.

As diretrizes de prevengao cardiovascular apresentadas por Arnett et al. (2019) reconhecem que
concentragdes elevadas de PCR-us podem contribuir para a avaliagdo clinica do risco aterosclerdtico em
determinadas circunstancias. Sua utiliza¢do € particularmente relevante quando existem dividas sobre a
classificag@o do risco e sobre a necessidade de intensificagdo das medidas preventivas.

A interleucina-6 (IL-6) também apresenta importidncia na investigacdo dos mecanismos
inflamatorios. Essa citocina participa da regulacdo da resposta imunoldgica e estimula a producdo de
proteinas de fase aguda, incluindo a proteina C-reativa. Concentragdes elevadas de IL-6 tém sido associadas
a atividade inflamatoria e a desfechos cardiovasculares desfavoraveis, embora sua dosagem nao integre
rotineiramente os instrumentos tradicionais de estratificagao de risco.

As troponinas cardiacas, por sua vez, apresentam caracteristicas distintas. Esses marcadores sdo
utilizados principalmente para identificar lesdo miocéardica, sendo fundamentais na investiga¢do de
sindromes coronarianas agudas. Apesar de fornecerem informacgdes progndsticas relevantes, nao devem ser
classificados como biomarcadores inflamatérios especificos.

A diferenciacdo entre esses indicadores ¢ necessdria para evitar interpretagdes equivocadas.
Enquanto a PCR-us e a IL-6 estdo relacionadas a atividade inflamatdria, as troponinas refletem lesdo das
cé¢lulas musculares cardiacas. A utilizagdo conjunta dessas informagdes pode contribuir para a avaliacdo
clinica, desde que sejam respeitadas as finalidades e limitagdes de cada exame.

Os resultados discutidos na literatura sugerem que a principal contribui¢do dos biomarcadores nao
consiste na substitui¢do da avaliagdo clinica tradicional, mas na possibilidade de acrescentar informagdes
relevantes em situagdes especificas. A interpretagdo isolada de alteracdes laboratoriais pode produzir
classificagdes inadequadas, especialmente quando ndo sdo consideradas as condi¢des clinicas responsaveis

pela elevagao dos marcadores.
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3.3 BIOMARCADORES E ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

A estratificacdo de risco cardiovascular busca estimar a probabilidade de ocorréncia de eventos
futuros, permitindo identificar individuos que necessitam de acompanhamento mais rigoroso ou de
intervengoes preventivas intensificadas. Tradicionalmente, essa avaliacdo considera fatores como idade,
pressao arterial, perfil lipidico, diabetes mellitus, tabagismo e antecedentes clinicos.

A incorporagdo de biomarcadores representa uma possibilidade de aperfeigoamento dessa avaliacao,
sobretudo diante da existéncia de pacientes que apresentam eventos cardiovasculares mesmo apds o
controle de fatores de risco conhecidos.

Em uma anélise colaborativa de trés ensaios clinicos, Ridker et al. (2023) investigaram a relagdo
entre inflamagdo, colesterol e ocorréncia de eventos cardiovasculares em pacientes submetidos ao
tratamento com estatinas. Os autores observaram que a inflamacdo residual, avaliada pela PCR-us,
apresentou associacao significativa com eventos cardiovasculares e mortalidade.

Esse resultado reforga a importdncia de considerar mecanismos que ndo sdo integralmente
representados pelos niveis de colesterol. Entretanto, a associagdo entre determinado biomarcador e um
desfecho clinico ndo significa, necessariamente, que sua dosagem deva ser incorporada
indiscriminadamente a pratica assistencial.

A utilidade de um marcador depende de sua capacidade de acrescentar informagdes relevantes aos
instrumentos existentes e, principalmente, de contribuir para decisdes clinicas que produzam beneficios aos
pacientes.

Nesse sentido, a interpretagdo dos biomarcadores deve considerar trés aspectos fundamentais: a
associagdo com o risco cardiovascular, a capacidade de melhorar a classificagdo prognéstica e a
possibilidade de orientar intervengdes eficazes.

Um exame pode apresentar associagdo estatistica com determinado desfecho sem necessariamente
melhorar a tomada de decisdo clinica. Essa distingdo ¢ importante porque a ampliagdo do nimero de testes
laboratoriais ndo representa, por si s0, melhoria da qualidade assistencial.

A andlise dos estudos permite compreender que a estratificacdo de risco deve permanecer
fundamentada na integracdo entre informagdes clinicas, fatores de risco tradicionais e evidéncias
laboratoriais. Os biomarcadores podem contribuir para essa avaliacdo, mas sua utilizacdo precisa estar

associada a indicagdes justificadas e a interpretacao individualizada.

3.4 AVANCOS TERAPEUTICOS E PREVENCAO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES GRAVES

A identificacdo da participagdo dos mecanismos inflamatorios na aterosclerose estimulou pesquisas
destinadas a investigar se a reduc¢do da atividade inflamatéria poderia diminuir a ocorréncia de eventos
cardiovasculares.
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Um dos estudos mais relevantes nessa area foi o ensaio clinico CANTOS, conduzido por Ridker et
al. (2017). A investigagdo envolveu 10.061 pacientes com historico de infarto do miocérdio e concentragdes
elevadas de PCR-us, avaliando os efeitos do canaquinumabe, medicamento direcionado a interleucina-1p.

Os resultados demonstraram que, no grupo tratado com 150 mg de canaquinumabe, a incidéncia do
desfecho cardiovascular composto foi de 3,86 eventos por 100 pessoas-ano, em comparacao com 4,50
eventos por 100 pessoas-ano no grupo placebo.

A reducdo observada ocorreu sem diminuicdo significativa das concentracdes de colesterol,
fornecendo evidéncias de que a modulagao de determinadas vias inflamatorias pode influenciar a ocorréncia
de eventos cardiovasculares.

Entretanto, o tratamento também esteve associado a maior incidéncia de infec¢des fatais, aspecto
que limita sua interpretagdo como alternativa preventiva amplamente aplicdvel. Assim, o estudo
demonstrou a relevancia clinica da inflamacdo, mas também evidenciou a necessidade de avaliar
cuidadosamente os riscos das intervengdes farmacoldgicas.

Outro avango importante foi apresentado por Tardif et al. (2019), no estudo COLCOT, que
investigou os efeitos da colchicina em baixa dose apos infarto do miocardio.

A pesquisa incluiu 4.745 participantes e identificou ocorréncia do desfecho cardiovascular
composto em 5,5% dos pacientes tratados com colchicina, em comparacdo com 7,1% daqueles que
receberam placebo, durante acompanhamento mediano de 22,6 meses.

Os resultados indicaram reducdo de eventos cardiovasculares isquémicos no grupo submetido a
intervengdo. Contudo, o beneficio observado no desfecho composto ndo deve ser interpretado como
demonstra¢do de redugdo significativa da mortalidade cardiovascular isoladamente.

Resultados semelhantes foram investigados por Nidorf et al. (2020), no ensaio LoDoCo2, realizado
com pacientes portadores de doenca coronariana crénica. Nesse estudo, o desfecho cardiovascular
composto ocorreu em 6,8% dos participantes tratados com colchicina e em 9,6% daqueles que receberam
placebo.

Esses achados fortaleceram a hipdtese de que intervengdes direcionadas a inflamagdo podem
contribuir para a prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares. Entretanto, diferencas entre
populacdes, tratamentos e desfechos exigem cautela na comparacao direta dos estudos.

A principal contribui¢do dessas pesquisas consiste em demonstrar que os mecanismos inflamatorios
podem representar alvos terapéuticos relevantes. Isso ndo significa, contudo, que medicamentos anti-
inflamatérios devam ser utilizados indiscriminadamente para prevencao cardiovascular.

A escolha das intervengdes deve considerar as caracteristicas dos pacientes, as contraindicagdes, os

efeitos adversos e as recomendagdes clinicas aplicéveis.
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3.5 SINTESE COMPARATIVA DOS PRINCIPAIS ESTUDOS

A comparacdo dos estudos permite identificar diferentes contribui¢cdes para a compreensdo da
relacdo entre inflamagdo sist€émica e risco cardiovascular. Enquanto algumas pesquisas investigaram os
mecanismos fisiopatoldgicos e a utilidade prognostica dos biomarcadores, outras avaliaram diretamente os

efeitos de intervengdes farmacoldgicas sobre a ocorréncia de eventos cardiovasculares.

Tabela 1 — Principais evidéncias cientificas sobre inflamac@o e prevencdo cardiovascular

| Autor e ano || Tipo de investigacio || Principal contribuicio
Libby (2021) Revisio cientifica Descreve a participagdo da inflamacdo na formacao e progressao da
aterosclerose.
Soehnlein e Libby C Discute mecanismos imunologicos e possibilidades terapéuticas direcionadas
Revisdo cientifica \ ~
(2021) a inflamacdo.
Arnett et al. NI Reconhece a PCR-us como fator complementar na avalia¢do do risco
Diretriz clinica . . ~ .
(2019) cardiovascular em situagdes especificas.
Ridker et al. . Identifica redugdo de eventos cardiovasculares com uma dose de
Ensaio clinico CANTOS . . . \
(2017) canaquinumabe, acompanhada de riscos relacionados a seguranga.
Tardif et al. Ensaio clinico COLCOT Demonstra redugdo do desfec.ho cardlova}scplar composto com colchicina em
(2019) baixa dose apos infarto.
Nidorf et al. L Identifica reducdo de eventos cardiovasculares compostos em pacientes com
Ensaio clinico LoDoCo2 . . -
(2020) doenca coronariana cronica tratados com colchicina.
Ridker et al. Analise colaborativa de Demonstra a relevancia prognoéstica da inflamacdo residual em pacientes
(2023) ensaios clinicos tratados com estatinas.

Fonte: Elaborada com base nas publicac¢des citadas.

A sintese evidencia que os avancos relacionados a inflamagdo cardiovascular abrangem trés
dimensdes complementares: compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos, aperfeicoamento da avaliagao
prognostica e investigacao de novas possibilidades terapé€uticas.

A primeira dimensao contribui para explicar a participagdo da resposta imunologica na evolugdo das
lesdes aterosclerdticas. A segunda permite compreender como determinados indicadores laboratoriais
podem complementar a avaliacao do risco. A terceira demonstra que intervengdes sobre vias inflamatodrias
especificas podem modificar a ocorréncia de alguns desfechos clinicos.

Entretanto, essas dimensdes ndao devem ser confundidas. A identificacdo de um biomarcador
associado ao risco cardiovascular ndo comprova, isoladamente, a eficacia de tratamentos direcionados a
esse marcador. Da mesma forma, a reducdo de eventos cardiovasculares compostos ndo significa
necessariamente redugdo comprovada de mortes cardiovasculares.

Essa distingdo ¢ particularmente importante diante do objetivo de investigar estratégias para
prevenir eventos cardiovasculares fatais. Os estudos analisados oferecem evidéncias relevantes sobre a
prevencdo de complicagdes cardiovasculares graves, mas os beneficios sobre a mortalidade isolada ndo

foram uniformemente demonstrados.
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3.6 LIMITACOES DAS EVIDENCIAS E IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Apesar dos avangos cientificos, a incorporagdo dos biomarcadores inflamatdérios a pratica
assistencial apresenta limitagcdes que precisam ser consideradas.

Uma das principais dificuldades esté relacionada a inespecificidade de determinados marcadores. A
PCR-us, por exemplo, pode apresentar elevacao em diferentes condi¢des inflamatorias, dificultando sua
interpretagdo quando utilizada isoladamente.

Outra limitacdo envolve a heterogeneidade das populagdes investigadas. Estudos realizados com
pacientes que ja sofreram infarto do miocardio ndo permitem generalizar automaticamente seus resultados
para individuos sem doenga cardiovascular estabelecida.

Também existem diferengas importantes entre biomarcadores utilizados para avaliagdo progndstica
e aqueles empregados no diagnoéstico de lesdo cardiaca. A utilizagdo inadequada dessas informagdes pode
gerar interpretagcdes equivocadas e intervengdes desnecessarias.

Além das limitagdes clinicas, devem ser considerados os custos, a disponibilidade dos exames ¢ a
capacidade dos servigos de saude de incorporar novas tecnologias sem comprometer outras medidas
preventivas comprovadamente eficazes.

A discussdo dos resultados demonstra que os biomarcadores devem ser utilizados como
instrumentos complementares a avaliagao clinica, € ndo como substitutos do acompanhamento médico ou
das estratégias tradicionais de prevengao.

O controle da hipertensdo arterial, do diabetes mellitus, das alteragdes lipidicas e do tabagismo,
associado a promocdo de habitos de vida saudaveis, permanece essencial para a redug¢do do risco
cardiovascular.

Nesse contexto, a principal contribuicao dos avancos cientificos estd na possibilidade de aprimorar
a identificag¢do de individuos com maior vulnerabilidade e orientar decisdes clinicas mais individualizadas.

A utilizacdo criteriosa dos biomarcadores, associada ao conhecimento dos mecanismos
inflamatorios, pode favorecer uma abordagem mais abrangente da prevencdo cardiovascular. Entretanto,
sua aplicagdo deve permanecer fundamentada em evidéncias consistentes, considerando tanto os beneficios
potenciais quanto as limita¢des diagndsticas e terapéuticas.

De maneira geral, a literatura indica que a inflamacdo sistémica representa um componente relevante
da doenga aterosclerotica e que determinados biomarcadores podem acrescentar informacdes a avaliacao
prognostica. Os ensaios clinicos também demonstram que intervengdes sobre vias inflamatérias especificas
podem reduzir alguns eventos cardiovasculares.

Esses resultados reforcam a importancia de integrar investigagao laboratorial, avaliagdo clinica e

prevencao baseada em evidéncias. O desafio atual ndo consiste apenas em identificar novos marcadores,
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mas em estabelecer quais deles oferecem beneficios concretos para a tomada de decisdo e para a reducao

de complicacdes cardiovasculares graves.

4 CONCLUSAO

A andlise da literatura permitiu compreender a importancia da inflamagdo sist€émica no
desenvolvimento e na progressao das doencas cardiovasculares, especialmente nos processos relacionados
a aterosclerose. Ao examinar os avangos na identificagdo de biomarcadores e suas possiveis aplicagcdes na
estratificacdo de risco, o estudo reuniu evidéncias que ampliam a compreensao dos mecanismos envolvidos
na ocorréncia de eventos cardiovasculares graves. Dessa forma, os objetivos propostos foram contemplados
por meio da discussdo dos aspectos fisiopatoldgicos, dos recursos laboratoriais disponiveis e das estratégias
preventivas investigadas nas publicagdes cientificas.

Os estudos discutidos demonstram que a inflamagdo ndo constitui apenas uma resposta secundaria
as alteragdes vasculares, mas participa ativamente da formagdo, progressdo e instabilidade das placas
ateroscleroticas. Esse conhecimento contribuiu para ampliar as perspectivas de avaliagdo cardiovascular,
tradicionalmente concentradas em fatores como hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus e
tabagismo. Embora esses fatores permanecam fundamentais para a prevengdo, a identificacdo de
mecanismos inflamatorios associados a doenca aterosclerotica permite compreender aspectos adicionais do
risco cardiovascular.

Entre os biomarcadores examinados, a proteina C-reativa ultrassensivel destacou-se por sua
aplicabilidade como indicador complementar de atividade inflamatdria e por sua associa¢cdo com o risco de
eventos cardiovasculares. A interleucina-6 apresentou relevancia para a compreensao das vias inflamatérias
envolvidas na aterosclerose, enquanto as troponinas cardiacas demonstraram importancia na identificagao
de lesdo miocardica e na avaliagdo prognodstica de determinadas condi¢des clinicas. Entretanto, verificou-
se que esses marcadores possuem finalidades distintas e que sua interpretagdo isolada ndo oferece
informagdes suficientes para determinar o risco individual de maneira precisa.

A discussdao também evidenciou que os avang¢os na identificagdo de biomarcadores ndo devem ser
confundidos com a demonstracdo automatica de beneficios clinicos decorrentes de sua utilizagdo. A
associacdo entre alteragdes laboratoriais e maior probabilidade de eventos cardiovasculares representa uma
informacgao relevante, mas a incorporagdo de novos exames a rotina assistencial depende de evidéncias que
justifiquem sua contribui¢do para a tomada de decisdo. Nesse sentido, a avaliacdo clinica integrada
permanece indispensavel, considerando as caracteristicas individuais dos pacientes e os fatores de risco ja
reconhecidos.

Outro resultado importante refere-se as possibilidades terapéuticas relacionadas ao controle da

inflamacdo. Os ensaios clinicos discutidos demonstraram que intervengdes direcionadas a determinadas
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vias inflamatorias podem reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares compostos em populagdes
especificas. Contudo, os beneficios observados ndo permitem afirmar que todas essas estratégias reduzam,
de maneira uniforme, a mortalidade cardiovascular. Também devem ser considerados os riscos associados
aos tratamentos, as contraindicacdes e as diferencas entre as populagcdes investigadas.

Esses resultados reforcam a necessidade de distinguir a prevencao de eventos cardiovasculares nao
fatais da prevencao de mortes cardiovasculares. Embora os estudos analisados apresentem contribui¢des
importantes para a compreensao do risco e para o desenvolvimento de intervengdes preventivas, a reducao
da mortalidade permanece um desfecho que exige investigacao especifica e acompanhamento adequado.
Essa distingdo ¢ especialmente relevante para o presente trabalho, cujo tema contempla a prevencao de
eventos cardiovasculares fatais.

A principal contribuicdo desta pesquisa consiste na articulacdo entre conhecimentos sobre
inflamacao sistémica, biomarcadores e estratégias de prevencao cardiovascular. Ao reunir essas dimensoes,
o estudo evidencia que o aperfeicoamento da assisténcia ndo depende exclusivamente da disponibilidade
de novos exames ou medicamentos, mas também da capacidade de interpretar as evidéncias cientificas e
aplica-las de maneira criteriosa as necessidades dos pacientes. A identificagdo de individuos com maior
vulnerabilidade cardiovascular pode favorecer o acompanhamento clinico e a ado¢ao de medidas
preventivas mais individualizadas, desde que fundamentadas em critérios adequados de avaliagdo.

Também se destaca a importancia de considerar as limitagdes relacionadas a utilizagdo dos
biomarcadores. A inespecificidade de determinados indicadores, as diferencas entre os métodos
laboratoriais e a heterogeneidade das populagdes estudadas dificultam a generalizagao de alguns resultados.
Além disso, aspectos como custos, disponibilidade dos exames e acesso aos servigos especializados podem
influenciar sua aplicagdo na pratica assistencial. Essas questdes demonstram que a incorporagdo de
tecnologias deve ser acompanhada de avaliagdes sobre sua efetividade, seguranca e viabilidade.

Quanto as limitacdes da propria pesquisa, reconhece-se que a abordagem narrativa permite reunir e
interpretar diferentes contribui¢des cientificas, mas ndo substitui uma revisdo sistemdtica destinada a
avaliacdo exaustiva das evidéncias. A diversidade dos delinecamentos, dos biomarcadores e dos desfechos
investigados também restringe a realizagdo de comparagdes diretas entre todos os estudos discutidos.
Assim, as conclusdes apresentadas devem ser compreendidas no contexto das publicagdes examinadas, sem
pretensdo de estabelecer relagdes causais adicionais ou estimativas quantitativas de eficacia.

Para pesquisas futuras, recomenda-se aprofundar a investigacdo sobre a capacidade dos
biomarcadores inflamatorios de melhorar a classificagdo do risco cardiovascular quando associados aos
instrumentos clinicos tradicionais. Também sao necessarios estudos que avaliem sua utilidade em diferentes
populacdes, especialmente na atencdo primaria € em contextos com limitagdes de recursos diagnosticos.

Investigacdes com acompanhamento prolongado poderdo contribuir para esclarecer se a utilizagao desses
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indicadores resulta em mudangas efetivas nas condutas clinicas e na reducao de eventos cardiovasculares
fatais.

Da mesma forma, torna-se relevante ampliar as pesquisas sobre a seguranca e a efetividade de
intervengoes direcionadas aos mecanismos inflamatorios, considerando nao apenas a redugdo de eventos
cardiovasculares compostos, mas também seus efeitos sobre a mortalidade, a qualidade de vida e os
possiveis eventos adversos. A produgdo de evidéncias nesses campos podera favorecer decisdes mais
fundamentadas sobre a incorporagdo de estratégias preventivas a assisténcia cardiovascular.

Conclui-se que os avangos na compreensao da inflamagao sist€émica representam uma contribuigao
importante para a medicina cardiovascular contemporanea. A identificagdo de biomarcadores e o
desenvolvimento de intervengdes direcionadas as vias inflamatérias ampliaram as possibilidades de
investigagdo, estratificacdo de risco e prevengdo de complicagdes. Entretanto, a aplicacdo desses
conhecimentos exige interpreta¢do clinica cuidadosa e reconhecimento dos limites das evidéncias
disponiveis. A integracdo entre preven¢do tradicional, avaliagdo individualizada e utilizagdo criteriosa de
novas tecnologias constitui um caminho relevante para o aprimoramento da assisténcia e para a redugao da

ocorréncia de eventos cardiovasculares graves.
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