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Niveis séricos de sCD40L, CCL3 e NT-proBNP em Pacientes Idosos

Internados com Insuficiéncia Cardiaca
Serum Levels of sCD40L, CCL3, and NT-proBNP in Elderly Patients Admitted to the Hospital with HF
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Minieditorial referente ao artigo: Valor Diagnéstico dos Niveis Séricos de sCD40L, CCL3 e NT-proBNP na Deteccao da Trombose Venosa
de Membros Inferiores em Pacientes Idosos com Insuficiéncia Cardiaca

Os autores investigaram os niveis séricos de sSCD40L (ligante
soltvel de CD40), da quimiocina pré-inflamatéria CCL3 e
do pré-peptideo natriurético tipo B N-terminal (NT-proBNP)
em pacientes idosos internados com insuficiéncia cardiaca
(IC). O estudo explorou se a triagem desses biomarcadores,
individualmente ou em combinacdo, pode servir como
ferramenta diagndstica para IC associada a trombose venosa
profunda. A presenga de trombos foi determinada por
meio de ultrassonografia venosa dos membros inferiores
durante a internagao hospitalar. Avaliando 200 pacientes
divididos em grupos com e sem trombose, os pesquisadores
constataram que 0s grupos apresentaram caracteristicas
semelhantes, com excegao dos niveis de lipoproteinas, que
foram significativamente maiores no grupo com trombose. A
analise combinada de NT-proBNP, sCD40L e CCL3 apresentou
sensibilidade de 62,00% e especificidade de 91,00%. Essa
analise conjunta demonstrou ser superior ao desempenho
individual de cada biomarcador, utilizando limiares de 264,93
pg/mL para NT-proBNP, 7,07 ng/mL para sCD40L e 28,96
ng/L para CCL3, destacando, assim, o valor diagnéstico da
combinagdo para esse perfil especifico de paciente.’

A relevancia desses achados é corroborada pela literatura
existente, como o trabalho publicado por Haller et al.,2
que investigou os desfechos prognésticos incrementais do
NT-proBNP em conjunto com outros biomarcadores para
estratificagdo de risco em pacientes com fibrilagdo atrial.
Seus achados sugeriram que o uso futuro de mdltiplos
biomarcadores poderia auxiliar na distingdo entre niveis
de risco mais altos e mais baixos em pacientes cardiacos
complexos. De forma similar, Folsom et al.3 conduziram um
acompanhamento longitudinal de seis anos por meio do estudo
“Atherosclerosis Risk in Communities” (Risco de Aterosclerose
em Comunidades), avaliando medicoes seriadas de NT-
proBNP. Seus dados mostraram que pacientes com aumento
de NT-proBNP de 100 para =100 pg/mL apresentaram
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um risco 1,4 vezes maior de tromboembolismo venoso em
comparagao com aqueles com concentragdes estaveis e mais
baixas. Quando os niveis permaneceram consistentemente
=100 pg/mL, o risco aumentou para 1,6 vezes. Isso sugere
que o aumento dos niveis de NT-proBNP serve como um
indicador de vulnerabilidade cardiaca iminente, predispondo
0s pacientes a eventos tromboembélicos.3

No entanto, a inclusao de biomarcadores plaquetarios como
0 sCD40L adiciona uma camada de complexidade. Embora
se saiba que o sCD40L aumenta a estabilidade do trombo e
promove a expressao do fator tecidual e de moléculas pro-
inflamatérias, sua aplicagdo clinica permanece controversa.
Um estudo populacional com quase 3.000 individuos nao
conseguiu determinar uma correlacdo significativa entre os
niveis de sCD40L e os fatores de risco para aterosclerose.*
Além disso, Burdess et al.’ criticaram o uso do sCD40L devido
a falta de consisténcia nas medicoes realizadas no mesmo dia
ou em dias diferentes, encontrando pouca correlagdo com
os resultados da citometria de fluxo. Esses achados foram
corroborados por Tsakiris et al.° e Blann et al.” em estudos
sobre doenca arterial periférica. Adicionalmente, Riedl et al.?
avaliaram marcadores de ativacao plaquetaria em pacientes
com cancer e tromboembolismo, demonstrando que o
sCD40L nao foi capaz de predizer, de forma independente,
o desenvolvimento de tromboembolismo venoso. Da mesma
forma, o CCL3, embora associado a processos inflamatérios,
permanece um biomarcador que ainda ndo foi completamente
explorado em ensaios clinicos de grande escala.

Um biomarcador ideal deve ser especifico, preciso
e replicavel por técnicas simples, além de ser custo-
efetivo e aceitdvel para os pacientes. A identificacdo de
alteragdes nos marcadores plasmaticos associadas a eventos
tromboembélicos iminentes pode permitir ajustes terapéuticos
oportunos e individualizados para prevenir a exacerbagao da
trombose. Apesar dos inimeros estudos clinicos que avaliam
biomarcadores no contexto da tromboembolismo venoso, os
dados ainda sdo inconclusivos, indicando a necessidade de
ensaios clinicos mais robustos para definir completamente
seu potencial diagnéstico.

Em dGltima andlise, devemos aceitar e reconhecer a
realidade dos sistemas de saide em que atuamos para
prevenir, diagnosticar e tratar eficazmente as complicagoes
cardiovasculares. Embora as diretrizes clinicas muitas vezes
descrevam um mundo utdpico, impor esses padroes sem
considerar as limitagoes sociais, econdémicas e de acesso
pode dificultar melhorias a curto prazo nos resultados dos
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pacientes. A investigagdo da combinagao de sCD40L, CCL3
e NT-proBNP representa um esforgo louvavel para expandir
os limites do diagndstico, reconhecendo essas limitagoes
sistémicas. Essa abordagem enfatiza que a utilizagdo de
biomarcadores combinados pode desempenhar um papel
significativo na prética clinica quando usada criteriosamente
em conjunto com uma avaliacao abrangente. Melhorar a
fluidez da identificagdo e o encaminhamento oportuno é
essencial para evitar situagbes em que os pacientes chegam
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