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“ Cardiologistas einternistastémagora umaferra-
menta paradeterminar seo pacienteteminsuficiénciacar-
diacae/ou avaliar suaseveridade, assimcomo osmédicos,
rotineiramente, solicitam creatinina sérica para determi-
nar se o pacientetemdoencarenal ou testesdefuncéo he-
patica em pacientes com doencas do figado.”

K.L. Baughman, Johns Hopkins

A descobertade umaligacdo endocrinol dgicaentreo
coracdo e osrinsbaseia-se em achados demicroscopiaele-
trénicaem que célulasde miscul o estriado dosétriosde ma-
miferossediferenciamtanto em célulascontrateiscomoem
célulasenddcrinas. Ofator natriuréticoatrial (FNA), um pep-
tideo circulante com propriedadesnatriuréticas, diuréticase
vasodilatadoras, foi descobertoem 1980 por A. J. deBold, e
considerado, na ocasi&o, como aligacdo hormonal entre o
coracdo eosrins. Desdeentdo, umimenso nimerodeinves-
tigagBes multidisciplinarestem sido conduzido paraescla-
recer o real papel deste peptideo na patogénese das doen-
¢as cardiovascul ares, naregulacdo da pressdo arterial ena
excrecdo de sal e dgua. Essas investigagdes acabaram se
tornando um excelente exemplo de pesquisa evoluida da
bancadado |aboratério abeiradoleito do paciente. Hoje, 0
peptideo natriuréticotipo-B (PNB) vemgradual elentamen-
te se estabel ecendo naédreaclinica

Oobjetivodesteartigo éprover oclinicodeumarevisio
atuaizadadosprogressosocorridosaté o momento, afimde
incluir o peptideo natriuréticotipo-B napréticaclinicadiaria

Ospeptideosnatriur éticos

FNA, PNB (também chamado de peptideo natriurético
cerebral), eo peptideo natriuréticotipo C (PNC) constituem
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afamiliadospeptideosnatriuréticos?. Seu papel principal €
aparticipacdo nahomeostase cardiovascular e namodul a-
¢&o do crescimento celular. O RNAm defator natriurético
atrial foi encontrado em muitostecidos, maséparticularmen-
te abundante nos &trios cardiacos. O peptideo natriurético
tipo-B foi, primeiramente, i solado dehomogenadosdecére-
bro, mastambém éencontrado nacircul agdo periférica. No
entanto, sua maior concentracdo encontra-se no tecido
miocardico. Tanto ofator natriuréticoatrial como o peptideo
natriuréticotipo-B sdo produzidos, normalmente, pelascé-
lulasde musculo atrial, de onde s&o liberados. Entretanto,
sob condi¢desatipi cas, como adoengaestrutural miocardi-
ca, 0 peptideo natriurético tipo-B parece ser produzido em
maior escalapel osventricul os®.

Os peptideos natriuréticos, em conjunto, contrabal an-
¢cam osefeitosdo sistemarenina-angiotensina-al dosterona
(SRAA). Asconcentracdesplasméti casde FNA epeptideo
natriurético tipo-B aumentam em resposta a distenséo do
tecido atrial e parecem ser antagonistas dos efeitos da an-
giotensinall noténusvascular, nasecregéo dea dosterona,
nareabsor¢do de sddio eno crescimento celular vascular. O
peptidio natriurético tipo-C é encontrado, predominante-
mente, no cérebro e em células endoteliais e as concentra-
¢Besno plasmasdo muito baixas*. Por isto, ospeptideosna-
triuréticosmai samplamente estudadosem doencas cardio-
vascularessao FNA epeptideo natriuréticotipo-B (fig. 1).

Peptideonatriuréicotipo-B como
ferramentadiagnéstica

O peptideo natriuréticotipo-B tem-semostrado como
umaferramentadiagndsticaconfidvel nasalade emergén-
cia, comoteste derastreamento parapaci entescom queixas
dedispnéia

Davisecols.®, apdsmediremfator natriuréticoatrial e
peptideo natriuréticotipo-B em 52 pacientescomdispnéia
nasalade emergéncia, demonstraram queo peptideo natriu-
rético tipo-B plasmético aadmissio indicou o diagndstico
correto commaisacuréciaqueafracdo deejecdo do ventri-
culoesquerdoeofator natriuréticoatrial. Dao e col s.6medi-
ram o peptideo natriuréticotipo-B em 250 pacientesque se
apresentaram asaladeemergénciacom dispnéia, como prin-
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PeptideosNatriur &icos

Fig. 1- A familiados peptideos natriuréticos. (Copyright Biosite Diagnostics, 2001)

cipal queixa, eencontraram umasignificativadiscrepancia
entreosvalores de peptideo natriurético tipo-B em pacien-
tescomesem odiagnéstico deinsuficiénciacardiaca. Nes-
se estudo, peptideo natriurético tipo-B, no valor de 80pg/
ml, foi altamente sensivel eespecifico parao diagndsticode
insuficiénciacardiaca. O valor preditivo negativo deum
peptideo natriuréticotipo-B < 80pg/mi foi de98%, excluindo
insuficiénciacardiaca(fig. 2).

Maisrecentemente, Harrison ecols.”investigaramseo
peptideo natriuréticotipo-B de pacientesquechegamasala
deemergénciacomdispnéaaguda, poderiaser um preditor
de futuros eventos cardiacos. Esses autores relataram que
um peptideo natriuréticotipo-B >480pg/ml teriasensibilida-
dede 68%, especificidade de 88% eacuraciadiagnésticade
85% em predizer subsequente desfecho deinsuficiéncia
cardiacaem 6 meses. Por outrolado, pacientescom peptideo
natriuréticotipo-B < 230pg/ml apresentavam, no mesmo pe-
riodo, excelente progndéstico comincidénciadeinsuficién-
ciacardiacade apenas 2.5%. Finalmente, os autores con-
cluiram que, nessa popul agéo de pacientes com dispnéia
aguda, osvaloresde peptideo natriurético tipo-B poderiam
ser altamente preditivos de eventos cardiacos em 6 meses.

Um grandeensai o clinico multicéntrico, recentemente
completado, examinou 1586 pacientescom dispnéiaaguda
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paratestar acapacidade do peptideo natriuréticotipo-B de
diferenciar pacientescom insuficiénciacardiacade pacien-
tescom outrascausasdefatadear. Osresultadosfinaisde-
monstraram que peptideo natriurético tipo-B teveboaespe-
cificidadeeadtovalor preditivo negativo paraexcluir odiag-
néstico deinsuficiénciacardiaca, comumadéreasobacurva
ROC (receiver operating characteristic) de0.91. O estudo
também confirmou aassociagdo entre osniveisplasméticos
de peptideo natriuréticotipo-B easeveridadedeinsuficién-
ciacardiaca, segundo aclassificagéo funcional da New
York Heart Association (NYHA) (fig. 3). O mesmo estudo
demonstrou que umasi mplesmedidade peptideo natriuré-
ticotipo-B eramaisacuradaparao diagnésticodeinsuficién-
ciacardiacaqueoscritériosde Framinghamdeinsuficién-
ciacardiacaeaescalado ExameNaciond de SalideeNuitri-
¢80 nos Estados Unidos (National Health and Nutrition
Examination - NHANES)®.

CurvasROC sugerem que um ponto de corte de pepti-
deo natriuréticotipo-B em 100pg/ml confereumarazoavel
habilidade dediscernir pacientescom ou seminsuficiéncia
cardiaca, com uma sensibilidade de 90%, uma especifici-
dadede76% eumaacuréciade83%?°.

Peptideonatriuréticotipo-B eodiagnostico
dedisfuncdodiastdlica

Estima-se que 40 a50% dos pacientes com diagnosti-
codeinsuficiénciacardiacatém funcdo sistolicapreserva-
da, implicando em disfunc¢éo diastélicacomo o diagnéstico
maisprovavel paraessacondicdo. A prevalénciadeinsufi-
ciéncia cardiaca por disfunc&o diastolicaaumentacom a
idade, com umaincidénciaaproximadade 15 a25% em
pacientes com menos de 60 anos, 35 a40% naquelesentre
60 e 70 anose50% nosacimade 70 anos'®. O diagndstico de
insuficiénciacardiacapor disfungao diastdlicageralmente
nao pode ser distinguido dedisfuncéo sistolica, apenas por
meiodehistériaeexamefisico, radiografiadetorax edetro-
cardiograma. Clinicamente, o diagndstico dedesempenho
diastolicoanormal ébaseado em exclusdes, como por exem-
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Fig. 2- CurvasROC (Receiver operated characteristics) parao peptideo natriurético
tipo-B e parao diagndstico clinico deinsuficiéncia cardiacana salade emergéncia.
(Adaptado de Dao e cols.®)
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Fig. 3 - Relag&o entre peptideo natriurético tipo-B e severidade deinsuficiénciacar-
diaca estimada pela classificagdo funcional de New Y ork Heart Association.
(Copyright Biosite Diagnostics, 2001)
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plo ausénciade disfuncao sistdlicaem pacientescominsu-
ficiénciacardiaca

Krishnaswamy e cols.*?estudaram autilidade do pep-
tideo natriuréticotipo-B em diagnosti car disfungao diasto-
lica, démdapresencadedisfuncdo sistolica. Asmedidasda
fracGodegecBoforamavaliadasem 400 pacientes. Em 147,a
funcdo ventricular foi consideradanormal e os niveisde
peptideo natriurético tipo-B baixos, de 30 + 36pg/ml, en-
quanto naquel escom disfung&o sistolicao peptideo natriu-
réticotipo-B foi de416 + 413pg/ml. Pacientes com funcdo
sistolicapreservada, mascomdisfuncao diastdlica, tiveram
valoresde 391 + 89pg/ml (p<0.001 comparados aos nor-
mais). A areasob acurvaROC parao peptideo natriurético
tipo-B detectar disfuncdo diastdlicaaecocardiografiaem
pacientescom insuficiénciacardiacaefuncéo sistélicanor-
mal foi de0.958 e paradetectar qual quer anormalidade eco-
cardiogréficade0.95%. Outrosautorestémtambémrelatado
niveiselevadosde peptideo natriuréticotipo-B em presenca
de disfungdo diastdlica’®™.

Maisrecentemente, L ubien ecols.®® estudaram 294 pa
cientes encaminhados paraavaliacdo dafuncéo ventricular
pelaecocardiografia, afimdediferenciar osvériospadréesde
enchimento ventricul ar esquerdo detectados pelasleituras
de Doppler emindividuos com fungdo sistélicanormal. Fo-
ram excluidos paci entes com disfuncdo sistélica. Pacientes
diagnosticadoscom qual quer evidénciadedisfuncdo diasto-
licativeram concentracdo de peptideo natriuréticotipo-B de
286 + 31pg/ml, enquanto aquel es com ventriculo esquerdo
normal tiveram peptideo natriuréticotipo-B de33+ 3pg/ml.
Paci entescom padrdo deenchimentoti po restritivo aecocar-
diografiaapresentaram os mais altos niveis de peptideo na-
triurético tipo-B (408 + 66pg/ml) e ossintométicostiveram
seus niveis mais altos que todos os padrdes de enchimento
diagtdlico (fig. 4). A éreaabaixo dacurvaROC do peptideo
natriuréticotipo-B paradetectar qualquer disfunc@odiastdlica
em pacientescomfuncdo sistdlicanormal foi de0,92 (IC95%
0,87a0.95; p<0.001). Essefoi oprimeiroestudoemavaliar os
diferentes padrdes de enchimento ventricular esquerdo a
ecocardiografiacom Doppler econcluir queumteste-rapido
depeptideo natriuréticotipo-B podedetectar com confiabili-
dade apresencade anormalidades diastdlicas.

Esses estudos concluiram, todavia, que os niveisde
peptideo natriurético tipo-B, isoladamente, ndo podem di-

P<0,001
0.00. P<0,001

PNB (pg/ml)
Log PNB (pg/ml)
-
5 8
1

o
i

Fungédo Disfuncéo Funcédo Disfungéo
Normal distélica Normal distélica

Fig. 4 - Niveis de peptideo natriurético tipo-B em pacientes com fungdo ventricular
normal & ecocardiografiae com disfuncéo distélica. Dados estéo expressos como
médiaz erro padréo (A) emédialogaritmica(B). Ambossignificativas com p<0.001.
(Adaptado de Lubien e cols.*)
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ferenciar entre disfuncgao sistdlica e diastdlica e que um
peptideo natriurético tipo-B normal, num contexto defun-
¢do sistélicanormal, pode provavel mente descartar
disfunc&o diastdlica clinicamente significativa. Defato,
paraal guns paci entes, 0 achado deum peptideo natriurético
tipo-B normal pode dispensar a realizagdo da
ecocardiografia. Em pacientescom fungéo sistélicanormal
eevidénciaclinicadeinsuficiénciacardiaca, umnivel eleva
do depeptideo natriuréticotipo-B pode substanciar o diag-
néstico de disfuncéo diastdlica.

Peptideonatriur éticotipo-B emonitorizagéo
hemodinamicanainsuficiénciacar diaca

O examefisicotem demonstrado limitadaconfiabilida:
deparaindicar o perfil hemodinamico de pacientescominsu-
ficiéncia cardiaca cronica'®”. Um nimero de publicacdes
tem sugerido quea“ vasodil atacdo otimizada’, com o obje-
tivodenormalizar aspressdesdeenchimento ventricular es-
querdo earesisténciavascul ar sistémicaem pacientescom
insuficiénciacardiacaeventriculodilatado, resultamemum
mel hor desfecho que o tratamento empirico'®®. Stevenson
ecols.®® demonstraram, hAmaisdeumadécada, quepacien-
tescominsuficiénciacardiacaseveraemlistadeesperapara
transplante e capazes de responder aterapiaotimizada, ti-
nham umamortalidade, de 38%, em 1 ano, enquanto que 0s
gue ndo respondiam tinham umamortalidade de 83%, no
mesmo periodo. Os beneficios daterapiaotimizadacomo
auxilio do cateter de Swan Ganz residenanogao dequeredu-
zZir aspressdes de enchimento ventricular parapréximo do
normal levaao débito cardiaco ideal®, o que pode ocorrer
nado somente devido areducdo dainsuficiénciamitral, co-
mumente encontradanesses pacientes, mastambém por di-
minuir o consumo deoxigéniodo miocardio.

Entretanto, aabordagem da*“ vasodilatagdo otimiza-
da’ requer os cuidados de umainternacdo hospitalar em
ambientedetratamentointensivo eum procedimentoinva-
sivo paraainsercdo do cateter de Swan Ganz. Um simples
examedesangue, confiavel em correlacionar com asaltera-
¢cBesdapressdo deenchimento ventricul ar esquerdo duran-
teomanegjodainsuficiénciacardiaca, seriadegrandevalia.

Concentracfes plasméticas de peptideo natriurético
tipo-B ndo apenas refl etem pressdo de enchimento ventri-
cular®, como também estéo fortemente correlacionadas as
mudancasdapressdo capilar pulmonar duranteahospitali-
zagd0o (r=0.73, p<0.05)%. Pacientesquefa haram aterapia
com vasodilatag8o oti mizadapuderam ser identificados por
meio de medidas de peptideo natriurético tipo-B e eram,
mais provavel mente, readmitidos?t. Assim sendo, o pepti-
deo natriuréticotipo-B pode ser um meio efetivo demel ho-
rar o mangjointra-hospitalar de pacientescominsuficiéncia
cardiacasevera, bem como permitir apossibilidadedeuma
“terapiaotimizadaambulatoria”, dispensando o auxiliodo
cateter de Swan Ganz.

Peptideonatriuréticotipo-B efibrilacdoatrial

Fibrilagao atrial éumadoencaf requentgentreidososd
ou pacientes com insuficiéncia cardiaca. E sabido que o
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peptideo natriuréticotipo-B éumaferramentandoinvasiva,
seguramente correl acionadacom pressdo diastdlicafinal do
ventricul o esquerdo, sendo defato um marcador de disten-
sdo miocérdica?. Estudostém demonstrado quefibrilagdo
atrial € um determinante independente de aumento dos ni-
veisdefator natriuréticoatrial®. Emborao peptideo natriuré-
ticotipo-B e, particularmente, ofator natriuréticoatrial, este-
jam supostamente el evados em pacientes com fibrilagdo
atrial comou semdisfuncéo ventricular, temsidodemonstra-
do que ambos os peptideostendem adiminuir apds cardio-
versdo el étricabem sucedida®. A duragdo dafibrilacéo
atria também podeter importanciaem pacientescominsufi-
ciénciacardiacaavancada, quanto maislongaafibrilagdo
atrial menoresosniveisdefator natriurético atrial . Outros
autorestém demonstrado que, em pacientescom fibrilacdo
atrial, o peptideo natriurético tipo-B estd aumentado e 0
miocérdio atrial considerado como fonte da sua produ-
¢a0%. Outraevidénciadacorrelagdo entrearritmias, envol-
vendodissincroniaatrioventricular eniveisdepeptideo na-
triuréticotipo-B, temorigem em um estudo que demonstrou
niveisde peptideo natriurético tipo-B maiselevadosem pa-
cientes com marcapasso em modo VVI do que aquelesem
modosDDD ou AAI%. Apésacardioversdo atrial, o pepti-
deo natriuréticotipo-B diminui gradua mente®.

Peptideonatriuréticotipo-B ecardiopatia
isquémica

Um numero significativo deestudostem demonstrado
gue aposinfarto agudo do miocéardio, um elevado nivel de
peptideo natriurético tipo-B estdassociado ainfartosmais
extensos”, maior chance de remodel amento ventricular %,
menor fragdo de g/ egdo® eummaior risco deinsuficiéncia
cardiacaemorte®.

Mais recentemente, peptideo natriurético tipo-B foi
avaliado em todo o espectro das sindromes coronarianas
agudas(SCA). Umaandlisede subgruposdo estudo OPUS
TIMI 16 revelou que niveis mais el evados de peptideo na-
triurético tipo-B estavam associados com estenoses coro-
narianas>50% ecomtestesdeesforgo positivo (p<0,001)3.

DelL emosecols.*rel ataram que, num contexto desin-
dromecoronarianaaguda, um nivel inicial elevado de pepti-
deo natriurético tipo-B esteve correl acionado com o risco
demorte, insuficiénciacardiacaouinfarto do miocardioem
30 diase 10 meses. Essaassociagdo persistiu significativa
em subgrupos de pacientes que apresentavam infarto agu-
docomelevaco desegmento ST (p<0,02), infartosemele-
vacdode ST (p<0,001) ouanginainstavel (p<0,001). Osso-
breviventestinham um peptideo natriurético tipo-B médio
de 80pg/ml e os pacientes que morreram dentro de 30 dias
aposoinfartoinicial tinham um peptideo natriuréticotipo-B
meédio de 153pg/ml (p<0,001). Esses achadosforam inde-
pendentes dos niveis de troponina, idade, presenca ou au-
sénciadeinsuficiénciacardiaca, insuficiénciarenal ouate-
ragdo de segmento ST. Osautoresconcluiram queumame-
didaisoladade peptideo natriuréticotipo-B, obtidanospri-
meirosdiasapdsoinicio de sintomasisguémicos, teve po-
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der preditivo paraser usado na estratificagéo de risco de
paci entes em todo o espectro das sindromes coronarianas
agudas. A ativagao neurohormonal cardiacapodeser infor-
magao chave entre pacientescom alto risco demortalidade
apos sindromes coronarianas agudas.

Peptideonatriur éticotipo-B em procedimen-
tosinter vencionistasesindromescor onaria-
nasagudas.

Peptideo natriuréticotipo-B também pode ser testado
no contexto das intervengdes coronarianas percutaneas.
Elevados niveis de peptideo natriurético tipo-B foram en-
contrados durante e imediatamente apds angi oplastia por
bal &0, retornando alinhade baseogo apds o procedimen-
to*. Como conseqiéncia, peptideo natriuréticotipo-B cres-
ceemrespostaao aumento dapressdo ventricul ar esquerda
secundariaaisgquemiamiocéardicatransitériaprovocadapela
angioplastia. A fim de confirmar esse suposto mecanismo,
Tateishi ecols.**estudaram um grupo de paci entes submeti-
dos a cinecoronariografia diagndstica e compararam com
outro grupo submetido aintervengdes coronarianas. Embo-
ranenhumaalteracdo hemodindmicatenhasido observada,
antes e depois do procedimento, o peptideo natriurético
tipo-B plasmatico esteve aumentado apenas no grupo dos
pacientes submetidos aintervengao coronariana. Conside-
rando esse resultado, o peptideo natriuréticotipo-B estaria
possivel mentedetectando minimasa teragbeshemodinami-
cassecundariasaisquemiainduzidapel o bal&o que, naver-
dade, sdo indetectaveis pel as medidas hemodinamicas
convencionais. A medidadavariagéo do peptideo natriuré-
tico tipo-B durante angioplastiacoronarianapodevir aser
ummarcador bioguimico paraindicar quanto domiocardio
isquémi co encontra-seem risco distalmenteal eséo corona-
rianaem quest&o.

Finalmente, deacordo com osresultadosjamenciona
dos, niveisséricosdepeptideo natriuréticotipo-B foram de-
finitivamente associados com risco aumentado de eventos
cardiacosem 450 pacientes que apresentavam umasindro-
me coronarianaaguda. Em abordagem deestratificacdo de
risco, baseadaem multiplosmarcadoresparaasindromeco-
ronariana aguda, o peptideo natriurético tipo-B demons-
trou adicionar informagdo progndsticaindependentemente
dos outros marcadores®.

Peptideonatriuréicotipo-B ediabetesmellitus

E bem conhecido que pacientesdiabéticostémumris-
co aumentado de cardiopatiaisquémicae umamaior inci-
dénciadeinsuficiénciacardiaca. Tém também umamaior
preval énciatanto dedisfuncéo sistélicacomodediastolica
do ventricul o esquerdo®. Essas anormalidades sdo fre-
glientemente assintométi cas, parti cularmente em pacientes
diabéticos, embora possam ser tratadas com terapéuticas
deeficaciacomprovada, comoinibidoresdaenzimaconver-
sorade angiotensina e betabl oquadores™.

Apesar daecocardiografiaser o primeiro exameparao
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diagnostico dedisfuncao ventricular esquerda, elatemsig-
nificativaslimitagdesnospaci entesdiabéticos: ndo é pron-
tamentedisponivel em clinicasparadiabéti cos, € usua men-
te reservada para pacientes sintométicos e € de alto custo
paratestederastreamento, especial mente em pacientesas-
sintomaticos. Entretanto, aidentificacdo de pacientesdia-
béticoscom disfuncéo ventricular esquerdaéextremamente
importante. Parafinsdetestar ahipGtese de que o peptideo
natriurético tipo-B serviriacomo teste derastreamento em
pacientesdiabéticos paraaidentificacdo de disfuncdo ven-
tricular, Maisel ecols.® estudaram 111 pacientesdiabéticos
encaminhados para ecocardiografiano Sistemade Salde
dos Veteranos de San Diego. Nos pacientes com fungédo
ventricular normal, peptideo natriuréticotipo-B foi de39+
8pg/ml, significativamenteinferior aos pacientescom dis-
fung&o ventricular esquerdanos quais o peptideo natriuré-
ticotipo-B foi de379+ 138pg/ml, ouem pacientescomdis-
funcdo diastdlica, ondefoi de 479 + 106pg/ml. Pacientes
comdisfungdo sistdlicaediastdlicaapresentaramniveisde
peptideo natriuréticotipo-B de958+ 169pg/ml. A dreasoba
curvaROC demonstrando asensibilidade e especificidade
do peptideo natriuréticotipo-B contrao diagndsti co ecocar-
diogréficofoi de0,953, concluindo queumtesterapidoesim-
ples, como o peptideo natriurético tipo-B, pode ser empre-
gado pararastrear de maneiraconfiavel apresencaou au-
sénciade disfuncdo ventricular em pacientes diabéticos,
especialmente paradetectar disfung&o ventricular precoce
em paci entes assintométicos.

Peptideonatriur éicotipo-B recombinanteno
tratamentodainsuficiénciacardiaca

Finalmente, o peptideo natriurético tipo-B tornou-se
um exempl o de pesquisaevoluidadabancadado laboratério
abeiradoleito. Colucci ecols.**conduziram um ensaio-cli-
nico randomizado parainvestigar o uso clinico deinfusdo
intravenosa de nesiritide, um peptideo natriurético tipo-B
recombinante, em pacientescominsuficiénciacardiacades
compensada, e demonstraram que o nesiritide é hemodi-
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namicamente benéfico emel horasignificativamenteossin-
tomas de insuficiéncia cardiaca, quando comparado ao
placebo. No entanto, quando comparado ao tratamento
convencional (com um agentevasoativo comumenteempre-
gado paratratamento acurto prazo deinsuficiénciacardiaca
descompensada, como adobutamina, milrinona, nitroglice-
rinaou nitroprussiato de sadio), nenhumadiferencasignifi-
cativanos sintomasfoi encontradaentre os grupos. Os au-
tores concluiram que nesiritide é uma aternativasegurae
umaimportante associagao ao tratamento inicia dos paci-
entes com insuficiéncia cardiaca descompensada.

Conclusao

O peptideo natriurético tipo-B € um neurohormdnio
sintetizado nomiocérdioatrial eventricular eumindicador
de pressdesintracardiacas aumentadas. Pode estar aumen-
tado devido aumavariedade de doencas cardiacas estrutu-
rais, comoinsuficiénciacardiaca, disfungdosistélicaoudias-
tdlica, fibrilagaoatrial, isquemiaagudaou anormalidadeval -
vular significativa. Neste sentido, o valor do peptideo na-
triuréticotipo-B resideno seu elevadovalor preditivo nega-
tivo (» 96%). No entanto, o peptideo natriurético tipo-B
vem se tornando: um teste de rastreamento para solicita-
¢Oesdeecocardiografia, independentementedaraz&o para
o procedimento; umaferramenta Gtil e confidvel no diag-
nostico eavaliagdo daseveridadedainsuficiénciacardiaca
nasaladeemergéncia; um potencial marcador paramonito-
rizac&o hemaodin@mi caem pacientescom insuficiénciacar-
diaca severa; um marcador prognostico em pacientes que
sofreramuminfarto agudo domiocérdio.

Muitas outras aplicacfes estdo ainda sob investiga-
¢80 e alguns autores ousam comparar a utilidade do pepti-
deo natriurético tipo-B paradoencas cardiovascul ares ao
papel dacreatininaparapacientescomdoencarenal . O pep-
tideo natriurético tipo-B intravenoso, como umainterven-
¢&o terapéutica, demonstrou-se téo efetivo quanto outras
terapias convencionais.
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