Editorial

Peptideos Natriuréticos no Progndstico de Insuficiéncia

Cardiaca Congestiva

Natriuretic Peptides as Prognosticators in Congestive Heart Failure

Susan Isakson BA e Alan Maisel MD FACC

Divisdo de Cardiologia e Departamento de Medicina do Sistema de Satde para Veteranos e

Universidade da Califérnia, San Diego - San Diego, CA - USA

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma
sindrome clinica freqlientemente caracterizada por
pressdes de enchimento ventricular esquerdo elevadas
(PDFVE). O tratamento da ICC descompensada visa a
normalizar as pressoes de enchimento, levando, portanto,
a uma melhora dos sintomas e dos resultados. Entretanto,
o tratamento orientado por medidas diretas de pressao
de enchimento nao é pratico na maioria dos pacientes,
concentrando-se atencao em medidas substitutivas ndo
invasivas de PDFVE para a individualizagdo do tratamento
da insuficiéncia cardiaca.

Os niveis de peptideos natriuréticos (PN) estdo
intimamente correlacionados com a PDFVE, que esté
sempre elevada na insuficiéncia cardiaca descompensada.
Na auséncia de insuficiéncia mitral aguda e edema
pulmonar agudo e na presenga de sobrecarga de volume,
os niveis de PN sdo uma indicacdo Util da pressédo
capilar pulmonar (PCPE). Em um estudo de Kazanegra
e cols., foram verificados os niveis de BNP e parametros
hemodinamicos a cada 2 horas nas primeiras 24 horas e
a cada 4 horas nas préximas 24-48 horas nos pacientes
internados por ICC descompensada. Houve reducéo da
PCPE de 33 para 25 mmHg nas primeiras 24 horas,
enquanto que os niveis de BNP diminuiram de 1472
para 670 pg/ml. No entanto, ndo foi observada nenhuma
alteracdo no BNP em pacientes com insuficiéncia
cardiaca em fase terminal, mesmo com a queda da
pressao capilar pulmonar!.

No estudo de Pereira-Barretto e cols.?, nesta edicéo (O
Nivel Sérico de NT-proBNP é um Preditor Progndstico
em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Avancada)
105 individuos com comprometimento da funcéo de VE
e sintomas importantes foram avaliados em termos de
niveis basais de PN e mortalidade subseqtiente. Os niveis
de peptideo natriurético, neste caso, de NT-proBNP, foram
fortes preditores de sobrevida de 90 dias. Apesar das
limitagbes do desenho do estudo (heterogeneidade de
pacientes, escassez de eventos e auséncia de amostragem
seriada), este estudo se soma a um crescente conjunto de
evidéncias de que os peptideos natriuréticos, dosados no
periodo de descompensacao, fornecem uma estratificagao
de risco importante.

Os niveis de PN sédo ferramentas Uteis na avaliacao
de pacientes mesmo antes da hospitalizacéo. O estudo
REDHOT (Rapid Emergency Department Heart Failure
Outpatient Trial) examinou a relagao entre a gravidade da
doenca conforme percebida pelos médicos e a gravidade
indicada pelos niveis de BNP. Os pacientes que receberam
alta hospitalar apresentavam niveis mais elevados de BNP
dos que os internados para tratamento. O nivel médio de
BNP para os pacientes que receberam alta foi de 976
pg/ml, quando comparado a um valor médio de BNP de
766 pg/ml para os pacientes que foram internados. Os
pacientes com niveis de BNP menores do que 200 pg/ml
tiveram um prognostico excelente, com mortalidade de
0% aos 30 dias e de apenas 2% aos 90 dias®.

A inclusdo dos PNs no processo de decisao clinica
tem-se mostrado economicamente vantajosa e capaz de
melhorar a qualidade dos cuidados no contexto hospitalar
e de emergéncia. O estudo BASEL na Suica explorou
a vantagem de custo do uso do teste de BNP como
auxiliar das ferramentas clinicas padrao. Os pacientes
admitidos no estudo foram randomizados em um dos
dois grupos — dosagem de nivel de BNP sanguineo a
chegada no Departamento de Emergéncia e durante a
internacao, ou grupo de cuidados-padrdo sem usar os
niveis de BNP. Os pacientes submetidos ao teste de BNP
a chegada apresentaram 10% menos internagoes, menor
permanéncia hospitalar em média de trés dias, e custo
total médio do tratamento 26% menor. Isto sugere que
o uso de BNP na avaliagao de dispnéia aguda melhora o
custo e a qualidade do atendimento®.

Alteragdes nos niveis de PN durante a internagao séo
indicadores prognosticos importantes do estado de satide do
paciente durante os meses subseqlientes a uma internacao
por insuficiéncia cardiaca. Em um estudo, apenas 16%
dos pacientes com queda nos niveis de BNP durante a
internacao apresentaram evento cardiaco subseqlente,
enquanto que 52% dos que apresentaram aumento dos
niveis de BNP durante o tratamento foram reinternados
ou evoluiram para morte cardiaca. Os pacientes cujos
niveis de BNP a alta cairam abaixo de 430 pg/ml
apresentaram uma probabilidade razoavel de ndo serem
reinternados dentro dos 30 dias subseqlientes®. Esses
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dados foram corroborados por um estudo de Bettencourt
e cols. que verificaram que a auséncia de queda dos
niveis de BNP durante a internacao foi fator preditivo de
morte/reinternacéo e que niveis a alta < 250 pg/ml foram
preditivos de sobrevivéncia livre de eventos ©.

As medidas de PN durante a internagéo provavelmente
devem ser obtidas no minimo a admissao e a alta.
Os niveis de PN medidos 24 horas ap6s o inicio do
tratamento tém-se mostrado Uteis para se determinar
se 0 paciente necessita de tratamento mais agressivo.
Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca no estado
euvolémico apresentam um nivel “seco” de PN elevado,
mas moderadamente estavel. Observa-se um aumento
importante dos niveis de PN nesses pacientes quando
ha sobrecarga aguda de volume. Em relagao ao BNP,
niveis <200-300 pg/ml provavelmente representam um
estado euvolémico verdadeiro. E importante estabelecer o
nivel seco de BNP do paciente a alta com o propdsito de
individualizar o tratamento de modo a atingir condigoes
ideais e para posteriormente monitorar o estado de
volemia ambulatorialmente.

Nos pacientes em que nao se verifica queda dos niveis
de PN com o tratamento, vérias possiveis causas devem
ser consideradas. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
classe funcional IV da NYHA possuem niveis “secos” de
BNP muito altos e, portanto, niveis altos de BNP podem
nao necessariamente refletir sobrecarga aguda de volume.
Pacientes com edema periférico importante e/ou ascite
grave podem nao apresentar uma diminuicao imediata
dos niveis de PN. Nesses pacientes, uma diminuicéo de
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PN pode ser observada apenas apds a eliminagao de
varios litros de urina. Este efeito decorre da mobilizacao
e excrecao de volume do terceiro espaco precedendo
qualquer redugédo direta na pressao capilar pulmonar.
Quando nao ha queda do nivel de PN com o tratamento,
também é possivel que a causa primaria dos sintomas
nao seja insuficiéncia cardiaca aguda descompensada,
devendo-se considerar outros diagnésticos diferenciais.
A piora da fungao renal durante a diurese também pode
paradoxalmente causar niveis aumentados de PN.

O tratamento individualizado e consultas médicas
apds a alta hospitalar com base nos niveis de BNP a
alta passaram a ser conduta comum. Logeart e cols.
observaram que os pacientes que receberam alta com
niveis de BNP acima de 350 pg/mL apresentavam risco
muito maior de eventos adversos do que aqueles com
niveis menores. Além disso, os pacientes com niveis
de BNP a alta maiores que 700 pg/mL apresentavam
uma prevaléncia de 31% de morte ou reinternagao por
insuficiéncia cardiaca um més depois. Essa prevaléncia
aumentou para 93% apos seis meses’.

Como mostrado por Pereira-Barretto e cols. nesta
edicao, os peptideos natriuréticos tém-se tornado
ferramentas cada vez mais importantes na avaliacao
e tratamento de pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca descompensada. PNs nao sdo exames
independentes e ha uma curva de aprendizado associada
ao seu uso. Novas pesquisas provavelmente ajudarao a
elucidar e refinar nossa compreensao e uso clinico dos
niveis de peptideos natriuréticos.
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