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Uma abordagem da Dispnéia

Em Situacoes Ndo-Agudas

Indicacao do Teste'>
Pacientes com: sintomas de dispnéia, doenca arterial coronariana,
hipertensao e idade superior a 60 anos

Como interpretar®'?
Algoritmo proposto para excluir a Insuficiéncia Cardiaca em
situagcdes nao-agudas’

Pacientes com sinais ou sintomas suspeitos

Avaliar o histérico do paciente, exame fisico,
fatores de risco, painéis de fatores de risco, ECG, PN

ECG ECG

normal e anormal ou
BNP (pg/ <35* >35*

NT-proBNP <75yr
NT-proBNP>75yr 212550 flgg
(pg/mL)
Insuficiéncia Cardiaca Insuficiéncia Cardiaca
é Improvével € possivel
Excluir Investigar

Os pontos de corte estdo inclusos na indicacdo de uso dos ensaios
de peptideos natriuréticos (PN) da Siemens Healthineers.

* O ponto de corte (35 pg/mL) é proposto pela Sociedade Européia
de Cardiologia.*®

¢ As informagoes fornecidas pelos PNs sdo adicionais aquelas
obtidas de fatores de risco estabelecidos.'

¢ Quanto maior o valor, maior o risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular.

Anteriormente, para o BNP, foi proposto um valor de exclusao <50 pg/
mL, j& que foi relatado um maior aumento no Valor Preditivo Negativo
acima do valor de corte recomendado (<100 pg/mL) em determinadas
condigbes.’ PNs ndo sdo aprovados para monitoramento.

Impacto no Gerenciamento'*
» Se detectado PN elevado com risco individual, exames adicionais
e intervencdo terapéutica apropriada é recomendado.

Em Situacoes Agudas

Indicacao do Teste*>'¢

¢ Individuos com suspeita de Insuficiéncia Cardiaca

* Pacientes apresentando dispnéia e/ou dor tordcica na admissao
do Departamento de Emergéncia

Como Interpretar'5161°
Algoritmo Proposto para excluir/confirmar a Insuficiéncia Cardiaca
no Departamento de Emergéncia*

Paciente com dispnéia

Avaliar o histérico do paciente, exame fisico, fatores
de risco, painéis de fatores de risco, Raio-X, ECG, PN

ECG normale ECGanormalou ECGanormal ou

<100 100 - 500 >500
0BNP 300" - s 5
(pgimL) <300 ajust. idade ajust. idade’®
Insuficiéncia Insuficiéncia Insuficiéncia
Cardiaca Aguda Cardiaca Aguda Ne&EIGIEICRNC[IT:F]
Improvavel Pouco Provavel Provavel
Excluir Investigar Confirmar

F Os pontos de corte mostrados sdo sugeridos pelo BNP Consensus
Panel 2004 e pelo ICON Study usando ensaios que nao sdo da Siemens
e atualmente ndo fazem parte das instrugdes de uso dos ensaios de PN
da Siemens. Os PNs ndo sao aprovados para monitoramento.

Pontos de Corte do ICON NT-proBNP com ajuste de idade'®

Idade Ponto de Corte (pg/mL) VPP VPN
<50 (n=183) 450 76% 99%
50-75 (554) 900 82% 88%
=75 (n=513) 1800 92% 55%
Média Geral 88% 66%

* A aplicacdo ideal do teste PN é em conjunto com o histérico
clinico, exame fisico e conhecimento do diagnéstico de um valor
elevado de PN (ver acima)

¢ Quanto maior o valor, maior o risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular. Em particular, BNP>800 pg/mL ou NT-proBNP >
5000 pg/mL indica um alto risco de mortalidade em curto prazo.
Pacientes com niveis elevados de troponina concomitantemente
possuem risco ainda maior.%

Impacto no Gerenciamento?'2

¢ Quando usado em conjunto com outras informacdes clinicas, a
medida de PNs em uma situacao de emergéncia melhora o
atendimento de pacientes com dispneia aguda e reduz o tempo
para receber alta, assim como o custo total do tratamento.

Capacidade Progndstica dos PNs

* Além de auxiliar no diagnéstico e avaliacdo da gravidade da
insuficiéncia cardiaca, o BNP e NT-proBNP sdo mais indicados
para a estratificacao de risco de pacientes com SCA e insuficién-
cia cardiaca.t®12

* Em pacientes com SCA, BNP >80 pg/mL'' ou NT-proBNP > 250 pg/
mL? esta associado a um prognoéstico adverso que é proporcional
a extensao da elevacao do PN.

As elevagdes do peptideo natriurético podem ser observadas em
condicdes além de insuficiéncia cardiaca e SCA, justificando a
necessidade da incorporacdo obrigatéria de todos os dados clinicos
na interpretacdo do valor de PN. Com bastante relevancia, esses
valores elevados nao devem ser considerados como falsos positivos
devido a sua forte associagdo com o progndstico.?*2> Essas
condicdes incluem doengas musculares, doenga cardiaca valvular,
arritmia, anemia,doenca critica, acidente vascular cerebral, doencas
pulmonares, cardiopatia congénica, doengas renais crénicas.?®

Diagndstico e Prognostico da Insuficiéncia Cardiaca
Aguda em Pacientes com Doenca Renal Cronica

Para pacientes com funcdo renal comprometida [taxa de filtracdo
glomerular estimada (TFGe) <60 mL / min / 1,73 m?] pontos de
corte mais altos sdo necessdrios para garantir a precisao do
diagnésti-co de PNs. Para esses pacientes, os seguintes pontos de
corte foram propostos:

¢ 225 pg/mL em vez de 100 pg/mL para o BNP¥

¢ 1200 pg/mL em vez de 900 pg/mL para NT-proBNP (se estiver
usando ponto de corte Unico),?® mas nao é necessario nenhuma
alteracao se for utilizado o ponto de corte ajustado a idade
mostrado anteriormente.?

Prognosticamente, esses pacientes apresentam um risco muito alto
de mortalidade em 12 meses quando o BNP> 800 pg / mL ou o
NT-proBNP> 6000 pg / mL.3°

Outras consideracoes importantes:

Obesidade?'32
Os niveis de peptideos natriuréticos podem ser reduzidos em
pacientes obesos, levando a uma taxa de falso-negativo de 10 a 20%.

Neonatal / Pediatria*?

Concentragdes de PNs sdo marcadamente elevadas durante as
primeiras horas de vida, diminuindo tipicamente para concentra-
¢des normais ap6s a primeira semana de vida. Diferentes valores de
corte do BNP foram propostos para recém-nascidos e criangas.3*

Apbs a primeira semana, é razoavel usar os valores de referéncia
recomendados para adultos.



