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BNP NA SALA DE EMERGENCIA: DESEMPENHO PROGNOSTICO A LONGO
PRAZO
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Fundamentos: O peptideo natriuético cerebral (BNP) é Util na avaliagdo diagnéstica de
pacientes com dispnéia na sala de emergéncia (SE). Além disso, tem se mostrado um
importante marcador prognéstico em pacientes com insuficiéncia cardiaca, Entretanto,
seu valor prognéstico em pacientes com dispnéia de qualquer etiologia é pouco
definido. Objetivo: Analisar o0 desempenho prognéstico do BNP em pacientes
atendidos com dispnéia na SE. Materiais e Métodos: Pacientes consecutivos
admitidos com dispnéia na SE no periodo de Janeiro/2002 a Outubro/2004 foram
submetidos a dosagem sérica de BNP e ecocardiograma transtoracico nas primeiras 2
e 6 horas da admissao, respectivamente. Um modelo de regresséo logistica
multivariada, foi gerado para criar um escore de propenséo (EP) para morte por todas
causas em 3 anos, contendo variaveis que obtivessem p<0,05 na analise univariada.
Em seguida, analise de Cox contendo o EP e BNP>100pg/ml, tendo como variavel
dependente morte por todas as causas em 3 anos. Resultados: Foram analisados 185
pc (49,2% masculinos, 78,6+11,2 anos). Os seguimentos de 6 meses, 1, 2 e 3 anos
foram completos em 100; 98,4; 90,2 e 81,1% respectivamente. Desses 28,1% tiveram
o diagndstico de IC. A mortalidade em 3 anos foi de 32,4%. A analise univariada
selecionou 12 variaveis para o EP (idade, BNP, diagndstico de IC, historia prévia de
IC, neoplasia em atividade, anormalidades eletrocardiograficas, taxa de filtragédo
glomerular, volumes sistodlicos e diastdlicos finais, massa do VE, diametro do atrio
esquerdo e fracdo de ejecdo do VE). BNP>100pg/ml foi observado em 62,2% da
populacéo. A mortalidade em 3 anos nesse grupo foi 48,7% x 5,4% nos pacientes com
BNP<100pg/ml(p<0,001). Apés o ajuste pelo EP, BNP>100pg/ml apresentou um
HR=4,6 (IC95% 1,6 a 13,4, p<0,001) para morte por todas as causas em 3 anos.
Conclusao: A despeito do diagndstico de IC, BNP >100pg/ml esté independentemente
associado a um risco de morte 4 vezes maior em 3 anos em pacientes que se
apresentam com dispnéia por qualquer causa na SE.



