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Performance diagnéstica do BNP: Influéncia da Histéria Patolégica Pregressa
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Fundamento: O pepitideo natriurético cerebral (BNP) vem sendo amplamente utilizado
nas salas de emergéncia (SE) como ferramenta diagnoéstica de Insuficiéncia Cardiaca
(IC). Entretanto ndo se sabe se a sua performance é comparavel entre IC nova
(pacientes sem histéria patoldgica pregressa [HPP] de IC) e IC conica
descompensada (pacientes com HPP de IC).

Objetivo: Comparar o desempenho diagnéstico do BNP entre pacientes com e sem
HPP de IC.

Materias e Métodos: Pacientes consecutivos admitidos com dispnéia na SE no
periodo de Janeiro/2002 & Outubro/2004 foram submetidos a dosagem sérica de BNP
e ecocardiograma transtoracico nas primeiras 2 e 6 horas da admissao,
respectivamente. A presenca de HPP de IC foi determinada através da anamnese. A
performance diagndstica do BNP, assim como o melhor ponte de corte (MPC) foram
estabelecidos pela andlise da curva ROC(ACROC). A partir do MPC foram
determinadas Sensibilidade (S), Especificidade(E), Valor Preditivo Positivo (VPP) e
Valor Preditivo Negativo (VPN) para os grupos com e sem HPP de IC.

Resultados: Foram analisados 230 pc(47,4% homens, 78,47+12 anos). Desses, 58
(25,2%) apresentavam HPP de IC. A prevaléncia de IC foram 63,8 e 14,5%
(p<0,0001) para com e sem HPP de IC respectivamente. As medianas do BNP foram
735 e 100,2 pg/ml(p<0,0001) ara com e sem HPP de IC respectivamente. A ACROC
foi 0,797 (1C95%0,678 a 0,917) e 0,879 (IC95% 0,816 a 0,941) para com e sem HPP
de IC respectivamente (p=0,23 para comparacao entre as curvas). Os MPC foram
>500pg/ml (S=78,4%; E=76,2%, VPP=85,3% e VPN=66,7%) e >206pg/ml (S=92%,
E=77,5%, VPP=41% e VPN=98,3%) para com e sem HPP de IC respectivamente.
Concluséo: O BNP apresentou performance diagndstica semelhante entre os grupos
com e sem HPP de IC. Entretanto, 0 MPC no grupo com HPP de IC foi mais que o
dobro do grupo sem HPP. Estratificar os grupos de acordo com a HPP de IC parece
determinar um melhor aproveitamento do potencial diagndstico do BNP.



