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Introducdo: O NT-proBNP pré-operatério se correlaciona com desfechos cardiovasculares intra-
hospitalares e a curto prazo, entretanto a informacao do valor prognéstico deste marcador no poés-
operatério ainda nao foi adequadamente avaliada. Objetivos: Determinar o valor prognéstico do NT-
proBNP pds-operatdrio em pacientes de alto risco cardiovascular submetidos a cirurgia ndo-cardiaca.
Materiais e métodos: Serdo pré-selecionados participantes do Estudo VISION (coorte prospectiva
com pacientes = 45 anos que realizardo cirurgia ndo-cardiaca com anestesia geral ou regional, com
hospitalizagdo = 1 noite ap6s a cirurgia), com Indice de Risco Cardiaco Revisado = a 2. Ser3o feitas
coletas de NT-proBNP pré-operatério, de TnT 6 a 12 h apds a cirurgia e no 1°, 2° e 3° dias apds a
cirurgia, e de NT-proBNP entre 48 e 72 horas do pds-operatério. Sera realizado acompanhamento
intra-hospitalar e em 30 dias, avaliando-se a incidéncia de eventos vasculares maiores (morte de
causa vascular, infarto do miocardio ndo-fatal, parada cardiaca ndo-fatal e acidente vascular cerebral
ndo-fatal) e a relacdo dos niveis de NT-proBNP pré e poés-operatorios. O tamanho da amostra foi
calculado em 142 pacientes, com poder de 80% de detectar um RR de 4 para eventos
cardiovasculares intra-hospitalares, considerando uma taxa de eventos de 6%. Serdo construidas
curvas de Kaplan-Meier para avaliar o valor prognéstico do NT-proBNP e regresséo logistica sera
usada na identificacdo de preditores independentes de eventos vasculares maiores, considerando-se
o nivel de significancia alfa = 0,05. Resultados: O projeto VISION foi aprovado no GPPG (08-046)
em junho de 2008. A coleta de dados estd em andamento desde maio de 2009, com previsdo de
término em agosto de 2009. A analise dos dados sera realizada em setembro de 2009.
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