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Introducdo: Estudos sugerem que o NT-proBNP pode ser um marcador de risco cardiovascular perioperatério adicional aos
fatores tradicionalmente utilizados. Objetivo: Avaliar o valor progndstico do NT-proBNP perioperatério em pacientes com risco
cardiovascular intermediario a alto em cirurgia ndo-cardiaca. Métodos: Foram incluidos 145 pacientes consecutivos submetidos
a cirurgias ndo-cardiacas, de risco intermediario a alto, e identificados os fatores preditivos de eventos cardiacos. O melhor valor
discriminatdrio de NT-préBNP pré e pos-operatorio foi determinado. Resultados: Em um seguimento de 29+9 dias, 17 pacientes
apresentaram eventos cardiacos maiores, incluindo 14 infartos ndo-fatais, 2 paradas cardiacas ndo-fatais e 3 mortes de causa

cardiaca. O melhor valor discriminatério de NT-proBNP pré-operatdrio foi 917 pg/ml, determinando sensibilidade de 65%,
especificidade de 73% e valores preditivos positivo de 24% e negativo de 94%. No pds-operatorio, o limiar discriminatério foi
2962 pg/ml tendo melhor combinagdao de sensibilidade (56,3%) e especificidade (78%), com valores preditivos positivo de
24,3% e negativo de 93,3%. Apds identificacdo de varidveis com associacdo significativa com eventos cardiacos e posterior
ajuste para estas variaveis, o valor de NT-proBNP pré-operatério permaneceu independentemente associado a eventos cardiacos
(OR 3.83, IC 95% 1,14-12,81; p=0,03). Conclusdes: Uma Unica medida pré-operatéria de NT-proBNP acrescenta informacgdo na
estratificagdo de pacientes submetidos a cirurgia ndo-cardiaca de risco intermediario a alto, tendo associacdo independente com
eventos cardiovasculares e acrescentando valor progndstico as estratégias utilizadas na estratificacdo de risco perioperatério.
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