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Validagdo clinica do peptideo natriurético tipo b como caracteristica definidora do volume de liquidos
excessivo em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
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Introdug&o: A congestao sistémica é o principal fator relacionado a descompensacéo de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). As
principais manifesta¢des clinicas decorrentes de congestdo sédo dispneia, ortopneia, cansaco, distensdo de veia jugular e edema.
Estes sinais e sintomas, assim denominados caracteristicas definidoras (CD) na classificagdo de Diagndsticos de Enfermagem (DE)

da NANDA-I, fazem parte do diagnostico de Volume de Liquidos Excessivo (VLE) frequentemente estabelecido em pacientes
congestos. No contexto da congestéo clinica em pacientes com IC, o Peptideo Natriurético tipo B (BNP) é uma ferramenta confiavel
para o diagnostico de dispneia tornando-se também um indicador clinico importante para o DE VLE, contudo, ainda néo esta incluido
como CD. Objetivo: Validar clinicamente o marcador sanguineo BNP como CD para o diagnostico VLE em pacientes congestos com IC.
Metodologia: Estudo longitudinal conduzido na emergéncia de um hospital publico universitario, Porto Alegre, RS. Foram incluidos
pacientes com diagnostico de IC, fungéo sistolica reduzida ou preservada que internaram por descompensacao aguda. A coleta foi
sistematizada por meio de uma avaliagao clinica na admissao e na alta contendo as CD ja validadas clinicamente para este diagnéstico
em pacientes com IC. Também foram coletadas amostras de sangue para dosagem do BNP. Resultados: Foram incluidos 47 pacientes,
com média de idade de 66+12 anos, fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo 46+17%. As frequéncias das CD do DE VLE na admisséao e
na alta foram estatisticamente significativas, distensdo da veia jugular (54% x 33%), edema (90% x 61%), ganho de peso (51% x 11%),
ortopneia (91% x 78%), presséo venosa central aumentada (50% x 26%), reflexo hepatojugular positivo (59% x 35%), ruidos respiratérios
adventicios (83% x 52%) e dispnéia paroxistica noturna (96% x 28%); Houve uma redugdo na mediana dos valores de BNP entre
admisséo e a alta, embora néo significativos: 471(263.919)pg/ml na internagéo e 430(242,25.941)pg/ml na alta e p= 0,093. Nao houve
associacao entre a frequéncia das CD e os valores do BNP tanto na admissdo como na alta. Conclusdes: Os resultados indicaram uma
redugao no estado congestivo observado pela diminuigdo das CD na alta, assim como valores de BNP. Esses achados indicam que este
marcador sanguineo pode ser utilizado como mais um indicador clinico em pacientes congestos, melhorando desta forma a acuracia
diagnostica. Unitermos: Insuficiéncia cardiaca; Diagndstico de enfermagem; Enfermagem
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