Valor prognostico do NT-proBNP pos-

operatorio em pacientes submetidos
a cirurgia nao cardiaca

Luiza Guazzeli Pezzali, Flavia Kessler Borges, Mariana Vargas Furtado, Ana Paula
Webber Rossini, Carolina Bertoluci, Vinicius Leite Gonzalez, Eduardo Gehling
Bertoldi, Daniel Luft Machado, Denis Maltz Grutcky, Leandro Rech, Mariana

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

DroXpesq

Pro-Reitoria de Pesquisa - UFRGS

INTRODUCAO

A avaliacao clinica nem sempre é
suficiente para predizer complicacoes
cardiacas pos-operatorias. O N-terminal pro-
BNP (NT-proBNP) pré-operatorio =
independentemente  associado a um
resultado cardiaco adverso. Existe pouco
consenso se a dosagem pos-operatoria
acrescenta informacao prognostica em
pacientes submetidos a cirurgias nao-

cardiacas.

METODOS

Coorte prospectiva com 145 pacientes, > 45
anos, com 21 fator de risco para doencas
coronarianas submetidos a cirurgia nao-
cardiaca de risco intermediario a alto. Niveis
de NT-proBNP foram medidos no preé-
operatorio, e no segundo dia pos-operatorio.
O valor prognéstico para eventos cardiacos
maiores foi estimado por regressao logistica
e niveis discriminatorios ideais de NT-proBNP
pré e pos-operatorio foram determinados
pela curva ROC.

RESULTADOS

Durante 29%9 dias, 17 pacientes (11,7%)
tiveram eventos cardiacos maiores, incluindo
14 infartos do miocardio nao-fatais, 2
paradas cardiorrespiratorias nao-fatais e 3
mortes cardiacas. O limiar discriminatorio
ideal para eventos cardiacos do NT-proBNP
foi 917 e 2962 pg/ml pré e pds-operatorio,
respectivamente (Figuras 1 e 2). Apos ajuste
para comorbidades, tipo de cirurgia e
medicacoes o NT-proBNP pré-operatorio=917
pg/ml (OR 4,2, 1C95% 1,38-12,62; p=0,011),
mas nao 0 pOs-operatorio, foi
independentemente associado a eventos
cardiacos adversos no modelo multivariado.

CONCLUSAO

Magalhaes e Carisi Anne Polanczyk.

Caracteristicas da coorte de acordo com a ocorréncia de
eventos cardiovasculares maiores em 30 dias

Eventos Cardiovasculares

n=18) " ity N30 (n=128)
Homens 70 (48,3) 8 (47) 62 (48,4)
|dade, anos 65,749,8 64,8+10,8 65,849,7
Classificacdo capacidade
funcional®
| 49(33,8) 4(23,5) 45(35,1)
| 41(28,3) 3(17,6) 38(29,7)
1] 33(22,8) 2 (11,8) 31(24,2)
vV 13 (9) 6(35,3) 7(5,5)
Indice de Risco Cardiaco Revisado
| 13 (9) 1(5,9) 12 (9,4)
1] 85 (58,6) 8 (47) 77(60,1)
vV 47(32,4) 8 (47) 39(30,5)
Diabetes mellitus 60(41,4) 8 (47) 52 (40,6)
Insuficiéncia cardiaca 26(17,9) 5(29,4) 21(16,4)
Infarto do miocardio prévio 49(33,8) 7(41,2) 42 (32,8)
Angioplastia/stent prévio* 24 (16,6) 6(35,3) 18 (14,1)
Elrurgla .dE Hexjra.scularlzagaﬂ 17(117) 4(235) 13(10.1)
miocardica prévia
Doenca Cerebrovascular 47(32,4) 6(35,3) 41(32,0)
Insuficiéncia renal cronica 36(24,8) 5(29,4) 31(24,2)
Doenca arterial periférica® 30(20,7) 9(52,9) 21(16,4)

NT-proBNP pré-operatdrio, pg/ml* 331 [115-1743] 1730[2234-9929] 288[104-1332]
NT-proBNP pos-operatorio, pg/ml* 1175[587-2987] 3699 [926-12989] 1091 [558 -2759]

Tipos de Cirurgia®
Abdominal 72 (49,7) 4(23,5) 68 (53,1)
Toracica 10 (6,9) 0 10(7,8)
Vascular 46 (31,7) 10 (58,8) 36(28,1)
Prostata 4(2,8) 0 4(3,1)
Quadril 13 (9) 3(17,6) 10(7,8)
*p<0,05
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A determinacao do NT-proBNP pods-operatorio tem significativa associacao a eventos
cardiovasculares perioperatorios maiores, mas seu valor adicional aos niveis pré-operatorios
em estratificacao de risco de pacientes submetidos a cirurgias nao-cardiacas permanece

Incerto.

Uma uJUnica determinacao de NT-proBNP pré-operatorio tem associacao

independente com eventos cardiovasculares consistentes e poderia adicionar informacoes
prognosticas as estratégias atuais usadas para estimar a predicao de risco perioperatorio.



