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QuaL 0 VALOR DO BNP NA

PRATICA CLINICA EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA?

O BNP (Brain natriuretic peptide) é um
neurohorménio secretado pelos ventriculos
em resposta a expansao de volume e sobre-
carga de pressao. Seus niveis estao correla-
cionados com medidas hemodinamicas, tais
como: pressao atrio direito, pressao capilar
pulmonar e a pressdo diastdlica final do
ventriculo esquerdo.

Os niveis normais de BNP variam de
0 a 70 pg/ml. Interpretagdes do resultado
devem incluir consideragdes sobre idade
e sexo, sendo os maiores valores no sexo
feminino e quanto maior a idade. Os valores
também estao elevados nos pacientes com
insuficiénciarenal.

As medidas dos niveis de BNP tém um
elevado valor preditivo negativo (98%), su-
gerindo que pacientes com niveis de BNP
normais, muito provavelmente, nio apre-
sentem disfungdo ventricular. Portanto, o
BNP tem sido considerado um marcador
bioquimico atrativo e interessante para a
triagem diagndstica, avaliagio do tratamento
e progndstico de pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Os niveis de BNP permitem objetivar
parametros clinicos, como a classificaio
funcional da NYHA. Pacientes em classe
funcional | apresentam média de (152 = 16
pg/ml), os de classe Il (332 * 25pg/ml), os de
classe Il (590 £ 31 pg/ml) e os de classe IV
(960 = 34 pg/ml).

Estudos dos niveis de BNP, em
conjunto com outras informagdes clinicas,
tém auxiliado no diagnéstico diferencial de
pacientes com dispnéia de origem cardiaca
daqueles de origem pulmonar. Morrison e
colaboradores observaram niveis estatistica-
mente significantes (758,5+798 pg/ml) nos
pacientes com dispnéia secundaria a insufi-
ciéncia cardiaca quando comparados aqueles
de origem pulmonar (61 £ 10 pg/ml).

Em pacientes com funcaossistdlicanormal,
a elevacdo dos niveis (286 + 3| pg/ml) pode
também reforcar o diagndstico de disfuncéo
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diastélica em conjunto com as alteragoes
ecocardiograficas. Pacientes com funcao
sistdlica e diastolicas normais apresentaram
valores de BNP em média de 33 * 3 pg/ml.

Pacientes submetidosatransplante cardia-
co apresentam niveis elevados a despeito da
normalizacdo das pressoes de enchimento e
ativago do sistema renina-angiotensina e sim-
patico. Estes niveis (> 400 pg/ml) se correla-
cionam com o grau de rejeicio e com os
achados histolégicos a bidpsiaendomiocardica.

Aestreita correlacdo do grau de ativacao
do BNP e a condicao clinica cardiaca permite
sua utilizagdo na otimizagdo do tratamento
medicamentoso da insuficiéncia cardiaca.
Estudos clinicos demonstram que esta abor-
dagem é superior a terapéutica clinica
empirica convencional.

Outra vantagem da utilizagao deste mar-
cador esta naavaliacdo damorbidade dainsu-
ficiéncia cardiaca: os pacientes que evoluiram
satisfatoriamente ap6s compensagao clinica
tiveram niveis menores (500 pg/ml) na alta
hospitalar. Por outro lado, aqueles que
apresentavam niveis superiores a | 000 pg/ml
eram mais propensos a uma maior morta-
lidade ou chance de readmissio hospitalar
num periodo de 30 dias.

Outro marcador que tem mostrado
resultados semelhantes ao BNP é a dosa-
gem do fragmento terminal do pro-BNP
(NT-proBNP).

Acreditamos que estes marcadores bio-
quimicos serao utilizados de rotina na pratica
cardioldgica. Este deve ser mais um método
complementar, cujafungao nao é de substituir
decisoes clinicas, porém auxiliar o diagnésti-
co, terapéutica e estratificacdo progndstica.
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Emengéncia ¢ Medicina Intensiva

QuAL A IMPORTANCIA DOS
ANALOGOS DA INSULINA NO
MANEJO DO PACIENTE
DIABETICO NA EMERGENCIA?

Por que foi necessaria a sintese de andlo-
gos da insulina’

Para permitir a reposicao fisiolégica da
insulina por via subcutanea, no estado de je-
jum, assim como durante as mudancas dindmi-
cas das suas necessidades ap6s as refeigoes.

Umabarreira paratal reposicao tem sido
a farmacologia das insulinas regular e NPH
administradas por via subcutanea. Por exem-
plo, fisiologicamente apds uma refeicao, o
pico de insulina ocorre em 30 minutos com
retorno ao basal em 2 horas. Com ainsulina
regular o picoéem 2 a4 horas e duragio de
6 a8 horas (ou até mais com doses maiores).

Quais sdo os andlogos de agao rapida’

Insulina Lispro ( Humalog- Lilly), sintetiza-
da pela troca dos aminoacidos prolina e lisina
nas posicoes B28 e B29 para lisina e prolina.
Tem inicio de agdo em |5 minutos, picoem |
hora e duragdo de 3 a 5 horas. E, portanto,
duas vezes mais rapida no inicio de acdo,
produz o dobro de pico de concentracio de
insulina e tem metade da duragéo da insulina
regular, sendo eficaz em reduzir as elevagoes
da glicemia pos-prandial. Outra opgao com
caracteristicas semelhantes é ainsulina Aspart
(NovoRapid - Novo Nordisk) feita pela subs-
tituicdo da prolina da posicao B28 por acido
aspartico, o que gera meia-vida um pouco
mais longa que a Lispro.

Quais as principais vantagens dos andlogos
rdpidos?

|deais paraasrefeicoes, particularmentericas
em carboidratos e pobre em gorduras. Similar a
regular, sdo absorvidas mais lentamente no
deltdide eareafemoral, resultandomaior duracio
deacio. Oiniciodeacioentretantondoéalterado
pelos diferentes sitios anatomicos de injecéo,
como ocorre com a regular e, devido sua curta
duragao, resulta em menor variabilidade na con-
centracao séricadainsulinado que comaregular.

Por que sintetizar andlogos de longa acao?

A homeostase da glicose nos periodos
interprandial e noturno é finamente regulada
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