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Editorial

Avaliagao do peptideo natriurético tipo B (BNP) para o desmame da ventilagao mecanica em
cardiopatas

Evaluation of B-type natriuretic peptide (BNP) for weaning from the mechanical ventilation in
cardiac patients
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O BNP é considerado um biomarcador quantitativo da insuficiéncia cardiaca (IC), sendo
produzido por midcitos ventriculares cardiacos em resposta a sobrecarga de volume ou pressao.
Demonstrou-se que o BNP possui diversas propriedades, uma vez que diminui a resisténcia vascular
sistémica, melhora o relaxamento miocardico, aumenta a natriurese e ainda suprime a endotelina e 0
sistema renina-angiotensina’. Os niveis de BNP estdo aumentados em pacientes com disfungéo
ventricular esquerda, disfungédo ventricular direita ou disfungéo valvar'2. Os niveis de BNP também

estdo relacionados a disfungao ventricular esquerda no poés-operatorio, inclusive apds cirurgia cardiaca?.

Em um estudo prospectivo incluindo 100 pacientes que receberam ventilagdo mecanica por
mais de 48 horas, advindos de unidades de clinica médica ou cirurgica (n&o incluindo nesse estudo
cirurgias cardiacas), avaliou-se o valor do BNP como marcador de falha no processo de desmame de
ventilagdo mecanica. Nesse estudo, os niveis de BNP foram capazes de predizer falha no desmame de
casos causados por disfungao ventricular, e um ABNP de 48 ng/L identificou a IC como causa de falha
do TRE, com 91,7% de sensibilidade e 88,5% de especificidade?.

Outro elegante estudo feito no Brasil por Lara e colaboradores?, foi capaz de identificar que
um alto nivel de BNP €& um fator de risco independente para a falha de desmame da ventilacédo

mecanica ap0s a cirurgia cardiaca, sugerindo que medir os niveis de BNP pode ajudar a orientar e
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avaliar os efeitos de estratégias terapéuticas, como a otimizagao da funcao ventricular durante a cirurgia

cardiaca, antes do desmame da ventilagdo mecanica.

Os autores deste estudo* dosaram os niveis de BNP imediatamente apds a admissdo na
unidade de terapia intensiva (UTI) e no final do teste de respiragdo espontanea (TRE). O protocolo
adotado foi o seguinte: Apos a admissdo na UTI, todos os pacientes foram inicialmente ventilados
utilizando os seguintes parametros: ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada (SIMV), ventilagao
controlada por pressao (PCV) com razao I/E de 1:2 e pressao de suporte (PSV) suficiente para dar um
volume corrente de aproximadamente 8 mL/kg, a 5 cmH20 de PEEP, frequéncia respiratoria de 12
respiragdes/min, e FiO2 de 60% ou mais se a SpO2 fosse inferior a 90%. O grau de suporte foi reduzido,
se possivel, de 2 a 4 cmH20 pelo menos uma vez por hora. O primeiro teste de respiragao espontanea
foi realizado se os pacientes estivessem acordados e hemodinamicamente estaveis, conforme definido
pela auséncia de sangramento (drenagem toracica <100 ml por hora ou <300 mL em uma hora), ScvO2
> 65%, e pressao arterial média > 65 mmHg com baixas doses de adrenalina <0,2 mg/Kg/min) ou
nenhum agente vasopressor. Adicionalmente, o TRE foi iniciado apds a corregao de disturbios acido-
base e eletrolitos. O TRE durou 60 min e foi considerado falha se o paciente apresentasse um ou mais
dos seguintes sinais ao final do mesmo: frequéncia respiratéria > 35 respira¢gdes / min; Frequéncia
cardiaca > 140 batimentos/min; SpO2 < 90% ou PaO2 <60 mmHg; Acidose respiratoria (pH <7,3 ou
PaCO2> 50 mmHg); Sinais de desconforto respiratério, tais como disincronia toracoabdominal,
ansiedade e diaforese, ou reintubagdo dentro de 48 horas em pacientes que tiveram sucesso no

primeiro TRE.

O estudo de Lara e colaboradores* demonstrou ainda, que os pacientes que falharam no
desmame da ventilagcdo mecanica apresentaram valores mais elevados de pressdo venosa central
(PVC) ao final do TRE quando comparados aos pacientes que foram desmamados com sucesso (11 vs.
9 mmHg, p = 0,02); Apresentaram ainda valores inferiores na ScvO2 (62 vs. 69%, p = 0,00); Recebiam
por necessidade doses mais elevadas de dobutamina (15 vs. 12 ug/kg/min, p = 0,04). Nao houve
diferencas entre os grupos nas demais variaveis hemodinamicas ou no balango hidrico cumulativo10.
Especificamente sobre o BNP, seus niveis foram significativamente maiores nos pacientes que falharam
no desmame em comparagao com aqueles que foram desmamados com sucesso, tanto na admissao na
UTI (214 ng/mL vs. 73 ng/mL , p = 0,02) e apés o TRE (416 ng/mL vs. 140 ng/mL, p <0,001).
Realizando uma analise multivariada, apenas o BNP no final do TRE foi preditor da falha de desmame

da ventilagdo mecéanica. Uma concentragcdo de BNP de 299 ng/L no fim do TRE foi identificada com uma
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sensibilidade de 92% e 88% de especificidade para predizer falha no processo de desmame (figura 01).
Considerando desfechos clinicos, os pacientes que ndo permaneceram livres da ventilagdo mecanica
apods o primeiro TRE apresentaram maiores taxas de mortalidade na UTI| do que os pacientes que nao
falharam (25% versus 2,2%, p <0,0011). Cinco pacientes no grupo com “falha” foram reintubados dentro
de 48 horas apds o TRE devido a IC congestiva. Dois dos pacientes reintubados morreram de choque
cardiogénico. Sete pacientes tiveram falha no desmame no primeiro TRE, mas nao foram reintubados
nas primeiras 48 horas. Um destes pacientes morreu de pneumonia, choque séptico e faléncia de

multiplos érgaos®.

1200
1001
“ ¢ SUCCESS group &
& Failgre group
B0
-
=
=] .
£ 500
o '
Z
11} @
L
400 ol
L]
Cut-off value = 298 ngil
200
0 =
— WY o i:r;-|=—u'.--ua-r'«'.-rh-—uﬁu:-t-'.-r-h—u'--:.'r.--"ur-—u: e
(o B I B T T~ - R ol O T e e e O N SRR o T o R R e TR
=

Case

Figura 01. Valores individuais de BNP na amostra estudada por Lara e colaboradores®*. O corte de 299 ng/L no fim do TRE foi
identificado com uma sensibilidade de 92% e 88% de especificidade para predizer falha no processo de desmame. Os pontos

em vermelho indicam os pacientes que falharam no desmame. Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-

59322013000100006&Ing=en&nrm=iso&ting=en#f2
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