Introdugao: O N-terminal pro-BNP (NT-proBNP) pré-operatorio é associado com eventos cardiacos
adversos. Existe pouco consenso se a dosagem poés-operatdria acrescenta informagdo progndstica em
pacientes submetidos a cirurgias ndo-cardiacas.

Métodos: Coorte prospectiva com 145 pacientes, > 45 anos, com >1 fator de risco para doengas
coronarianas submetidos a cirurgia ndo-cardiaca de risco intermediario a alto. Niveis de NT-proBNP foram
medidos no pré-operatorio, e no segundo dia pds-operatorio. O valor progndstico para eventos cardiacos
maiores foi estimado por regressdo 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 ndo-fatais, 2 paradas cardiorespiratorias nao-fatais e 3 mortes cardiacas. O limiar
discriminatorio ideal para eventos cardiacos do NT-proBNP foi 917 e 2962 pg/ml pré e pos-operatorio,
respectivamente. ApoOs ajuste para comorbidades, tipo de cirurgia e medicagdes o NT-proBNP pré-
operatorio>917 pg/ml (OR 4.2, 95% IC 1.38-12.62; p=0.011), mas ndo o pods-operatorio, foi
independentemente associado a eventos cardiacos adversos no modelo multivariado.

Conclusao: O valor adicional da determina¢ao do NT-proBNP pds-operatdrio aos niveis pré-operatorios em

estratificagdo de risco de pacientes submetidos a cirurgias nao-cardiacas permanece incerto.



