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Introdugdo: Estudos randomizados demonstraram efetividade do BNP no manejo da insuficiéncia cardiaca (IC).
Entretanto, sua implementacdo permanece inexplorada na pratica clinica e no contexto do SUS. Objetivo:
Caracterizar o perfil clinico-laboratorial de pacientes hospitalizados por IC para os quais BNP foi solicitado e
compara-lo aos pacientes nos quais este recurso ndo foi utilizado. Métodos: Estudo retrospectivo avaliando
pacientes hospitalizados por IC nos quais BNP foi solicitado, a critério da equipe assistencial, foram comparados
aqueles nos quais este recurso, embora disponivel, ndo foi utilizado. Resultados: Dos 40 pacientes hospitalizados
por IC entre Out/11-Fev/12 (idade 65+15anos; fracao de ejecdao [FE] 33+17%), BNP foi solicitado para 14;
valores foram >400pg/mL em 50% destes. Pacientes de ambos os grupos foram similares em idade, FE,
predominio de homens, proporcdao de isquémicos e comorbidades. Além disso, quadro clinico, indice de massa
corporal, dose domiciliar de furosemide e funcdo renal nao foram diferentes entre os grupos. Nos pacientes com
BNP, houve tendéncia a menor prevaléncia de acompanhamento no ambulatério de IC da instituicdo
(21,5vs.48%; p=0,1) e menor numero de internagdes por IC no ultimo ano(1,0vs.3,4;P<0,001). Em analise
multivariada, maior nimero de internagdes por IC associou-se a menor chance de solicitacdo de BNP (RC 1,82; IC
95% 1,08-3,08; P=0,02). Conclusdo: O uso assistencial do BNP no manejo de internagbes por IC parece estar
associado a auséncia de acompanhamento ambulatorial especializado e menor nimero de internagdes prévias por
IC. Na pratica clinica no contexto do SUS, a informacdo fornecida pelo BNP parece ser mais relevante em
pacientes nos quais se dispdes de menor nimero de informagdes clinicas prévias.
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