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RESUMO

Introdugio: O peptideo natriurético do tipo-B (BNP) é um marcador de insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome
que representa um sério problema de satide publica. Esse marcador ¢ util no diagnéstico, no prognéstico estimado
e na orientagdo terapéutica na IC. Objetivo: Revisar as publicagdes cientificas que estabelecem a relagdo entre o
tratamento farmacoldgico da IC e o BNP. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de artigos cientifi-
cos publicados no periodo de 2009 a 2013, disponiveis nas linguas portuguesa e inglesa. Resultados: 100 artigos
foram analisados, sendo que 15 com temética e metodologia pertinentes foram utilizados nesta revisdo. Conclusao:
A conduta destinada a reduzir as concentragdes plasmadticas de BNP para concentragdes dentro de intervalos de
referéncia reduz eventos cardiovasculares. O uso de losartana associado a hidroclorotiazida comparado com o uso
de anlodipina em altas doses demonstra eficacia similar a esta droga na redugéo dos niveis de BNP; ja os betablo-
queadores causam queda dentro de semanas a meses, sendo os mais efetivos.

RELATIONSHIP BETWEEN TREATMENT OF HEART
FAILURE AND B-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE

ABSTRACT

Introduction: The B-type natriuretic peptide (BNP) is a marker of heart failure (HF), which represents a serious
public health problem. This marker is useful in the diagnosis, in estimating the prognosis and therapeutic guidance
of HE Objective: To review the scientific publications that establish the relationship between the pharmacological
treatment of HF and the BNP. Methodology: This is a bibliographical research of scientific articles published in the
period from 2009 to 2013, available in Portuguese and English. Results: 100 articles were analyzed, 15 of which,
with pertinent thematic, were used in this review. Conclusion: The conduct intended to reduce plasma concentra-
tions of BNP for concentrations within ranges of reference reduces cardiovascular events. When comparing the use
of Losartan associated with hydrochlorothiazide with Anlodipina in high doses have similar efficacy in reducing
levels of BNP, the beta blockers cause fall in weeks to months, being the most effective.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) constitui-se em uma das prin-
cipais causas de incapacidade, pois provoca limitacdo de
atividades da vida diaria dos idosos e pode ser agravada
quando associada a depressdo, representando um grave
problema de saude publica e sendo considerada uma pan-
demia do século XXI. Continua a ser um importante e
crescente problema social, apesar dos avangos diagnds-
ticos e terapéuticos.!

O coragdo ndo tem apenas uma fung¢io de bomba, fun-
ciona igualmente como 6rgio enddcrino. Em situagoes
fisioldgicas, o peptideo natriurético do tipo-B (BNP), além
de ser produzido nos atrios, também o é no cérebro e nos
midcitos ventriculares, tem os efeitos diurético, natriu-
rético e vasodilatador, possuindo ainda efeito inibitério
sobre o sistema nervoso simpatico (SNS). O BNP pode
ser confiavelmente dosado.?

Mecanismos fisiopatoldgicos especificos podem expli-
car a ligacdo entre doengas cardiacas e niveis de peptideo
no plasma. Destes, o estiramento mecénico do midcito é
o mais importante, refletindo em aumento de volume ou
de pressdo, os quais podem ser vistos na IC.>*

O BNP e o N-terminal pré-horménio (NT-pr6-BNP)
tornaram-se aceitos como marcadores de IC com signifi-
cado fisiopatologico superior aqueles métodos tradicio-
nais, sendo uteis no diagndstico, na estimac¢io do prog-
nodstico e na orientacdo de sua terapia.®

A farmacoterapia guiada por niveis de BNP reduz os
eventos cardiovasculares e o tempo de atraso para o pri-
meiro evento cardiovascular, em comparagdo com a tera-
pia clinicamente orientada.®>*

Com a terapéutica para IC ha a reducéo de niveis plas-
maticos de BNP; entretanto, quanto aos niveis do pepti-
deo e ao periodo de a¢do, ha uma diferenca na a¢io de
cada medicamento usado. Sendo assim, este trabalho teve
como proposta verificar a relagdo entre o tratamento far-
macolégico da IC e os niveis de BNP.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica do tipo exploratoria.
Utilizou-se como fonte bibliogréfica artigos publicados em
periddicos cientificos, no periodo de 2009 a 2013, referentes
ao tema IC e BNP. O levantamento bibliografico ocorreu por
meio de consulta as bases de dados SciELO e PubMed, no
periodo de fevereiro de 2013 a agosto de 2013, utilizando
como descritores os termos: IC, peptideos natriuréticos,
BNP e terapéutica da IC, além dos seus correspondentes
em lingua inglesa. Utilizou-se como fonte primaria para
a pesquisa os artigos publicados nas linguas portuguesa e
inglesa que abordassem aspectos do tratamento medica-
mentoso da IC e sua relagdo com o BNP. Apds a obtengdo
do material realizou-se leitura exploratéria dos estudos,
seguida de selegdo do material, conforme os objetivos do
artigo, e de leitura analitica.

RESULTADOS

Foram analisados cerca de 100 artigos cientificos que apre-
sentavam tematica pertinente a IC e peptideos natriuréticos.
Do total, 15 foram selecionados e fichados para fazer parte
desta revisao. Apresentavam metodologias diversas e 10 dis-
corriam sobre niveis séricos de BNP versus terapéutica da IC.

DISCUSSAO

Ao lado dos marcadores clinicos, a dosagem de BNP se
tornou um importante instrumento néo subjetivo de iden-
tificacdo dos pacientes com IC mais grave.’

A titulagdo ou “adapta¢do” do tratamento destinado a
reduzir as concentragdes plasmaticas de BNP para con-
centragdes dentro de intervalos de referéncia pode resultar
em melhores resultados do que o tratamento convencio-
nal (com base na aplica¢ao do padrio de algoritmos de
tratamento e gestdo reativa de sintomas e sinais).®

Quando o paciente descompensa, os valores de BNP se
elevam proporcionalmente a distensdo dos ventriculos sendo
os niveis deste marcador tdo mais altos quanto maior a disten-
sdo ventricular que, portanto, se relaciona com a manifesta-
¢do clinica e a intensidade da descompensagio do paciente.”

Na fase hospitalar, o BNP ndo deve ser utilizado para
guiar o tratamento, visto que as dosagens diarias ndo acres-
centariam impacto nos resultados e s6 aumentariam os
custos; entretanto, no contexto ambulatorial, a hipotese
de se ajustar as doses dos medicamentos de acordo com os
valores de BNP pode auxiliar no ajuste de dose de medica-
¢d0, havendo redugido de morte e hospitaliza¢des por IC.”*

A terapia medicamentosa na IC guiada por BNP tem sido
proposta para melhorar o resultado comparado com a terapia
convencional (baseada em sintomas) em pacientes com IC cro-
nica, principalmente em pacientes mais velhos: menos ativos
fisicamente, com sintomas menos confiveis e mais susceti-
veis aos efeitos adversos relacionados com os medicamentos."°

A resposta a terapia anti-IC se reflete em mudancas
rapidamente aparentes na dosagem plasmatica de BNP.
O uso de diuréticos e vasodilatadores tem a capacidade
de conduzir as concentragdes plasmaticas de peptideos
para baixo durante o aumento da terapia vasodilatadora.
No caso dos betabloqueadores a resposta inicial é um
aumento no plasma de peptideos B, e apos semanas ou
meses hd uma queda, quando é estabelecida a remodela-
¢do benéfica e transmural do ventriculo distendido e os
gradientes de pressao sao melhorados.®

Com o uso de diuréticos de longa duragdo de atividade,
como o azosemide (10 a 12 horas), os niveis de BNP reduzem
significativamente aps 3 meses, em comparagao com o uso de
diuréticos de atividade curta (6 horas), como o furosemida.'!

A maioria dos medicamentos utilizados para tratar a IC
reduz significativamente os niveis de BNP. Para pacientes com
niveis mais altos de BNP, os betabloqueadores (em especial o
metropolol e carvedilol) sdo muito benéficos para a redugio de
tais niveis, sendo o uso de espironolactona também favoravel.2
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Para corrigir sintomas refratarios a terapéutica otimi-
zada da IC, hd a indica¢io do uso de altas doses de diuré-
tico, infusdo continua de diurético e associagio de diferentes
classes de diuréticos. Em pacientes com IC cronica hipona-
trémicos e refratrios ao tratamento clinico pode-se usar
solugdo hipertonica (150 mL de 1,4-4,6% NaCl), associada
a altas doses de furosemida (500-1.000 mg/dia), havendo
rapida compensagdo do quadro clinico desses pacientes,
com diminui¢io do tempo de hospitalizagdo, menor taxa
de readmissdo hospitalar e redugdo mais acentuada dos
niveis de BNP em 30 dias."”

Tratamento anti-hipertensivo com dois tipos de drogas
com diferentes mecanismos rende eficacia anti-hiperten-
siva potente com seguranca e diminui¢do de niveis plas-
maticos de BNP. Estudo avaliando o uso de losartana e
hidroclorotiazida por 12 meses demonstrou que a média
das pressdes arteriais (sistdlica e diastdlica) diminuiu de
152+13/87+10 mmHg para 128+14/74+10 mmHg, respec-
tivamente, e os niveis de BNP no plasma diminuiram signi-
ficativamente de 46,0+83,0 pg/mL para 40,8+68,0 pg/mL."

O uso de hidroclorotiazida associado a losartana reduz
o nivel plasmatico do peptideo igualmente ao uso de anlo-
dipina isoladamente em altas doses, havendo efeitos simi-
lares na clinica do individuo.”

Observa-se que, quando um grupo em que ¢ avaliada
a terapéutica pelo acompanhamento dos niveis de BNP é
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