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N-TERMINAL PRO-BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE NO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR EM ESCLEROSE SISTEMICA

ODIRLEI ANDRé MONTICIELO;REJANE ORAVEC; VERA REGINA LOPES DA SILVA; MARKUS
BREDEMEIER; CLAITON VIEGAS BRENOL; ANTONIO FERNANDO FURLAN PINOTTI; LUiS EDUARDO PAIM
ROHDE; RICARDO MACHADO XAVIER; JO40 CARLOS TAVARES BRENOL; RAFAEL NOSCHANG PEREIRA

Introdugéo: A esclerose sitémica (ES) comumente cursa com comprometimento pulmonar e a hipertenséo arterial
pulmonar (HAP) é uma das principais causas de morbimortalidade nesta doenga. Objetivo: Testar N-terminal pro-
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) no diagnéstico de HAP em ES. Métodos: Cento e treze pacientes com ES
e 20 controles saudaveis foram prospectivamente avaliados. Pacientes preencheram os critérios do American
College of Rheumatology (ACR) para ES ou os critérios propostos por LeRoy e Medsger para formas precoces
de ES. A concentragdo sérica de NT-proBNP foi determinada nos paciente e controles por imunoensaio
sanduiche. Presséo sistdlica na artéria pulmonar (PSAP) foi determinada por ecocardiograma e HAP foi definida
como uma PSAP 240 mmHg. Resultados: Oitenta e sete pacientes (77%) preencheram os critérios para ES.
Dezesseis pacientes tinham HAP. Niveis de NT-proBNP nos pacientes com HAP (mediana = 187,5 pg/mL,
variacéo interquartil -IQR- 147.5-334.5), pacientes sem HAP (mediana 41.5 pg/mL, IQR 28.8-77.0, n= 97), e
controles (mediana 18.8 pg/mL, IQR 10.1-32.5, n=20) foram significativamente diferentes. Houve uma correlagéo
positiva entre PSAP e niveis de NT-proBNP (rs= 0,40, p<0.001). Entre os pacientes, a area sob a curva ROC do
NT-proBNP para o diagndstico de HAP foi de 0.85 (95% IC 0.77-0.93). O valor de corte de 144pg/ml prediz uma
sensibilidade de 100% e uma especificidade de 65%. Conclusdes: Concentracdes séricas de NT-proBNP foram
correlacionadas com HAP e tiveram boa performance diagndstica para a presenga de HAP em pacientes com
ES. Consequentemente, NT-proBNP é um biomarcador promissor para a detecgdo desta complicagédo. Estudos
de seguimento seriam importantes para investigar sua utilidade no monitoramento da resposta ao tratamento.
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