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Introducdo: A dosagem perioperatdria de biomarcadores cardiacos, como o fragmento N-terminal do peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP) e a troponina, esta relacionada com desfechos cardiovasculares adversos a curto prazo.
Poucos estudos avaliaram o impacto prognostico combinado destes biomarcadores em pacientes submetidos a cirurgia
ndo-cardiaca com relacdo a mortalidade total. Objetivos: Avaliar o valor prognéstico perioperatério dos biomarcadores,
NT-proBNP e troponina cardiaca, em pacientes de risco cardioavascular intermediario e alto submetidos a cirurgia nao-
cardiaca. Métodos: 145 pacientes com idade = 45 anos, com indice Cardiaco de Risco Revisado = 2 e submetidos a
cirurgia ndo-cardiaca de intermediario ou alto risco foram arrolados prospectivamente. Niveis de NT-proBNP e
troponina-l ultrassensivel (Tnl-us) foram medidos no periodo perioperatério. Os pacientes foram acompanhados durante
6 meses ap0ds a cirurgia para identificagdo de mortalidade total. Curvas ROC foram utilizadas para definir os niveis
discriminatorios ideais de NT-proBNP pré e pés-operatérios. Modelos de regressdo de Cox foram construidos para
avaliar o desfecho primério. Resultados: Durante o seguimento, 17 pacientes (11,7%) morreram. Os melhores niveis
discriminatérios de NT-proBNP pré e pds-operatérios foram 917 e 2962 pg/ml, respectivamente. Niveis pré e poés-
operatérios de NT-proBNP (HR = 7,01; IC 95% 2,26-21,76; p=0,001 e HR 3,95, IC 95% 1,47-10,60; p=0,006,
respectivamente) e niveis de pico pés-operatérios de Tnlus (HR = 1,78; IC 95% 1,29-2,44; p<0,001) foram associados
significativamente com mortalidade total na andlise univariada. Ap6s o ajuste para diversas variaveis perioperatérias, o
NT-proBNP pré-operatério (HR ajustado = 5,30; IC 95% 1,65-17,05; p=0,005) e a Tnl-us (HR ajustado= 1,64; IC 95%
1,16-2,32; p=0,005) permaneceram significativa e independentemente associados com mortalidade total. Concluséo:
Este estudo confirma que o NT-proBNP pré-operatério e a Tnl-us pds-operatéria sdo marcadores prognésticos de
mortalidade total a médio prazo em pacientes de alto risco cardiovascular. Embora significativamente relacionado com
piores resultados, os niveis pods-operatdrias foram menos informativos do que os niveis pré-operatorios. A determinacao
perioperatéria destes biomarcadores em conjunto deve ser considarada na avaliagdo de risco atual pré-operatério.
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