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APRESENTACAO

A interdisciplinaridade é fruto da tradicdo grega, onde os programas de ensino
recebiam nome de enkuklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formacgédo da
personalidade integral do individuo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulagéo
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfatico em
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciéncias médicas.

Sabemos que a salude apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e
também com alta complexidade, ja que requer conhecimentos e praticas de diferentes areas
tais como as ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.
Deste modo, o trabalho em equipe de saude, de forma interdisciplinar, compreende agdes
planejadas em funcdo das necessidades do grupo populacional a ser atendido nao se
limitando as definigdes exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importancia deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuicdes
de agente propagador de informagéo cientifica apresenta a nova obra no campo das
Ciéncias Médicas intitulada “Medicina: Ciéncias da Saude e Pesquisa Interdisciplinar”
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais
especificadamente nas ciéncias da saude. E um fundamento extremamente relevante
direcionarmos ao nosso leitor uma producgéao cientifica com conhecimento de causa do seu
titulo proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicac¢ao de dados desenvolvidos
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a viséo interdisciplinar
do leitor.

Finalmente reforcamos que a divulgagéo cientifica é fundamental para romper com
as limitagcbes ainda existentes em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!
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RESUMO: INTRODUCAQ: Em pacientes restritos de mobilidade, a insuficiéncia cardiaca
nem sempre se expressa de forma clara, o que dificulta o diagnostico precoce. Assim, alguns
exames auxiliares como NT-proBNP tém conquistado espago enquanto possivel método de
triagem para ecocardiografia nessa populagdo. OBJETIVO: Analisar a possibilidade de uso do
NT-proBNP na triagem de pacientes idosos assintomaticos devido a restricdo de mobilidade.
METODOS: Com uma amostra de 55 idosos restritos de mobilidade e assintomaticos
para dispneia de origem cardiogénica, buscou-se critérios ecocardiograficos de disfuncéo
diastélica, para ap6s compara-los com os resultados do NT-proBNP. RESULTADOS:
Encontrou-se P=0,058 (diferenga nao significativa) entre os dois grupos no desfecho para
disfungéo diastolica. Na curva ROC, obteve-se para o valor de 396pg/ml relagéo sensibilidade
x especificidade (100% e 96%, respectivamente) na detec¢do de disfuncéo diastélica.
CONCLUSAO: O NT- proBNP mostrou-se bom para triagem de idosos restritos de mobilidade
em estagio pré-clinico de ICFEP.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca Diastdlica, Limitagdo da Mobilidade, Peptideos
Natriuréticos.

ABSTRACT: INTRODUCTION: In patients with restricted mobility, heart failure is not always
clearly expressed, or what difficulty in early diagnosis. Thus, some auxiliary tests such as
NT-proBNP have gained space as a possible screening method for echocardiography in this
population. OBJECTIVE: To analyze the possibility of using NT-proBNP in the screening of
asymptomatic elderly patients due to mobility restrictions. METHODS: With a sample of 55
elderly people with restricted mobility and asymptomatic for dyspnea of cardiogenic origin,
we searched for echocardiographic criteria for diastolic dysfunction, and then compared
them with the results of NT-proBNP. RESULTS: P = 0.058 (non-summarized difference) was
found between the two groups in the outcome for diastolic dysfunction. In the ROC curve, a
sensitivity x specificity ratio (100% and 96%, respectively) was obtained for the value of 396pg
/ mlin the detection of diastolic dysfunction. CONCLUSION: NT-proBNP proved to be good for
screening mobility-restricted elderly in the pre-clinical stage of ICFEP.

KEYWORDS: Diastolic Heart Failure; Mobility Limitation; Natriuretic Peptideos.

11 INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca com fragédo de ejecéo preservada (ICFEP) é uma sindrome
heterogénea caracterizada pela inabilidade do cora¢do de bombear sangue a um volume
adequado as necessidades metabdlicas teciduais (1). A ICFEP manifesta-se por diversos
sinais e sintomas, incluindo estertores, edema, fadiga, sinais de hipoperfusédo e disfuncao
renal; entretanto, indiscutivelmente o principal sintoma é o prejuizo na tolerancia ao
exercicio. Adispneia aos esfor¢os consagrou-se na literatura como o achado clinico de maior
sensibilidade (98%) para o diagnéstico de ICFEP, conforme apontado pelo PARAGON-HF
Trial (2).

Desse modo, e sabendo que a suspeita diagnéstica da sindrome é estritamente
clinica, conclui-se ser muito valioso o encontro do sintoma de dispneia para o raciocinio
médico(3). Contudo, alguns portadores de ICFEP ndo manifestam esse achado, em
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especial aqueles imobilizados, como cadeirantes e acamados, visto que realizam uma
quantia diaria de exercicio tdo diminuta a ponto de serem assintométicos para dispneia
(4-7). Assim, essa parcela de pacientes acaba sendo subdiagnosticada, até que ocorra a
descompensacéo da doenca (6,8).

Convém ressaltar que a prevaléncia da sindrome da imobilidade e da ICFEP
aumentam em concordéncia com a faixa etaria (9). Infere-se, portanto, que a ICFEP é
uma patologia corriqueira da geriatria, e que muitos idosos cadeirantes/acamados recebem
diagndstico tardio.

Nesse caso particular do paciente idoso restrito de movimentagéo, biomarcadores
tém ganhado importancia enquanto ferramenta de triagem diagnéstica (10—12). Dentre
eles, destacam-se os peptideos natriuréticos, como o NT-proBNP. Essas moléculas
s@o sintetizadas pelos cardiomiécitos e estdo elevados nas situacbes de estresse
hemodinamico, e reduzidos quando o miocardio atua em situagdes fisioldgicas normais
(13). A dosagem desses biomarcadores, por outro lado, tem melhor reprodutibilidade do
que o ecocardiograma, pois exige menor custo de logistica para os pacientes acamados.
Por isso, presume-se que o NT-proBNP seria um 6timo exame de triagem antes da
ecocardiografia.

Entretanto, ainda faltam na literatura estudos que comprovem a eficacia diagnostica
do NT-proBNP em pacientes idosos assintomaticos, em especial os restritos de mobilidade.
Objetiva-se neste estudo, portanto, encontrar o potencial diagnéstico do NT-proBNP para
deteccgéo de disfuncao diastélica ventricular (DDVE) significativa em pacientes pré-clinicos
com mobilidade reduzida.

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo tipo coorte observacional prospectivo, realizado nas
estruturas da instituicdo de longa permanéncia Asilo Séo Vicente de Paulo (ASVP), da
clinica Angiocardio Ponta Grossa e do Laboratorio do Hospital Vicentino de Ponta Grossa,
entre novembro/2018 e fevereiro/2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Ponta Grossa em consoante a Declaragdo de Helsinki, no més
de outubro de 2018, com o parecer de numero 2.991.324.

2.2 Definicao da amostra

A amostra incluiu a totalidade da populagéo de internos com mais de 65 anos do
ASVP, que durante o estudo contava com universo de 103 idosos residentes.

Todos os idosos foram submetidos a entrevista de mobilidade, subjetivamente
avaliada através da Escala Visual de Fragilidade (EVF) e do indice KATZ (Avaliacdo das
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Atividades Basicas de Vida Diaria), em conformidade com os conceitos de autonomia,
independéncia e declinio funcional (todos indicativos do grau de mobilidade do avaliado)
(14). No caso de pacientes incomunicaveis, a entrevista procedeu-se com os profissionais
da equipe de cuidados médicos. Aqueles idosos que atingiram bom prognéstico em ambos
os escores (eg, EVF < 7 e KATZ < 2), isto é, que possuiam independéncia cognitiva e
motora satisfatoria o suficiente para terem e poderem expressar queixa de dispneia aos
entrevistadores ou a equipe médica do ASVP, foram desconsiderados da amostra final, a
fim de que restassem apenas os idosos considerados frageis.

Ainda no tocante a mobilidade, ap6s a realizacdo da pesquisa de fragilidade,
classificou-se a populacdo em trés categorias, seguindo critério de capacidade de
locomogao. Os pacientes acamados, ou que se locomovem exclusivamente por cadeira-de-
roda, foram atribuidos na categoria “totalmente imobilizados”. Aqueles com a capacidade
de se levantarem e de manterem postura ortostatica, mas que ndo sé&o capazes suster
uma caminhada sem o auxilio de acessérios (andador, bengala ou bastéo), também foram
inclusos nessa categoria. Por outro lado, os pacientes capazes de manter uma marcha,
mas somente com o amparo de utensilios, foram englobados na categoria “deambulam
com acessorios”. Por ultimo, os idosos que conseguem deambulagdo independente de
qualquer apoio foram enquadrados em “deambulam sem acessérios”.

Em adicdo a analise da mobilidade dos participantes do estudo, a presencga
de dispneia aos esforcos foi outra varidvel de exclusédo utilizada na amostragem.
Foram excluidos da amostra final os idosos com historico prévio de dispneia de origem
cardiogénica. Pacientes com dispneia de outras etiologias, como pulmonar e psiquiatrica,
foram mantidas no estudo.

Para mais, constituiu outra variavel de exclusdo a taxa de filtracdo glomerular
inferior a 15 mL/min. A taxa de filtragéo foi estimada operando a férmula de Cockcroft-Gault,
baseado nos resultados de creatinina coletados pelo Laboratério do Hospital Vicentino, e
nos dados de indice de massa corpérea —IMC coletados previamente a ecocardiografia.

Por dltimo, foram eleitas outras variaveis de exclusao para a amostra, como
anemia crbénica de origem renal, cirrose, hiperaldosteronismo, pacientes em tratamento
quimioterapico, possuidor de quadro infeccioso ativo e/ou com histérico recente de AVE/
IAM. Fatores de exclusédo cardiovasculares incluiram estenose mitral significativa, fibrilagéo
atrial, fracdo de ejecéo reduzida (FEV < 40%), doencas pericardicas e histérico de cirurgia
cardiaca recente. Fatores iatrogénicos, como uso crdnico de digoxina e sacubitril/valsartan,
também foram excluidos. Todos os dados para essas variaveis exclusivas foram obtidas a
partir da base de prontuarios do ASVP.

Assim sendo, apOs a aplicacdo de todas as variaveis excludentes, a populagédo
inicial de 103 reduziu-se para um conjunto de 55 pacientes.
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2.3 Caracteristicas populacionais

Foram averiguadas outras morbidades que, além da imobilidade, sédo capazes de
retardar o aparecimento da dispneia aos esfor¢cos, ou ao menos dificultar a percepcao
desta pelo clinico, tais como o estado nutricional e a fungéo cognitiva (4). Em relagéo ao
estado nutricional, dividiu-se a populacéo de idosos em “bom estado nutricional”, “em risco
de desnutricdo” e “desnutricdo”. Foi usado o Mini Nutrionatinal Assement para realizacao
dessa analise (15). Na avaliagdo do déficit neuropsicolégico dos idosos, englobou-se
transtornos psiquiatricos diversos (bipolaridade, psicose) e quadros demenciais (sequelas
p6s-AVE, doenca de Alzheimer e Parkinson avangadas), categorizando os pacientes em
“sem déficit neuropsicologico”, “déficit neuropsicologico leve” e “déficit neuropsicoldgico
grave”. Para tanto, utilizou-se o Mini Mental Health Index (16).

Quantidade de casos de hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, dois
dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de DDVE (17), também foram
apurados, junto com o numero de pacientes hipotireoideos, sendo que o hipotireoidismo é
uma conhecida morbidade crénica capaz de alterar os niveis séricos de NT-proBNP (18).

Em acréscimo, idade, sexo e IMC foram outros fatores avaliados na populagao;
quanto ao IMC, estimou-se a quantia de pacientes com IMC abaixo de 19 kg/m2 e acima
de 27 kg/m2.

2.4 Ecocardiografias transtoracicas

Os ecocardiogramas transtoracicos se deram na Clinica Angiocardio Ponta Grossa,
por trés profissionais médicos ecocardiografistas, entre fevereiro/2019 e fevereiro/2020. Os
avaliadores eram cegos para os resultados de quaisquer avaliagdes clinicas ou bioquimicas
anteriores. Realizaram-se 60 ecocardiografias ao todo, sendo a proporcéo de atendimentos
de cada médico ecocardiografista 52%, 39% e 8% do total. Foi utilizado o mesmo aparelho
ultrassonografico cardiovascular, de modelo Vivid E95® (GE Healthcare) para todos os
exames, e um Unico modelo de laudo foi adotado pelos trés avaliadores. No laudo, adotado
em consenso pelos pesquisadores, deveria constar: mensuragéo volumétrica das camaras
cardiacas, grau de hipertrofia do VE; avaliacdo das valvas mitrais, aortica e tricuspide;
medidas da pressdo pulmonar; fracdo de ejecdo do VE, e classificacdo, caso alterado, e
disfuncbes segmentares durante o movimento sistélico; por fim, critérios de DDVE. A equipe
de pesquisadores levou em consideracdo as recomendagdes do consenso da European
Association of Cardiovascular Imaging (EACI) (3) na elaboragéo do laudo e realizagéo do
exame.

Para o diagnéstico de DDVE, realizou-se a avaliagdo de quatro critérios distintos,
conforme sugere o uptodate do ESA/EACI de 2016 (19). O primeiro deles foi a razédo
entre as velocidades dos fluxos mitrais E/e’, que predizem as pressdes de enchimento do
VE. A média E/e’ maior que 14 é indicativo de DDVE. O segundo critério foi a avaliagdo
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individual da velocidade €’, nas localizagbes septal e lateral da valva mitral. Considerou-
se disfuncional quando velocidade septal e’ < 7cm/s ou velocidade lateral e’ < 10cm/s. O
terceiro critério foi a velocidade de regurgitagédo da valva tricuspide (IT) menor do que 2,8
m/s. Por fim, o quarto critério considerado foi volume indexado do AE > 34ml/m2. A fungéo
diastélica enquadrou-se como normal quando todos os critérios, ou ao menos trés deles,
estavam dentro do valor de corte. Considerou-se como fungéo diastélica indeterminada o
paciente que tivesse somente dois desses critérios dentro dos valores normais, enquanto
o diagnostico de DDVE se deu quando nenhum ou apenas um dos critérios esteve dentro
da normalidade. Para a classificagdo do grau de severidade da DDVE, além dos critérios ja
mencionados, aplicou-se a média E/A, categorizando a disfungédo em grau |, indeterminada,
Il e lll. Foram usadas medidas bidimensionais e em Doppler na avaliagdo desses critérios.

No nosso estudo, consideramos como “DDVE significativa” apenas os graus |l e ll;
pacientes que tivessem funcdo diastolica normal, disfuncdo indeterminada ou de grau |
foram rotulados como “DDVE na&o significativa”.

2.5 Analise NT-proBNP

As coletas de sangue foram realizadas pela equipe do Laboratério do Hospital
Vicentino de Ponta Grossa, nos alojamentos do ASVP, entre marco/2019 e fevereiro/2020.
NT-proBNP foi determinado utilizando-se imunoensaios disponiveis comercialmente
(Roche Diagnostics), interpretados em equipamento Cobas® E-411. As amostras foram
conservadas em temperatura de 2°C — 6°C, por no maximo 6 dias, até serem analisadas.

2.6 Analise estatistica

A andlise estatistica procedeu-se com o software MedCalc® Statistical, versao
19.5.1, atuando sobre a base Excell, do pacote Office Microsoft.

Para analise qualitativa da amostra, realizou-se a categorizag¢do dos valores, sendo as
categorias: “NT-proBNP referencial/anormal” e “presenca/auséncia de DDVE significativa”.
O ponto de corte escolhido para o NT-proBNP foi 125 pg/mL, o valor comumente usado
para excluir o diagnostico de IC; de outra parte, o diagnéstico da DDVE significativa se
deu somente com grau |l ou lll, ao passo que pacientes com grau | e grau indeterminado,
e pacientes sem alteragdes diastélicas, foram inclusos na categoria “auséncia de DDVE
significativa”. Foi lancada mao do teste exato de Fischer para célculo da analise categoérica,
com “NT-proBNP referencial/anormal” como causa para o desfecho “presenga/auséncia de
DDVE significativa”.

Optou-se pela curva ROC para analise quantitativa da amostra, escolhendo como
variavel o valor de NT-proBNP da amostra, e como variavel de classificacdo a categoria
“presenga/auséncia de DDVE”. Nao se utilizou de qualquer filtro no célculo.

Ainda, tabelou-se as principais caracteristicas da populagdo. Em relagédo as

variaveis consideradas quantitativas, analisou-se a média e, se a variavel seguisse um
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modelo de distribuicdo paramétrico, calculava-se também o desvio-padrdo; caso a
distribuicdo obedecesse um padrédo ndo paramétrico, optou-se pela média geométrica.
Com relacdo as variaveis qualitativas, estimou-se a porcentagem dos casos positivos
em relacdo a populagdo analisada; em algumas variaveis qualitativas, como os achados
ecocardiograficos (Tabela 4) e as doencgas crbnicas (Tabela 3), procedeu-se com teste
exato de Fischer entre os grupos “NT-proBNP normal” e “NT-proBNP alterado” objetivando
descobrir diferenca estatistica adotando como critério essas variaveis qualitativas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na projecao do teste exato de Fischer, encontrou-se valor de P n&o significativo
(P=0,058), indicando nado haver diferenca significativa entre o grupo com NT- proBNP
referencial e anormal para a detec¢édo de DDVE significativa (Tabela 1), quando adota-se
o valor de corte de 125 pg/ml. Com a utilizagdo desse valor, adquire-se sensibilidade de
100%, mas especificidade de 61,5% e AUC de 0,808.

Com relagéo a curva ROC (figura 1), obteve-se um teste de significancia estatistica
(P<0,001), e com area sob curva ROC também significativa (AUC=0,981). O ponto de corte
de 396pg/ml foi o valor que melhor manteve a relagcéo sensibilidade x especificidade para a
deteccao de DDVE significativa (100 e 96%, respectivamente) dentro da curva.

Os valores do NT-proBNP na populagéo referencial (n=33) tiveram distribui¢cdo
paramétrica e, portanto, foram representados com média aritmética e desvio- padréo (tabela
2). Por outro lado, os valores do NT-proBNP da populacéo total (n=55) e da populacdo
com NT-proBNP elevado (n=22) ndo seguiam uma logica de distribuicdo paramétrica
(teste D’Agostino-Person com P<0,005; normalidade rejeitada); para tanto, optou-se pela
transformacéo logaritmica da amostra, e a posterior reconversao antilogaritmica dela, para
encontrar a média geométrica e seu intervalo de confianca.

Média aritmética da idade, IMC, creatinina e taxa de filtracdo glomerular (TFG) e
seus respectivos desvios-padrdo se encontram na Tabela 2, separados entre populacdo
total (n=55), populagcdo com NT-proBNP referencial (n=33) e NT- proBNP elevado (n=22).
A porcentagem de mulheres, de pacientes com IMC <19 e >27 também estdo presentes na
Tabela 2 separados nessas trés categorias, ao passo que o indice de mobilidade, estado
cognitivo e nutricional foram listados na ITabela 3.

Aprevaléncia de pacientes hipertensos e diabéticos foi ponderada na Tabela 4; o valor
estatistico de P foi significativo para ambos os grupos (P<0,02 e P<0,04, respectivamente),
indicando que a presenca dessas comorbidades esta associada com alteracdes nos niveis
basais de NT-proBNP. Em contrapartida, ndo houve valor P significativo (P=0,20) que
relacionasse hipotireoidismo com variacdo nos valores do peptideo natriurético.

Esta listado na Tabela 5 a prevaléncia dos principais achados ecocardiogréaficos
da populacéo estudada, assim como o valor de P delas na associacdo com NT- proBNP
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normal/alterado. Nao houve valor de P significativo que pudesse ser relacionado com
elevacéo dos valores de NT-proBNP.

41 DISCUSSAO

A ICFEP é uma sindrome frequente da cardiogeriatria, sendo responsavel por
pouco mais da metade da incidéncia anual de insuficiéncia cardiaca no mundo (9). Tal
ocorréncia se justifica, em partes, devido ao proprio processo de envelhecimento, que
envolve o enrijecimento ventricular e a consequente perda da capacidade de enchimento
cardiaco; mas se explica, também e essencialmente, pelas alteracbes patolégicas cronicas
da arquitetura miocardica, como a hipertrofia ventricular, associada classicamente com a
hipertensao arterial (1,17).

Semiologicamente, a ICFEP caracteriza-se por sinais e sintomas de sobrecarga de
volume intravascular e intersticial, incluindo dispneia, estertores, presséo venosa jugular
elevada e edema e/ou manifestacdes de perfuséo tissular inadequada como fadiga, sinais
de hipoperfuséo e disfung¢ao renal; porém, indiscutivelmente o principal sintoma clinico é o
prejuizo na tolerancia ao exercicio. A dispneia aos esforgos ja foi consagrada pela literatura
como o achado clinico de maior sensibilidade (superior a 95%) para o diagnéstico da ICFEP,
desempenhando importante papel no raciocinio médico para suspeigdo da sindrome (2).

Demograficamente, a insuficiéncia cardiaca com fragdo preservada é muito mais
dominante na populagéo geriatrica do que a sua versado de fragdo reduzida. Por exemplo,
o Atherosclerosis Risk in Communities Study (ARIC) encontra uma predominancia de 70%
da ICFEP nos idosos, em contrapartida aos 30% ocupados pela ICFER no numero total
de casos de IC (20). Sobre a légica dessa intimidade entre ICFEP e a senilidade, Loehr
et al. (2019) estimaram que 5% da populagéo estadunidense acima dos 65 anos possua
algum grau significativo de disfuncéo diastélica (grau Il e 1ll), ao passo que a presenca de
grau nao significativo (grau | e indeterminado) seja considerada normal nesse grupo (21).
Entretanto, apesar de sua relevante significancia no universo geriatrico, o diagnostico da
sindrome dificilmente é precoce, principalmente nas situagdes em que a ICFEP esta nos
estagios iniciais e que as demais morbidades do paciente interfiram na expressdo dos
sintomas (4-7,22). Tendo em consideragéo quais seriam as possiveis morbidades capazes
de mascarar os sintomas de IC no idoso, a literatura elenca uma série de condigcdes, tais
como o nivel cognitivo do paciente e o estado nutricional, entre outros. Porém, dentre
essas condigdes, 0 quesito “imobilidade” assume consideravel destaque enquanto fator
dificultador do diagnéstico (6,23). A restricdo de mobilidade limitaria a viabilidade da pratica
de esforgo fisico, 0 que acaba prolongando o periodo pré-clinico da ICFEP, dado que o
paciente ndo desempenharia a quantia necesséria de atividade fisica para desencadear o
estresse hemodinamico exigido a fim de propiciar queixa de dispneia (23).

Por sua vez, o periodo pré-clinico da ICFEP define-se, conforme a American
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College of Cardiology (24), como 0 momento anterior ao inicio das manifestacdes clinicas
da sindrome, no qual o paciente j& possui transtorno diastélico significativo (grau Il ou
Ill), mas ainda ndo expressa os sinais e sintomas caracteristicos da IC. Esse periodo da
doencga é chamado de ICFEP estagio B, em contrapartida aos estagios C e D, nos quais
ha efetiva expressao da sintomatologia, e ao estagio A, no qual o paciente ndo possui
nenhum transtorno diastélico significativo, mas & possuidor de fatores de risco para té-lo.
E preconizado que o diagnostico seja o mais precoce possivel, para que o paciente e o
clinico possam adotar as praticas terapéuticas adequadas e se preparem antecipadamente
para o tratamento.

A durabilidade do periodo pré-clinico é relativa, e ndo se encontra consenso
na literatura sobre uma média de anos para que ICFEP estagio B evolua efetivamente
para o estagio C (24); contudo, existe consonéancia sobre o papel desempenhado pelas
comorbidades ndo cardiacas no prolongamento da fase pré- clinica, principalmente
da imobilidade (6,8). Contudo, a medida que a historia natural da doenca avanca,
eventualmente a ICFEP descompensa, levando o paciente a repentinos e sucessivos
episbdios de internacdo hospitalar, causados por crises de dispneia ao repouso.

Ainda, para dar maior énfase sobre a importancia da imobilidade na ICFEP, vale
ressaltar que a principal causa de internacdes hospitalares e mortalidade na populagédo
acamada/cadeirante acima dos 70 anos € a insuficiéncia cardiaca. Mais da metade do total
de internamentos que ocorrem nessa populagdo é devido a descompensacao cardiaca
(25). Portanto, é de imenso interesse da prética clinica encontrar um método de triagem
eficaz para ICFEP em pacientes pré- clinicos, que seja suficientemente bom ao ponto de
reduzir a demora do diagnostico, ao mesmo tempo em que seja 0 menos oneroso € mais
reprodutivel do que a ecocardiografia transtoracica. O uso universal do ecocardiograma,
ainda que seja o método padrao-ouro para a investigacdo de DDVE, nédo pode ser aplicado
genericamente em todo paciente acamado, considerando a dificuldade de locomocgéo da
aparelhagem e do examinador até o paciente restrito de mobilidade, o custo financeiro
do exame, o tempo despendido durante o procedimento e a possibilidade de ndo haver
um profissional ecocardiografista disponivel no servico de saude (26). Procura-se, entéo,
algum método de triagem que possa ser realizado antes da pratica ecocardiografica, a fim
de facilitar o encaminhando para exames posteriores, ao mesmo tempo em que ndo onere
o sistema e que seja facilmente reprodutivel.

Especula-se se os peptideos natriuréticos (PNT) poderiam preencher esses
requisitos. (27). Os PNTs sao uma classe de biomarcadores secretados pelos cardiomiocitos
em situacdo de estresse hemodindmico, ocasionado pela distensdo das fibras de um
ventriculo suportando altos gradientes de presséo interna. Sua fungéo biologica € a de
atuar na regularizacdo da hemostasia cardiaca e renal, e assim a cumpre por intermédio
de mecanismos de vasodilatagédo, natriurese e diurese (13). Atualmente, seus principais
representantes no cotidiano médico sdo o BNP e o NT-proBNP. Os peptideos ja tiveram seu
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uso consolidado nas salas de emergéncia, e também como marcadores para prognostico e
manejo da IC, com farta bibliografia comprovando a sua aplica¢do (28,29). Todavia, ainda
persistem davidas na literatura acerca da sua utilidade enquanto estratégia de rastreio
de ICFEP estagio B, e ainda menos se conhece sobre o tema tratando-se de populagcéo
restrita de mobilidade.

Apesar de suas qualidades, os PNTs tém limitagbes bem conhecidas, como a sua
variabilidade biolégica em diferentes contextos. Pacientes renais cronicos, obesos e em
terapéutica com sacubitril-valsartana, afora outras situagdes, tendem a ter dosagens
anormais dos PNTs. Até mesmo a faixa etéaria esta relacionada com alteracdes dos valores
basais. No presente se discute qual deveria ser o valor de corte adotado nessas situagdes
especificas, ou mesmo a validade da avaliacdo dos PNTs nessas populacdes(18).

Porém, no que ¢ alusivo a performance dos PNTs no rastreio de DDVE significativa
em populagbes assintomaticas, Remmelzwaal et al. (2020) realizaram meta-analise com
51 estudos publicados no periodo compreendido entre 2004- 2020, todos referentes ao
tema(31). Apesquisa se sucedeu usando os descritores ‘heart failure’, ‘diastolic dysfunction’,
‘diagnostic performance’ e ‘markers’. A meta- analise apontou razoavel desempenho
para ambos os PNTs (BNP e NT-proBNP) na deteccdo de disfuncdo diastolica, com os
estudos tendo valores de AUC em torno de 0,80, além de uma sensibilidade ligeiramente
menor do que a especificidade (65% versus 80%, respectivamente). Tanto o BNP quanto
o NT- proBNP tiveram convincente habilidade para excluir DDVE, dispondo de NPV de
aproximadamente 85%; por outro lado, o VPP se aproximou de 60%. Os autores apontam,
entretanto, que a grande heterogeneidade dos grupos estudados seja um viés da meta-
andlise, visto que cada pesquisador possa ter acrescentado critérios proprios de incluséo/
exclusdo em seus trabalhos. E importante salientar que nenhum desses estudos analisou
especificamente uma amostra de pacientes restritos de mobilidade. Por fim, Remmelzwaal
et al. (2020) concluem que os PNTs tém melhor potencial quando usados para excluir
DDVE em pacientes de alto risco, mas que deve ser desencorajada a sua analise se
desacompanhada de avaliagcao ecocardiografica.

Em estudo com 88 pacientes em risco de ICFEP, mas totalmente assintomaticos,
Biase et al. (2014), apontam para uma AUC de 0,761 para o NT-proBNP na deteccao
de ICFEP pré-clinica; ademais, estimaram que o ponto de corte otimizado seja 156 pg/
ml (sensibilidade=83.7%; especificidade=46.7%)(11). Em contrapartida, um valor de
290 pg / ml mostrou-se mais especifico ao custo de uma perda notavel na sensibilidade
(sensibilidade = 53,5%; especificidade = 95,5%; razdo de verossimilhanga positiva = 12;
razéo de verossimilhanca negativa = 0,5). Novamente, o estudo nédo avaliou especificamente
uma populacéo restrita de mobilidade.

Contudo, a literatura é cautelosa sobre a utilizagdo dos PNTs em populagdes
especificas, como diabéticos e hipertensos (12,30); com o objetivo de avaliar o potencial
diagnostico do BNP numa populagéo assintomatica para ICFEP, mas portadora de diabetes
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mellitus tipo 2, Romano et al. (2010) avaliaram 127 pacientes ambulatérias buscando
por DDVE (12). No grupo com a diabetes descontrolada (HBA1C>8), o BNP acabou se
demonstrando um forte preditor para disfuncéo diastolica, com valor de corte de 25pg/mL.
Jé Barutguoglu et al. (2009) encontraram AUC de 0,862 para 241 pacientes hipertensos
utilizando NT-proBNP, e um valor de corte de 65 pg/ml (sensibilidade 74,6% e especifidade
62,4%)(30). Ambos os estudos consideraram disfuncdo diastélica grau | e indeterminado
no diagnostico.

Em nosso estudo, buscamos saber se um valor de corte para NT-proBNP de 125 pg/ml
(usualmente utilizado para excluir IC)(28) obteria um bom valor diagnéstico para disfungéao
diastélica significativa em populacéo idosa restrita de mobilidade. Descobrimos que, apesar
de excelente sensibilidade (100%), a utilizagdo desse valor carecia de especificidade
(61%). Todavia, o valor de NT-proBNP de 396 pg/ml obteve a melhor relagdo sensibilidade/
especificidade (100% e 96%, respectivamente). Dessa forma, a pratica médica melhor se
beneficiaria com a adogéo deste valor (396 pg/ml), no que se refere a triagem de DDVE
significativa em uma popula¢do que possui dificuldade em expressar sintomatologia clara,
isto €, em pacientes idosos imobilizados. Sugerimos, ainda, a possibilidade do emprego dos
peptideos natriuréticos enquanto parte dos exames de rotina em idosos com dificuldade
de locomogao. Como consequéncia, o clinico podera apoiar-se no resultado bioquimico
para aprimorar seu raciocinio de triagem para insuficiéncia cardiaca, no contexto de uma
populagado que tem se mostrado um desafio diagnéstico.

51 CONCLUSAO/CONCLUSOES

O diagnéstico da ICFEP é um desafio para a cardiogeriatria, especialmente
quando o paciente ndo apresenta sintomatologia clara da doenca. Nosso estudo objetivou
contribuir acerca o tema, analisando uma populagéo que tem suas préprias particularidades
semioldgicas e que ainda carece de estudos mais direcionados. Em relagéo ao NT-proBNP,
encontramos 396pg/mL como valor de corte, com 6tima sensibilidade e especificidade para
a detecgdo de disfungdo diastélica significativa. Contudo, andlises mais profundas séo
necessarias com a finalidade de confirmar esses achados, para que entédo eles possam ser
adotados pela pratica geriatrica.
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