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B-type natriuretic peptide levels and diagnostic accuracy: excess fluid volume
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RESUMO

Objetivo: Analisar o comportamento do peptideo natriurético tipo B (BNP) na presenca de caracteristicas definidoras (CDs)
do diagndstico de enfermagem Excesso de volume de liquidos (00026) em pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca
descompensada.

Métodos: Estudo de coorte com pacientes internados com insuficiéncia cardiaca descompensada (setembro-2015 a setembro-2016),
definida pelos Critérios de Boston. Pacientes hospitalizados por mais de 36 horas, valor de BNP > 100 pg/ml foram incluidos; valores
de BNP basal-final foram comparados pelo teste Wilcoxon; as (Ds no basal-final foram comparadas pelo teste t pareado.
Resultados: Sessenta e quatro pacientes foram incluidos; houve correlacdo positiva significativa entre o delta de BNP com o ndmero
de (Ds presentes na avaliacdo clinica inicial.

Conclusées: O comportamento do BNP foi correlacionado com as (Ds, indicando congestao. Com a compensacao clinica, as (Ds e a
concentracdo de BNP diminuiram. O uso deste biomarcador pode fornecer precisao adicional a avaliacdo de enfermagem.
Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Diagndstico de enfermagem. Biomarcadores. Enfermagem. Cardiologia. Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Aim: To analyze the behavior of B-type natriuretic peptide (BNP) in the presence of defining characteristics (DCs) of the nursing
diagnosis Excess fluid volume (00026) in patients hospitalized for acute decompensated heart failure.

Methods: Cohort study of patients admitted with acute decompensated heart failure (September 2015 to September 2016) defined
by Boston (riteria. Patients hospitalized for up to 36 h with BNP values > 100 pg/ml were included; BNP values at baseline-final
assessment were compared by Wilcoxon test, the number of DCs at baseline-final assessment was compared by paired t-test.
Results: Sixty-four patients were included; there was a significant positive correlation between delta of BNP and the number of DCs
present at initial clinical assessment. Conclusions: The behavior of BNP was correlated to the DCs indicating congestion. With clinical
compensation, DCs and BNP decreased. The use of this biomarker may provide additional precision to the nursing assessment.
Keywords: Heart failure. Nursing diagnosis. Biomarkers. Nursing. Cardiology. Signs and symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el comportamiento del péptido natriurético tipo B (BNP) en presencia de caracteristicas definitorias (CD) del
diagndstico de enfermeria Exceso de volumen de liquidos (00026) en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda
descompensada (ICAD).

Métodos: Estudio de cohorte de pacientes ingresados con ICAD (septiembre/2015 a septiembre/2016). Se incluyeron pacientes
hospitalizados hasta 36 h con valores de BNP > 100 pg / ml; Los valores de BNP en la evaluacion inicial basal se compararon mediante
|a prueba de Wilcoxon, el nimero de CD en la evaluacién inicial basal se compard mediante el Test-T apareado.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes; hubo una correlacion positiva significativa entre el delta del BNP y las (D presentes en la
evaluacion dinica inicial.

Conclusiones: El comportamiento del BNP se correlaciond con las CD que indican congestién. Con compensacion clinica, las CD y el
BNP disminuyeron. El uso del BNP puede proporcionar precision adicional a la evaluacién de enfermeria.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Diagndstico de enfermerfa. Biomarcadores Enfermeria. Cardiologfa. Signos y sintomas.
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B INTRODUCAO

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca aguda descompensada
(ICAD) é responsavel por uma parcela substancial das inter-
nacoes hospitalares™. A propria insuficiéncia cardiaca (IC) é
uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, afetando 26 milhdes de pessoas nos ultimos cinco
anos®¥, 15 milhdes somente na Europa®*,

A congestéo clinica, composta por dispneia, edema,
refluxo hepatojugular e turgéncia venosa jugular, é a mani-
festacdo mais comum em pacientes internados em servico
de emergéncia por ICAD®-9. Estudos realizados em departa-
mentos de emergéncia e clinicas de IC, onde os pacientes
costumam apresentar esses sinais e sintomas, indicam que
o Diagnostico de enfermagem (DE) “Volume de liquidos
excessivo (VLE)" é frequentemente estabelecidoV-®. Esses
achados foram validados em um estudo com pacientes
com IC descompensada em situacao de emergéncia, in-
dicando que essas manifestacdes clinicas estdo realmente
presentes no exame clinico realizado por enfermeiros®.
Embora o DE VLE seja acurado para pacientes congestos,
foi demonstrado que enfermeiros podem inferir que esses
sinais e sintomas também podem refletir nas condicdes
do sistema respiratério, comprometendo dessa forma, a
acuracia diagnostica®,

Recentemente, um estudo sobre o estado da arte sobre
o tratamento precoce da ICAD demonstrou que as decisdes
da equipe médica ao chegar na emergéncia tém um impac-
to direto na morbimortalidade. Os autores mostraram que
80% dos pacientes com ICAD apresentavam caracteristicas
definidoras (CD) de congestéo, incluindo a presenca do
som de terceira bulha cardiaca, dispneia, ortopneia, refluxo
hepatojugular positivo, distensao da veia jugular, edema e
dispneia paroxistica noturna . Neste estudo, a importancia
dos biomarcadores - especialmente peptideo natriurético
tipo B (BNP) e peptideo natriurético pro-cérebral N-terminal
(NT-proBNP) - foi enfatizada porque ajudou a melhorar a
acuracia diagnostica®.

Dada a importancia de estabelecer um diagndstico preci-
so para que as intervencbes de enfermagem sejam eficazes
e sejam alcancados bons resultados para o paciente, deve-se
considerar a possibilidade de incorporar uma ferramenta
como o Processo de Enfermagem que possam corroborar
a precisao do diagndstico a beira do leito. Um diagndstico
preciso reflete o estado real do paciente, e pode ser in-
vestigado através do histérico do paciente, permitindo ao
enfermeiro planejar estratégias que tenham uma melhor
capacidade de previsdo para um determinado diagnéstico!™,
No caso especifico do VLE, um biomarcador em particular
foi amplamente estudado nas ultimas duas décadas: BNP,
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que pode ser usado para diferenciar dispneia cardiaca de
dispneia por causa pulmonar®®19,

Para melhorar a precisao da avaliacao clinica, o DE deve
basear-se ndo apenas nos parametros clinicos dos pacientes,
mas também nos achados laboratoriais e de imagem'-'2,
Nessa perspectiva, entendemos que o uso de biomarcado-
res, como o BNP, pode corroborar a acuracia diagndstica na
avaliacdo clinica de pacientes com IC congestiva®'?,

Dentro deste contexto, este estudo foi desenvolvido
para analisar o comportamento do BNP como CD do DE
VLE (00026) em pacientes hospitalizados por ICAD. Este
estudo é relevante a medida que os niveis do BNP poderao
ser incluidos como CD do DE VLE.

B METODOS

Trata-se de um estudo de coorte com coleta prospectiva,
desenvolvido em uma dissertacdo de mestrado intitulada
Comportamento do marcador de peptideo natriurético do
tipo B e sua relacdo com o diagnostico de enfermagem
Volume de liquidos excessivo em pacientes hospitalizados
por insuficiéncia cardiaca descompensada. Esses pacientes
foram incluidos em unidade de emergéncia e unidades de
internacdo de um hospital publico universitario no sul do
Brasil. O periodo de coleta de dados durou aproximadamente
12 meses (de setembro de 2015 a setembro de 2016).

Os critérios de inclusdo foram pacientes adultos com IC
sistélica ou IC com fracdo de ejecdo preservada (ICFEF) com
diagndstico de ICAD que atendiam aos Critérios de Boston
com pontuacao igual ou superior a 8. Esses critérios in-
cluem dados sobre a histéria do paciente, achados do exame
fisico, estertores e radiografias de térax. Cada categoria possui
uma pontuagdo maxima de 4 pontos (pontuacao do item
com o valor mais alto da categoria). O diagnéstico de ICAD
pode ser classificado como “definitivo” (8 a 12 pontos), ‘pos-
sivel”(5 a 7 pontos) ou ‘improvavel” (4 pontos ou menos),

Além dos critérios de Boston, foram incluidos pacientes
hospitalizados por até 36 h com valores de BNP > 100 pg/m;
aqueles com doencas infecciosas, obesidade e insuficiéncia
renal foram excluidos devido ao potencial impacto desses
fatores nos niveis de BNP.

Apds o screening didrio, a equipe, composta por enfermei-
ros de IC e estudantes de enfermagem treinados para esta
etapa, convidou os pacientes a participar do estudo. Aqueles
que concordaram e assinaram um termo de consentimento
informado foram avaliados quanto a elegibilidade pelos
Critérios de Boston™, Apos avaliacao clinica, uma amostra
de 3 ml de sangue foi coletada para dosagem do BNP. A
avaliacdo clinica e a coleta de sangue ocorreram dentro de
36 h da admissao hospitalar e foram repetidas na avaliacdo
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final do paciente (na alta ou 7 dias apds a incluséo no es-
tudo, o que ocorrer primeiro). Dados clinicos - classificacdo
da New York Heart Association (NYHA)!®), etiologia da IC,
comorbidades, fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo e
medicamentos atuais, e caracteristicas sociodemograficas
também foram coletadas por um pesquisador, enfermeiro
especialista em cardiologia. Dados adicionais foram obtidos
dos prontudrios dos pacientes quando nao estavam dispo-
niveis no momento da entrevista.

O tamanho da amostra, estimado com base em uma
correlacdao de 0,4 entre os niveis de BNP e o nimero de CDs
presentes na avaliagdo clinica, com nivel de significancia de
5% e poder estatistico de 80%, foi calculado em pelo menos
47 pacientes.

De acordo com um estudo prévio de validacédo clinica
realizado por enfermeiros especialistas em cardiologia para
testar a presenca das CD principais (dispneia, ortopnéia,
edema, refluxo hepatojugular positivo, dispneia paroxistica
noturna, congestao pulmonar e aumento da pressdo venosa
central) e CD secundarias (ganho de peso, hepatomegalia,
distensdo da veia jugular, crepitagoes, oliguria, baixa con-
tagem de hemoglobina e anemia) do DE VLE®. Estes sdo
descritos abaixo, conforme listado na classificacdo de NANDA-
-Internacional (NANDA-I)'"Y, bem como suas definicoes e os
novos CDs validados e inclufdos na edicdo 2015-2017 da
NANDA-I: hepatomegalia e dispneia paroxistica noturna®'".

Os valores do BNP foram obtidos dos registros labora-
toriais apds a avaliacdo final de cada paciente. O intervalo
de referéncia para o BNP é <100 pg/ml para pacientes ndo
diagnosticados com ICAD e >400-500 pg/ml para pacientes
com ICAD confirmado®®'?. O pesquisador sé teve acesso a
esse valor apos a avaliacdo final do paciente para evitar um
viés de selecéo.

As anélises estatisticas foram realizadas no SPSS ver-
sdo 20.0. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a
normalidade da distribuicdo dos dados. As varidveis con-
tinuas foram expressas através da média/desvio padréo
ou mediana e intervalo interquartil, conforme apropriado.
As varidveis categoricas foram expressas em frequéncias
absolutas ou relativas. Os coeficientes de correlacdo de
Spearman foram usados para calcular a relagcdo entre o
ndmero de CDs primarias e secundarias do DEVLE e delta-
-BNP (variacdo dos valores do BNP). Os valores de BNP na
linha de base e na avaliacdo final foram comparados pelo
teste de Wilcoxon, enquanto o nimero de CDs presentes
nalinha de base vs. na avaliacdo final foi comparado através
de um teste t pareado. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Oestudofoi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisains-
titucional sob o niimero 150.362 (CAAE: 47661315200005327).

M RESULTADOS

Foram avaliados 64 pacientes adultos. Os pacientes eram
predominantemente idosos (69 + 13 anos) e 34 eram do
sexo masculino (53%). A FEVE média foi de 50 £+ 16%. As
etiologias de IC mais comuns foram hipertensao (39%) e
cardiopatia isquémica (36%). O peso do paciente diminuiu
durante o periodo de hospitalizacdo (78 + 20 kg na admis-
sao vs. 75 + 20 kg na avaliacao final), assim como o escore
de Boston (10 [8-11] na admissao vs.5,5 [4-7] na avaliagdo
final). O tempo médio de permanéncia foi de 7 (4-17) dias
e a hipertenséo foi a comorbidade mais prevalente (81%).

Houve uma correlagdo positiva moderada e significativa
entre delta-BNP e o nimero de CDs de VLE presente na
avaliacdo clinica inicial (r= 0,304, p = 0,018). Figura 1.

A mediana dos valores de BNP reduziram significativa-
mente da avaliacdo inicial a avaliagdo final (381 [202-707] pg/
ml vs. 309 [180-640] pg/ml, respectivamente, p = 0,012).
Figura 2.

A Figura 3 ilustra as frequéncias das CDs principais e
secundarias do DE Volume de liquidos excessivo na admis-
sao e na avaliacdo final do paciente. Observa-se reducao do
estado de congestao na avaliacao final.

Em uma andlise quantitativa das CDs do DE VLE, também
foi observada uma reducédo no nimero de CDs presentes
ao longo dainternacgdo, de 11 + 3 na admissdo para 7,5 + 3
na avaliagao final (p < 0,001). Figura 3.

H DISCUSSAO

Este foi 0 primeiro estudo realizado em um cenério clinico
do mundo real que se propds a analisar o comportamento
dos niveis de BNP sanguineo e sua relagcéo com o DEVLE em
pacientes com ICAD durante a internagao. Nossos achados
demonstram que, durante a hospitalizacao e tratamento da
ICAD, além de uma reducdo no nimero de CDs que indi-
cam congestao sistémica, esse marcador sanguineo — que
indica pressdes elevadas — também apresentou diminuicao
significativa no sangue quando os pacientes estavam menos
congestos. A correlacdo entre o delta-BNP e o nimero de CDs
do DEVLE presente na avaliacéo clinica inicial foi moderada
e significativa. Da mesma forma, a avaliagdo quantitativa da
CD e do BNP mostrou uma reducéo significativa da avaliacdo
inicial para a avaliacao final.

As CDs do diagnéstico VLE foram validadas clinicamente
em pacientes admitidos por ICAD, ou seja, a mesma popu-
lacdo estudada neste estudo®. Esta evidéncia demonstrou
que essas CDs sao realmente indicativas de congestao ve-
nosa sistémica e que sua presenca confirma IC fortemente
descompensada devido a condi¢des congestivast®,
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caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
Volume de liguidos excessive
Figura 1 - Correlacdo entre delta-BNP e as 15 caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos

excessivo (00026) na admisséo e na avaliagao final do paciente.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Correlacdo de Spearman, p=0,018.

* Peptideo natriurético do tipo B

Figura 2 - Mediana dos valores de BNP* na admissao e avaliacao final
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
* Peptideo natriurético do tipo B, teste de Wilcoxon, p=0,012.

Os altos valores de BNP também tornaram o DEVLE mais ~ da linha de base a avaliagdo final, indicando a importancia
preciso nesta amostra e podem confirmar o diagndstico de da avaliagéo clinica por enfermeiros. A avaliacao inicial de
melhora clinica, indicado pela reducéo dos valores de BNP pacientes com ICAD no setor de emergéncia desempenha
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Figura 3 - Frequéncia das caracteristicas definidoras principais (a) e (b) secundarias do diagndstico de enfermagem Volume
de liquidos excessivo na admissao e na avaliacdo final do paciente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

um papel decisivo no tratamento*'®. Varios estudos obser-
varam a importancia de combinar a avaliagao clinica a beira
do leito com as medidas do BNP“13),

Os resultados do presente estudo confirmam que os
enfermeiros podem usar parametros ndo clinicos para me-
Ihorar sua acuracia diagndstica em pacientes com IC. Essa
melhoria da precisdo diagndstica permite a otimizagao das
intervengdes de enfermagem, especialmente em ambientes
de emergéncia®s-101),

Um estudo anterior confirmou a importancia da avaliacéo
clinica realizada por enfermeiros, mesmo fora do ambiente de
emergéncia. A avaliacdo clinica dos pacientes com IC realizada
por enfermeiros especialistas foi comparada a avaliacéo feita
por cardiologistas, e a correlagao de ambas as avaliagdes com
os niveis de BNP foi analisada. Os autores identificaram que as
avaliacbes de pacientes congestos realizadas pelos enfermeiros

eram semelhantes as realizadas pelos cardiologistas e que
ambas se correlacionam muito com os valores do BNP®. Na
presente investigacao, observamos uma correlacdo mode-
rada e significativa entre a presenca de CDs e os valores de
BNP, sugerindo que congestéao de etiologia cardiaca estava
realmente presente em pacientes que receberam o DE VLE.

O comportamento dos niveis de BNP em relacao a pre-
sencade CDscom o DEVLE (isto é, marcadores clinicos de
congestdo) também foi confirmado por estudos anteriores,
assim como a diminuicdo do BNP na alta em pacientes que
atingem compensacao clinica. Em um estudo de banco de
dados de 113 pacientes com ICAD que obtiveram compen-
sacao (definida como melhora da NYHA classe | ou Il) durante
a hospitalizacao, os niveis de BNP diminuiram de 917 pg/ml
na admissdo para 351 pg/ml apds o tratamento. Os autores
concluiram que os niveis de BNP ndo apenas refletem a

Rev Gatcha Enferm. 2020;41(esp):e20190095 b)
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gravidade da IC e a probabilidade de eventos cardiovasculares,
mas também representam uma melhor condig¢do clinica™®.
Além da reducao dos valores de BNP observados apds a
compensagao clinica de congestéo, os valores medidos na
alta também tém sido uma preocupacdo dos pesquisado-
res na pratica clinica®. Em um estudo realizado na Itélia, os
valores do BNP diminuiram da admissao a alta e os autores
conclufram que o BNP era um preditor independente para
mortalidade por todas as causas em seis meses‘®. Além da
utilidade do BNP para o exame fisico e o grau de congestao
dos pacientes, isso também é Util para concluir o prognostico
do paciente. Nesse sentido, o enfermeiro tem papel impor-
tante no planejamento do plano de cuidados. Assim, além
de usar esse biomarcador, os enfermeiros podem usar outros
parametros clinicos importantes, incluindo pior NYHA, presen-
ca de estertores e maior duracdo do complexo do QRS9

No presente estudo, também foram realizadas analises
de sensibilidade e especificidade entre os diagnosticos esta-
belecidos pelos enfermeiros da equipe e os valores basais do
BNP. O teste de sensibilidade revelou que muitos enfermeiros
estabeleceram um diagndstico correto quando o valor de
corte do BNP é 413 pg/ml. Isso indica que pacientes com
valores de BNP entre 400 e 500 pg/ml estéo realmente apre-
sentando ICAD, e que causas nao cardiacas de congestao
podem ser descartadas*?.

A tomada de decisdo clinica envolve muitos fatores,
incluindo experiéncia, compreensao de evidéncias cientifi-
cas e o perfil do paciente. O uso do BNP para diagnéstico,
tratamento e prognostico j& estd sendo incluido nas diretrizes
nacionais e internacionais‘’?,

Os achados do presente estudo sobre o comportamento
do BNP e 0 estado de congestdo, conforme indicado pelas
CDs do DEVLE, indicam gue os enfermeiros devem considerar
esse biomarcador nos diferentes cendrios da pratica clinica
de pacientes com ICAD. A identificacdo de sinais e sintomas
de descompensacao é essencial para a tomada de decisao,
e 0 exame clinico é fundamental. Enfermeiros da prética
clinica devem estar familiarizados com outros parametros
que podem melhorar a precisdo do diagnéstico.

Limitacoes

Uma limitacao do estudo foi que alguns pacientes rece-
beram alta em menos de 24 horas, ndo tornando possivel a
realizacdo da avaliacdo final e a coleta do dltimo valor de BNP.

B CONCLUSAO

Concluimos que, em pacientes hospitalizados por ICAD,
o comportamento do BNP sanguineo se assemelhava as
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CDs de VLE que indicam congestao clinica; a medida que a
compensacao clinica era alcancada, a frequéncia e o nimero
de CDs e a concentracdo de BNP diminufram.

Implicagées clinicas

Nossos resultados demonstram a importancia da adicao
de niveis de BNP a classificacdo da NANDA-I como uma CD
do diagndstico VLE. O uso desse biomarcador pode adicio-
nar precisao a avaliacéo clinica de pacientes com suspeita
de ter esse diagnostico. O diagndstico preciso, por sua vez,
facilita a obtencédo de resultados favoraveis para o paciente.

Este estudo demonstrou a viabilidade do BNP como
outro parametro que pode ser adicionado a préatica, a fim
de melhorar a acuracia diagnéstica em pacientes com IC. O
ensino da avaliagao clinica deve valorizar outros parametros
que possam melhorar a capacidade de diagnéstico dos enfer-
meiros. Estudos em cendrios praticos aproximam a traducdo
do conhecimento imediatamente ao final da pesquisa.
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