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COREME

Modelo de Ata de defesa do Trabalho de Conclusio da Residéncia

Ags 13 dias do més de janeiro do ano de 2026, realizou-se a sessio pdblica de defesa do
Trabalho de Conclusao de Residéncia Médica apresentado peloja) Residente Juliana
Dierings Croda, além da arientadora Dra. Flavia Bittar Britto Arantes, presidente desta
banca, constitulram a banca examinadora 0s seguintes membros Luana Campoll Galbiati
@ Bruno Queiroz Luz Hirano.

Apds a finalizacdo da apresentagido do TCRM pelofa) residente(s), a banca examinadora
iniciou a sua arguicao. Os examinadores reuniram-se @ deram o parecer final do trabalho
ascrito 8 a apresentacao oral e atribuiram as seguintes notas:

Avaliador 1: Dra. Flavia Bittar Britto Arantes
Mota final: 10

Avaliador 2: Luana Campoli Galbiati

Mota final: 10

Avaliador 3: Bruno Queiroz Luz Hirano

Mota final: 10

Obtendo como média de nota atribuida pelos dois avaliadores a nota final 10. Divulgado o
resultado pela presidente da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu Dra.
Flavia Bittar Britto Arantes lavro a presente ata gue assino juntamente com og demais
membros da banca examinadora.

Uberldndia, 13 de janeiro de 2026,
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Avaliador

Bruno Queiroz Luz Hirano




RESUMO

O protocolo institucional para realizagdo do NT pro-BNP tém como objetivo descartar a
insuficiéncia cardiaca com diagnostico diferencial na emergéncia, como também tem como
objetivo auxiliar os pacientes atendidos via ambulatorial na avaliagdo da resposta terapéutica e
na triagem dos pacientes com fatores de risco para insuficiéncia cardiaca. No paciente com
queixa de dispneia e com mais de uma hipotese diagnostica, trata-se de exame custo efetivo.
As diretrizes brasileira, americana ¢ europ€ia apoiam a incorporagdo do exame na pratica

clinica do paciente com suspeita ou insuficiéncia cardiaca previamente diagnosticada.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; peptideo natriurético



ABSTRACT

The institutional protocol for performing the NT pro-BNP aims to rule out heart failure
with differential diagnosis in the emergency setting, as well as to assist patients seen in
outpatient care in evaluating therapeutic response and screening patients with risk factors for
heart failure. In patients presenting with dyspnea and more than one diagnostic hypothesis, it is
a cost-effective test. Brazilian, American, and European guidelines support the incorporation
of this test into the clinical practice of patients with suspected or previously diagnosed heart

failure.

Keywords: heart failure; natriuretic peptide



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IC Insuficiéncia cardiaca
IECA Inibidor da enzima conversora da angiotensiva
BRA Bloqueador do receptor da angiotensina

i1ISGLT2 Inibidor do SGLT?2
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1 OBJETIVOS

Padronizar na instituicdo a realizacdo do exame NT-proBNP. Padronizar os critérios para
solicitacdo, considerando que o exame é apropriado quando fornece informagdes
adicionais, que comparadas aos custos, sdo suficientes para que seja considerada aceitavel

e razoavel sua realizagao.

2 JUSTIFICATIVAS

Dentre os diversos biomarcadores estudados em IC, destaca-se o peptideo natriurético
NT-proBNP, cujo papel no diagndstico de IC estd bem estabelecido, tanto no cenario da

sala de emergéncia quanto em pacientes com IC crénica ambulatoriais.

Conforme o algoritmo da diretriz europeia, a partir da suspeita de IC devido fatores de
risco, sinais e sintomas e anormalidades no eletrocardiograma, o NT-proBNP deve ser
realizado para descartar a hipdtese diagndstica ou para indicar a progressdao da

investigacdo de IC com ecocardiograma.

Os peptideos natriuréticos também tém demonstrado papel progndstico em pacientes
com IC. Por via ambulatorial, faz-se necessdario para avaliar estabilidade ou progressao da

doenca e também para avaliacdo da resposta as medidas farmacoldgicas.

Conforme a diretriz americana menciona, o aumento do NT-proBNP esta associado a
maior risco de desfechos a curto e longo prazo, tais como morte por qualquer causa, morte

por causa cardiovascular e eventos cardiovasculares maiores.

O exame também tem seu papel em pacientes assintomaticos, com fatores de risco para
o desenvolvimento de IC. O estudo STOP HF, realizado com pacientes que apresentavam
fatores de risco para IC, evidenciou que os pacientes randomizados para realizacdo de NT-
proBNP, mesmo que assintomaticos, reduziu o desfecho composto de disfuncao
ventricular, tendo em vista intervencao precoce em educacdo em salde e com melhor

controle dos fatores de risco.

3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusdo: Paciente com queixa de dispneia, taquipneia e desconforto respiratério na sala

de emergéncia ou no ambulatério onde existam diagndsticos diferenciais considerados



como doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, tromboembolismo pulmonar, infeccao
de via aérea e insuficiéncia cardiaca. Neste caso, o NT-proBNP com valores baixos, descarta
a hipotese diagnéstica de IC. Via ambulatorial, o exame pode ser usado como auxilio

diagndstico, progndstico e resposta a terapéutica instituida.

Exclusdo: Paciente com outro diagndstico estabelecido que justifique os sintomas

apresentados.

4 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Equipe médica assistente: Avaliar se o paciente atende aos critérios para o exame
conforme descrito neste documento (critérios de inclusdo e exclusdo). Solicitar o exame em
formulario adequado ou através do sistema de informacdes vigente na instituicdo (SIH ou
AGHU). Interpretar o resultado do exame e discutir o caso com a equipe de cardiologia quando

houver duvidas relacionadas.

5 HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Paciente com histérico de dispneia, dispneia paroxistica noturna, ortopneia,
cardiomegalia, tosse, derrame pleural, perda de >4,5kg em 5 dias em resposta ao
tratamento e edema de membros inferiores. Ao exame fisico apresentando estertores
pulmonares, turgéncia jugular a 459, refluxo hepato jugular, taquicardia, hepatomegalia,

terceira bulha a ausculta pulmonar.

6 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Dosagem de NT-proBNP para diagndstico e progndstico na IC, ou descartar IC em

pacientes com histdria clinica e exame fisico sugestivos de IC.

7 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida se beneficiam de
algumas medicagdes tanto para melhora dos sintomas quanto para a redugdo da
mortalidade. Sendo estes: Inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou

blogueador do receptor da angiotensina (BRA) ou inibidor de neprilisina + antagonista do



receptor da angiotensina; antagonista da aldosterona; beta bloqueador (bisoprolol ou
carvedilol ou succinato de metoprolol); e inibidor do SGLT2. Por outro lado, pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada se beneficiam do iSGLT2 e do
finerenona. Além disso, medicamentos como diuréticos de alga, digoxina, ivabradina,

podem ser utilizados para a melhora dos sintomas.

8 CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

O tratamento da insuficiéncia cardiaca deve ser otimizado até a maior dose tolerada pelo
paciente, se tratando das medicacdes que alteram a mortalidade. No caso de permanéncia
dos sintomas, pode-se trocar o IECA ou o BRA pelo inibidor de neprilisina + antagonista do
receptor da angiotensina. Pode ainda otimizar as medica¢des que ndo alteram a
mortalidade visando melhora sintomatica. Quanto ao tratamento ndo medicamentoso,
pode ser avaliado o implante de ressincronizador nos pacientes com complexo QRS

alargado e, de acordo com a progressao da doenca, pode ser indicado transplante cardiaco.

9 CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Critérios de alta: Perfusdo periférica adequada, melhora da congestdo / edema, diurese

adequada e com o tratamento otimizado.

Critérios de transferéncia: Pacientes com piora progressiva dos sintomas, piora da
funcdo renal ou necessidade de hemodidlise, necessidade de inotrdpicos ou drogas
vasoativas com falha no desmame, necessidade de uso de dispositivos de assisténcia

ventricular e indicacdo de transplante cardiaco.

10 FLUXOS

Fluxograma
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11 MONITORAMENTO

O NT-proBNP pode ser usado para o monitoramento da insuficiéncia cardiaca,
melhorando a abordagem medicamentosa / ndo medicamentosa para evitar progressdo da

doencga

12 CONCLUSAO
O protocolo institucional do NT pro-BNP tem como intuito padronizar a realizacao do exame
no Hospital das clinicas da Universidade Federal de Uberandia para auxilio no diagnostico da

dispneia no pronto socorro e para auxilio no tratamento dos paciente com insuficiéncia cardiaca.
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