
ABC Heart Fail Cardiomyop. 2026; 6:e202600081

Artigo Original SOC

IE
D

A
D

E
 B

R

A
S I L E I R A  D E  C

A
R

D
IO

L
O

GIA

DEIC

DEPA

R
TA

M
E

N
T

O
 D

E  I N S U F I C I Ê N
C

I A
 C

A
R

D

ÍACA

SBC

O Valor de NT-proBNP na Predição de Eventos Cardiovasculares nos 
Pacientes Hospitalizados por Insuficiência Cardíaca Descompensada
The Value of NT-ProBNP in Predicting Cardiovascular Events in Patients Hospitalized for Decompensated 
Heart Failure

Rafael Felipe Coelho Siqueira,1  Tainá Teixeira Viana,2  Natália Duarte Barroso,2  Nina Vieira Coutinho,2  

Luiz Paulo Oliveira Martins,1  João Pedro Fernandes Gonçalves,1  Pedro Vogel Almeida,1  Djaine Haila 
Silva Rocha,1  Raisa Mainarte Franco Barros,2  Rodrigo Morel Vieira Melo1,2

Universidade Federal da Bahia,1 Salvador, BA – Brasil
Hospital São Rafael,2 Salvador, BA – Brasil

Correspondência: Rafael Felipe Coelho Siqueira •
Universidade Federal da Bahia - Curso de Medicina - Largo Terreiro de Jesus, s/n. CEP 40026-010, Pelourinho, Salvador, BA – Brasil
E-mail: rafa.felipe2001@hotmail.com, rafaelcoelho@ufba.br
Artigo recebido em 05/02/206, revisado em 28/03/2026, aceito em 17/04/2026
Editor responsável pela revisão: Humberto Villacorta

DOI: https://doi.org/10.36660/abchf.20260008

Resumo

Fundamento: Os níveis séricos de peptídeos natriuréticos na admissão, alta hospitalar e sua redução percentual (delta 
NT-proBNP) têm sido associados a desfechos cardiovasculares em insuficiência cardíaca descompensada.

Objetivo: Avaliar a acurácia prognóstica dos parâmetros de NT-proBNP e determinar a utilidade de metas de redução 
percentual intra-hospitalar. 

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, incluindo pacientes ≥18 anos admitidos em protocolo de insuficiência 
cardíaca entre janeiro/2022 e dezembro/2023 em hospital terciário. O desfecho primário foi composto por mortalidade 
por todas as causas e reinternação por insuficiência cardíaca em 6 meses.

Resultados: Foram incluídos 203 pacientes (média de idade 78,5 ± 14,4 anos; 51,7% mulheres). O desfecho ocorreu em 
67 (33,0%), em 6 meses. O NT-proBNP da alta apresentou a melhor acurácia (AUC 0,647; IC 95% 0,559-0,735; p=0,002). 
Na análise multivariada, apenas o NT-proBNP da alta manteve-se como preditor independente (p<0,05), superando a 
variação contínua (delta). Quanto às metas terapêuticas, a redução de ≥ 50% se associou a menor risco de eventos (HR 
0,59; IC 95% 0,36–0,99; p=0,048), enquanto a redução de ≥ 30% não mostrou associação (p=0,184).

Conclusão: O NT-proBNP da alta foi o melhor preditor independente de desfechos em 6 meses. Adicionalmente, atingir 
uma redução intra-hospitalar de ≥ 50% se associou a melhor prognóstico, sugerindo sua utilidade como alvo terapêutico.

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca; Peptídeo Natriurético Encefálico; Doenças Cardiovasculares; Prognóstico.

Abstract
Background: Serum levels of natriuretic peptides at hospital admission and discharge, as well as their percentage reduction (delta NT-proBNP), 
have been associated with cardiovascular outcomes in decompensated heart failure.

Objective: To evaluate the prognostic accuracy of NT-proBNP parameters and determine the usefulness of in-hospital percentage reduction targets.

Methods: This was a retrospective cohort study including patients ≥18 years old admitted to a heart failure protocol between January 2022 and 
December 2023 at a tertiary hospital. The primary outcome was a composite of all-cause mortality and readmission for heart failure within 6 months.

Results: Two hundred and three patients were included (mean age 78.5 ± 14.4 years; 51.7% women). The outcome occurred in 67 (33.0%) 
within 6 months. The NT-proBNP at discharge showed the best accuracy (AUC 0.647; 95% CI 0.559–0.735; p=0.002). In multivariate 
analysis, only the NT-proBNP at discharge remained an independent predictor (p<0.05), outperforming continuous variation (delta). Regarding 
therapeutic goals, a reduction of ≥ 50% was associated with a lower risk of events (HR 0.59; 95% CI 0.36–0.99; p=0.048), while a reduction 
of ≥ 30% showed no association (p=0.184).

Conclusion: NT-proBNP at discharge was the best independent predictor of outcomes at 6 months. Additionally, achieving an in-hospital 
reduction of ≥ 50% was associated with better prognosis, suggesting its usefulness as a therapeutic target.

Keywords: Heart Failure; Brain Natriuretic Peptide; Cardiovascular Diseases; Prognosis.
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Figura Central: O Valor de NT-proBNP na Predição de Eventos Cardiovasculares nos Pacientes 
Hospitalizados por Insuficiência Cardíaca Descompensada ABC Heart Failure &
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Introdução
A insuficiência cardíaca (IC) é uma condição de alta 

prevalência global, afetando mais de 55 milhões de 
indivíduos.1 Sua incidência aumenta progressivamente com a 
idade, variando de aproximadamente 1% na faixa etária de 55 
a 64 anos para cerca de 18% em indivíduos acima de 85 anos.2 
Apesar dos avanços terapêuticos, a IC permanece como uma 
das principais causas de internação hospitalar e de significativa 
morbimortalidade.3,4 As elevadas taxas de readmissão 
hospitalar têm impulsionado a pesquisa por biomarcadores 
cardíacos capazes de guiar a terapia intrahospitalar, buscando 
otimizar a compensação da doença, reduzir o tempo de 
internação e prevenir reinternações.5

Nesse contexto, o peptídeo natriurético tipo B (BNP) e 
a fração N-terminal do seu precursor proBNP (NT-proBNP) 
se destacam como biomarcadores cardíacos. Produzidos 
primariamente pelo ventrículo esquerdo em resposta ao estresse 
hemodinâmico, como dilatação e elevação das pressões de 
enchimento ventricular,6 são largamente empregados no 
manejo da IC.7 Estudos prévios em pacientes com IC crônica 
têm demonstrado uma associação entre a redução dos níveis 
de peptídeos natriuréticos e a diminuição das taxas de re-
hospitalização.8 Os níveis desses biomarcadores, medidos na 
admissão e na alta hospitalar, são consistentemente associados 
ao prognóstico e funcionam como fortes preditores de 

mortalidade e readmissão.9-11 Apesar disso, a literatura ainda 
apresenta divergências quanto ao parâmetro ideal: persiste 
uma indefinição sobre qual valor (absoluto ou delta) deve ser 
priorizado para a estratificação de risco e qual o alvo percentual 
de redução na alta hospitalar deve ser buscado para otimizar o 
desfecho. Esta incerteza é agravada pelo fato de que o papel da 
utilização da dosagem seriada para guiar a titulação terapêutica, 
em si, ainda não está estabelecida.12

Diante dessa lacuna no conhecimento, o presente estudo 
teve como objetivo avaliar e comparar a acurácia dos três 
parâmetros — os níveis de NT-proBNP na admissão hospitalar, 
na alta hospitalar, ou a redução percentual entre esses dois 
momentos — como preditor de eventos cardiovasculares 
maiores em pacientes hospitalizados por IC descompensada, 
com seguimento em 6 meses. Como objetivo secundário, 
buscou-se determinar se o alcance de diferentes limiares 
de redução percentual do entre a admissão e a alta está 
associado à redução de eventos em 6 meses, avaliando, assim, 
o potencial desses cortes como alvo terapêutico.

Métodos 
O estudo é do tipo coorte, retrospectivo, unicêntrico, 

desenvolvido em um hospital privado, terciário, na cidade de 
Salvador, Brasil, entre o período de 01 de janeiro de 2022 e 
31 de dezembro de 2023.

Síntese esquemática do valor prognóstico do NT-proBNP na insuficiência cardíaca descompensada. O painel evidencia o nível sérico 
na alta hospitalar como o marcador independente mais acurado para predizer morte ou readmissão em 6 meses. A ilustração também 
detalha que o alcance de uma redução intra-hospitalar igual ou superior a 50% associa-se a um risco de eventos significativamente 
menor, benefício não observado para a redução de 30%.



ABC Heart Fail Cardiomyop. 2026; 6:e202600083

Artigo Original

Siqueira et al.
Valor Prognóstico do NT-proBNP Em I|C Descompensada 

Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, 
hospitalizados por IC descompensada, foram incluídos. 
A elegibilidade se baseou no protocolo de IC da instituição, 
que incorpora os Critérios de Boston,13 no qual uma 
pontuação menor que 4 pontos determina inelegibilidade, 
pontuação entre 8 e 12 confere inserção direta e 
pontuação entre 5 e 7 exige dosagem de NT-proBNP para 
confirmação do quadro. Foram excluídos indivíduos com 
NT-proBNP < 125 pg/mL, ponto de corte estabelecido 
pelo protocolo institucional.

Os critérios de exclusão foram: pacientes internados sob 
outros protocolos institucionais (como síndrome coronariana 
aguda e taquiarritmias); aqueles sem registro de NT-proBNP 
em até 72 horas após a admissão ou antes da alta hospitalar; e 
pacientes que solicitaram alta a pedido ou foram transferidos 
para outras unidades. Os valores laboratoriais de NT-proBNP 
foram mensurados pela técnica de ELFA (ensaio imunológico 
com leitura de fluorescência). A variação entre os níveis de 
NT-proBNP na admissão e na alta foi calculada. O seguimento 
dos pacientes foi realizado por contato telefônico ou, em caso 
de reinternação, os dados foram coletados diretamente pelo 
profissional de saúde.

Adicionalmente, foram avaliados o perfil clínico dos 
pacientes conforme a classificação funcional da New York 
Heart Association (NYHA) e o perfil hemodinâmico na IC 
aguda.14 Variáveis ecocardiográficas, incluindo a fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo, e dados demográficos 
complementares foram coletados a partir da consulta aos 
prontuários eletrônicos.

O desfecho primário foi mortalidade por todas as causas e 
reinternação hospitalar por IC, avaliado em 6 meses. 

Análise estatística
As variáveis categóricas foram apresentadas como 

frequências e porcentagens, e suas comparações realizadas 
pelo teste de Qui-quadrado. A normalidade da distribuição 
das variáveis contínuas foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Aquelas com distribuição normal foram descritas por 
médias e desvios-padrão, e comparadas pelo teste t de 
Student. Variáveis com distribuição não paramétricas foram 
apresentadas como medianas e intervalos interquartis, 
e comparadas pelo teste de Mann-Whitney. A acurácia 
diagnóstica foi avaliada pela área sob a curva (AUC) da curva 
de características operacionais do receptor (ROC).

Os valores de NT-proBNP foram transformados 
logaritmicamente para os modelos de Cox. A associação entre 
variáveis com plausibilidade biológica e o desfecho foi avaliada 
por regressão de Cox univariada, selecionando-se para o 
modelo multivariado aquelas com valor de p<0,05. O modelo 
multivariado de Cox foi ajustado para idade, sexo, perfil 
hemodinâmico e fração de ejeção do ventrículo esquerdo. 
As variáveis categóricas de meta de redução de NT-proBNP 
(≥30% e ≥50%) foram avaliadas em modelos separados para 
determinar a associação com o desfecho primário. Um valor 
de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o 
software IBM SPSS Statistical Package, versão 21.0 (IBM 
Corporation, Armonk, NY).

Considerações éticas
Conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, o presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisa local, com dispensa do consentimento informado 
devido ao desenho retrospectivo, e todos os procedimentos 
foram realizados de acordo com a declaração de Helsinki.

Resultados
Foram incluídos 203 pacientes, com média de idade 

de 78,5 (± 14,4) anos, predominando o sexo feminino, 
com 105 (51,7%). Do total, 107 (52,7%) apresentavam 
fração de ejeção reduzida e 196 (96,6%) exibiam perfil 
hemodinâmico tipo B na admissão hospitalar. As principais 
causas de descompensação foram infecção em 80 (39,4%) e 
uso inadequado de medicação em 24 (11,8%), sendo que, 
56 (27,6%) apresentavam internação por IC nos 12 meses 
anteriores. As características basais estão detalhadas na 
Tabela 1. As medianas dos níveis de NT-proBNP foram de 
4940 pg/mL (IIQ: 2260–12000 pg/mL) na admissão e 2360 
pg/mL (IIQ: 1010–4490 pg/mL) na alta (Figura 1). O desfecho 
primário ocorreu em 67 (33,0%) pacientes, sendo 17 (8,4%) 
óbitos e 50 (24,6%) reinternações em 6 meses.

Na predição do desfecho combinado em 6 meses, o NT-
proBNP da alta apresentou área sob a curva de 0,647 (IC: 
0,559–0,735; p=0,002), comparado a 0,556 (IC: 0,464–
0,649; p=0,235) na admissão e 0,603 (IC: 0,513–0,693; 
p=0,300) para o delta NT-proBNP (Figura 2). O ponto de 
melhor acurácia para o NT-proBNP da alta foi de 1.550 pg/
mL, apresentando sensibilidade de 68,7% e especificidade de 
49,4%. Com um tempo de seguimento mediano de 178 dias 
(IIQ: 73-357 dias), a análise de sobrevida de Kaplan-Meier 
(Figura 3) demonstrou que pacientes com níveis na alta acima 
desse limiar apresentaram taxa significativamente maior do 
desfecho composto (p=0,019).

O NT-proBNP da alta demonstrou associação com o 
desfecho combinado (HR 1,019; IC: 1,011–1,028; p<0,001), 
assim como o delta NT-proBNP (HR 1,006; IC: 1,001–1,011; 
p=0,023). Já os valores na admissão não apresentaram 
associação (HR 0,997; IC: 0,991–1,003; p=0,282). Em modelo 
multivariado ajustado por idade, sexo, perfil hemodinâmico e 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo, apenas o NT-proBNP 
da alta manteve associação independente com o desfecho 
composto em 6 meses (p<0,05).

Na análise multivariada para avaliar a redução do nível de 
NT-proBNP entre a admissão e alta hospitalar, uma redução 
maior de 50% esteve associado a menor desfecho composto 
em 6 meses (HR 0,59; IC: 0,36–0,99; p=0,048). Por outro 
lado, redução maior de 30% não esteve associado a redução 
de eventos (HR 0,69; IC: 0,40–1,18; p=0,184) (Figura 4).

Discussão
O presente estudo demonstrou que, em pacientes 

hospitalizados por IC descompensada, o NT-proBNP da alta foi 
o único preditor independente de mortalidade e reinternação 
hospitalar em 6 meses, apresentando uma AUC de 0,647 para 
predição desses eventos (Figura Central). Este achado é uma 
contribuição relevante para a literatura, reforçando o valor 



ABC Heart Fail Cardiomyop. 2026; 6:e20260008 4

Artigo Original

Siqueira et al.
Valor Prognóstico do NT-proBNP Em I|C Descompensada

prognóstico de biomarcadores após a estabilização clínica e 
oferece uma perspectiva prática para a estratificação de risco 
pós-alta em um cenário de mundo real.15

Nossos resultados, que apontam o NT-proBNP da alta 
como o melhor preditor de desfechos em seis meses, estão 

alinhados com evidências prévias na literatura.10,16-18 Estudos 
como o de Logeart et al., em 2004, já revelaram o BNP pré-
alta como um forte marcador independente de morte ou 
readmissão após IC descompensada.10 Similarmente, dados 
do registro OPTIMIZE-HF, em 2011, com uma coorte robusta 

Figura 1 – Distribuição dos níveis séricos de NT-proBNP na admissão e na alta hospitalar. Os valores absolutos foram submetidos a 
transformação logarítmica para atenuar a assimetria da distribuição. A linha horizontal no interior das caixas representa a mediana amostral, 
os limites superior e inferior da caixa indicam o intervalo interquartil, e as hastes demonstram os valores mínimo e máximo da amostra.
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Tabela 1 – Dados demográficos

Total (n=203)

Idade (média ± desvio-padrão), anos 78,5 (± 14,4)

Sexo, n (%)

Feminino 105 (51,7%)

Comorbidades, n (%)

Hipertensão Arterial Sistêmica 173 (85,2%)

Fibrilação Atrial 95 (46,8%)

Doença Arterial Coronariana 87 (42,9%)

Diabetes Mellitus 74 (36,5%)

Doença Renal Crônica 67 (33,0%)

Tabagismo 26 (12,8%)

Motivo da Descompensação, n (%)

Infecção 80 (39,4%)

Uso Inadequado de Medicação 24 (11,8%)

Síndrome Coronariana Aguda 16 (7,9%)

Transgressão alimentar 9 (4,4%)

Arritmia 21 (10,3%)

Tempo de internação, dias 8 (5 – 14,5)

Internação Prévia (últimos 12 meses), n (%) 56 (27,6%)
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Figura 2 – Curva de Características Operacionais do Receptor para avaliar a acurácia diagnóstica dos parâmetros do biomarcador. 
O gráfico compara a capacidade dos níveis de NT-proBNP na admissão, na alta e da sua variação contínua em predizer o risco.  
O desfecho composto engloba mortalidade por todas as causas e reinternação hospitalar por insuficiência cardíaca no período de 
acompanhamento de 6 meses.
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de 7039 pacientes, corroboraram que os níveis de BNP na alta 
hospitalar predizem melhor a mortalidade e/ou reinternação 
em 1 ano, especialmente em pacientes idosos com IC.16 
Este raciocínio fisiopatológico é compreensível, dado que 
os peptídeos natriuréticos refletem primariamente o estresse 
parietal do ventrículo esquerdo. Assim, uma dosagem antes 
da alta hospitalar tende a refletir de forma mais precisa a 
diminuição da pressão de enchimento ventricular e o grau 
de estabilidade hemodinâmica alcançado após o tratamento 
agudo, bem como a gravidade da disfunção diastólica 
subjacente, posicionando-o como um importante preditor 
de desfecho precoce a médio prazo. 

No que tange aos outros parâmetros de NT-proBNP, 
observamos uma divergência em relação a alguns dados da 
literatura. Embora estudos anteriores, como o de Fonarow e o 
registro ADHERE, tenham associado níveis elevados de BNP na 
admissão a um maior risco de mortalidade hospitalar,19 em nossa 
coorte, o NT-proBNP da admissão não manteve associação 
com o desfecho combinado em 6 meses. A utilidade da 
redução percentual (delta) de peptídeos natriuréticos também 
é um ponto de debate na literatura. Enquanto alguns estudos 
observacionais sugerem que pacientes com redução significativa 
nos níveis de peptídeos natriuréticos apresentam melhores 
desfechos,9 ensaios clínicos randomizados não demonstraram 
benefício em estratégias de terapia guiada por essas variações, 
chegando a interromper estudos por futilidade.20 Contudo, em 
nossa análise, embora o delta NT-proBNP tenha demonstrado 
associação com o desfecho na avaliação univariada, essa relação 
não se sustentou no modelo multivariado ajustado. Tal achado, 
no entanto, não deve anular a utilidade clínica da variação 
dinâmica. É provável que a análise linear mascare o benefício 
de se atingir alvos terapêuticos mais agressivos, sugerindo que 
a magnitude da resposta, e não apenas qualquer variação, seja 
um determinante clínico crucial para a estratificação de risco.

Nesse contexto, nossa análise de metas terapêuticas revelou 
uma distinção importante: enquanto a redução de 30% não se 
associou à melhora do prognóstico, atingir uma redução ≥ 50% 
conferiu proteção. A ausência de benefício com o corte de 30% 
se alinha aos resultados do ensaio clínico randomizado PRIMA 
II, que demonstrou que guiar a terapia buscando uma meta de 
redução >30% falhou em reduzir a mortalidade e readmissões em 
6 meses, sugerindo que limiares modestos podem ser insuficientes 
para definir a estabilização ótima.21 Por outro lado, o benefício 
observado com a redução de 50% corrobora dados observacionais 
clássicos e meta análises recentes, como os de Bayés-Genís et al. 
e Vergaro et al., que identificaram uma queda média de 50% 
nos níveis de NT-proBNP em sobreviventes, contrastando com 
uma redução de apenas 15% nos pacientes que evoluíram para 
óbito cardiovascular.22,23 Dessa forma, a meta de redução de 
50% emerge como uma ferramenta prática de beira-leito: ela 
serve como um marcador de ‘eficiência diurética’, identificando 
o paciente que respondeu adequadamente ao tratamento e que, 
consequentemente, está no caminho correto para alcançar os 
níveis absolutos seguros na alta hospitalar.

A taxa de eventos observada em nossa coorte (33,0% de 
desfecho composto em 6 meses) é consistente com a elevada 
morbimortalidade e as altas taxas de readmissão esperadas em 
populações de pacientes com IC descompensada. Os valores 
medianos de NT-proBNP na admissão (4940 pg/mL) e na alta 
(2360 pg/mL) observados em nosso estudo também estão 
em consonância com os níveis tipicamente encontrados em 
pacientes com IC descompensada e clinicamente grave.9,24 
Apesar de o NT-proBNP da alta ter sido o melhor preditor 
em nosso estudo, sua Área Sob a Curva (0,647) indica uma 
capacidade discriminatória que, embora estatisticamente 
significativa, pode ser considerada modesta. Este achado sugere 
que o NT-proBNP, por si só, não é um dado definidor absoluto 
para o prognóstico. É crucial que sua interpretação seja feita em 

Figura 4 – Curvas de risco cumulativo para o desfecho composto em 6 meses, avaliando o impacto prognóstico do alcance de alvos 
terapêuticos intra-hospitalares. O painel A compara a evolução clínica dos pacientes que atingiram ou não a meta de redução de 30% 
nos níveis de NT-proBNP entre a admissão e a alta. O painel B ilustra a mesma análise de sobrevida para a meta de redução de 50%. 
O risco foi estimado por modelos de regressão de Cox ajustados.
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conjunto com outros fatores clínicos e dados complementares 
para uma estratificação de risco mais precisa.18

Algumas limitações inerentes ao desenho do estudo 
merecem destaque. A natureza retrospectiva e a condução 
em um único centro especializado requerem cautela na 
extrapolação dos achados. Adicionalmente, a exigência de 
dosagens pareadas de NT-proBNP (admissão e alta) para o 
cálculo da redução percentual introduz um viés de seleção, 
uma vez que exclui pacientes que faleceram durante a 
internação ou aqueles que não realizaram a segunda dosagem 
por decisão clínica.

Conclusões 
Em conclusão, o NT-proBNP da alta se revelou o melhor 

preditor de mortalidade por todas as causas e reinternação 
hospitalar por insuficiência cardíaca descompensada em 6 
meses, demonstrando que o valor absoluto do biomarcador 
após o tratamento é um determinante crucial da vulnerabilidade 
do paciente. Complementarmente, a avaliação de metas 
terapêuticas confirmou que atingir uma redução percentual 
de 50% nos níveis de NT-proBNP durante a internação se 
associa a uma menor taxa de eventos, enquanto a redução 
de 30% não mostrou associação. Esse achado sugere que, 
embora o NT-proBNP da alta seja o preditor independente 
mais robusto, a redução percentual de 50% pode ser utilizada 
como um marcador prático e clinicamente relevante da eficácia 
terapêutica intra-hospitalar, justificando a intensificação do 
tratamento naqueles pacientes que não alcançam essa meta 
para reduzir o risco residual na alta.
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