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Peptídeo Natriurético Tipo-B e Doenças Cardiovasculares

Atualização

“Cardiologistas e internistas têm agora uma ferra-
menta para determinar se o paciente tem insuficiência car-
díaca e/ou avaliar sua severidade, assim como os médicos,
rotineiramente, solicitam creatinina sérica para determi-
nar se o paciente tem doença renal ou testes de função he-
pática em pacientes com doenças do fígado.”

K.L. Baughman, Johns Hopkins

 A descoberta de uma ligação endocrinológica entre o
coração e os rins baseia-se em achados de microscopia ele-
trônica em que células de músculo estriado dos átrios de ma-
míferos se diferenciam tanto em células contráteis como em
células endócrinas. O fator natriurético atrial (FNA), um pep-
tídeo circulante com propriedades natriuréticas, diuréticas e
vasodilatadoras, foi descoberto em 1980 por A. J. de Bold, e
considerado, na ocasião, como a ligação hormonal entre o
coração e os rins. Desde então, um imenso número de inves-
tigações multidisciplinares tem sido conduzido para escla-
recer o real papel deste peptídeo na patogênese das doen-
ças cardiovasculares, na regulação da pressão arterial e na
excreção de sal e água. Essas investigações acabaram se
tornando um excelente exemplo de pesquisa evoluída da
bancada do laboratório à beira do leito do paciente. Hoje, o
peptídeo natriurético tipo-B (PNB) vem gradual e lentamen-
te se estabelecendo na área clínica.

O objetivo deste artigo é prover o clínico de uma revisão
atualizada dos progressos ocorridos até o momento, a fim de
incluir o peptídeo natriurético tipo-B na prática clínica diária.

Os peptídeos natriuréticos

FNA, PNB (também chamado de peptídeo natriurético
cerebral), e o peptídeo natriurético tipo C (PNC) constituem

a família dos peptídeos natriuréticos2. Seu papel principal é
a participação na homeostase cardiovascular e na modula-
ção do crescimento celular. O RNAm de fator natriurético
atrial foi encontrado em muitos tecidos, mas é particularmen-
te abundante nos átrios cardíacos. O peptídeo natriurético
tipo-B foi, primeiramente, isolado de homogenados de cére-
bro, mas também é encontrado na circulação periférica. No
entanto, sua maior concentração encontra-se no tecido
miocárdico. Tanto o fator natriurético atrial como o peptídeo
natriurético tipo-B são produzidos, normalmente, pelas cé-
lulas de músculo atrial, de onde são liberados. Entretanto,
sob condições atípicas, como a doença estrutural miocárdi-
ca, o peptídeo natriurético tipo-B parece ser produzido em
maior escala pelos ventrículos3.

Os peptídeos natriuréticos, em conjunto, contrabalan-
çam os efeitos do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA). As concentrações plasmáticas de FNA e peptídeo
natriurético tipo-B aumentam em resposta à distensão do
tecido atrial e parecem ser antagonistas dos efeitos da an-
giotensina II no tônus vascular, na secreção de aldosterona,
na reabsorção de sódio e no crescimento celular vascular. O
peptídio natriurético tipo-C é encontrado, predominante-
mente, no cérebro e em células endoteliais e as concentra-
ções no plasma são muito baixas4. Por isto, os peptídeos na-
triuréticos mais amplamente estudados em doenças cardio-
vasculares são FNA e peptídeo natriurético tipo-B (fig. 1).

Peptídeo natriurético tipo-B como
ferramenta diagnóstica

O peptídeo natriurético tipo-B tem-se mostrado como
uma ferramenta diagnóstica confiável na sala de emergên-
cia, como teste de rastreamento para pacientes com queixas
de dispnéia.

Davis e cols.5, após medirem fator natriurético atrial e
peptídeo natriurético tipo-B em 52 pacientes com dispnéia
na sala de emergência, demonstraram que o peptídeo natriu-
rético tipo-B plasmático à admissão indicou o diagnóstico
correto com mais acurácia que a fração de ejeção do ventrí-
culo esquerdo e o fator natriurético atrial. Dao e cols.6 medi-
ram o peptídeo natriurético tipo-B em 250 pacientes que se
apresentaram à sala de emergência com dispnéia, como prin-
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cipal queixa, e encontraram uma significativa discrepância
entre os valores de peptídeo natriurético tipo-B em pacien-
tes com e sem o diagnóstico de insuficiência cardíaca. Nes-
se estudo, peptídeo natriurético tipo-B, no valor de 80pg/
ml, foi altamente sensível e específico para o diagnóstico de
insuficiência cardíaca. O valor preditivo negativo de um
peptídeo natriurético tipo-B < 80pg/ml foi de 98%, excluindo
insuficiência cardíaca (fig. 2).

Mais recentemente, Harrison e cols.7 investigaram se o
peptídeo natriurético tipo-B de pacientes que chegam à sala
de emergência com dispnéia aguda, poderia ser um preditor
de futuros eventos cardíacos. Esses autores relataram que
um peptídeo natriurético tipo-B > 480pg/ml teria sensibilida-
de de 68%, especificidade de 88% e acurácia diagnóstica de
85% em predizer subsequente desfecho de insuficiência
cardíaca em 6 meses. Por outro lado, pacientes com peptídeo
natriurético tipo-B < 230pg/ml apresentavam, no mesmo pe-
ríodo, excelente prognóstico com incidência de insuficiên-
cia cardíaca de apenas 2.5%. Finalmente, os autores con-
cluíram que, nessa população de pacientes com dispnéia
aguda, os valores de peptídeo natriurético tipo-B poderiam
ser altamente preditivos de eventos cardíacos em 6 meses.

Um grande ensaio clínico multicêntrico, recentemente
completado, examinou 1586 pacientes com dispnéia aguda

para testar a capacidade do peptídeo natriurético tipo-B de
diferenciar pacientes com insuficiência cardíaca de pacien-
tes com outras causas de falta de ar. Os resultados finais de-
monstraram que peptídeo natriurético tipo-B teve boa espe-
cificidade e alto valor preditivo negativo para excluir o diag-
nóstico de insuficiência cardíaca, com uma área sob a curva
ROC (receiver operating characteristic) de 0.91. O estudo
também confirmou a associação entre os níveis plasmáticos
de peptídeo natriurético tipo-B e a severidade de insuficiên-
cia cardíaca, segundo a classificação funcional da New
York Heart Association (NYHA) (fig. 3). O mesmo estudo
demonstrou que uma simples medida de peptídeo natriuré-
tico tipo-B era mais acurada para o diagnóstico de insuficiên-
cia cardíaca que os critérios de Framingham de insuficiên-
cia cardíaca e a escala do Exame Nacional de Saúde e Nutri-
ção nos Estados Unidos (National Health and Nutrition
Examination - NHANES)8.

Curvas ROC sugerem que um ponto de corte de peptí-
deo natriurético tipo-B em 100pg/ml confere uma razoável
habilidade de discernir pacientes com ou sem insuficiência
cardíaca, com uma sensibilidade de 90%, uma especifici-
dade de 76% e uma acurácia de 83% 9.

Peptídeo natriurético tipo-B e o diagnóstico
de disfunção diastólica

Estima-se que 40 a 50% dos pacientes com diagnósti-
co de insuficiência cardíaca têm função sistólica preserva-
da, implicando em disfunção diastólica como o diagnóstico
mais provável para essa condição. A prevalência de insufi-
ciência cardíaca por disfunção diastólica aumenta com a
idade, com uma incidência aproximada de 15 a 25% em
pacientes com menos de 60 anos, 35 a 40% naqueles entre
60 e 70 anos e 50% nos acima de 70 anos10. O diagnóstico de
insuficiência cardíaca por disfunção diastólica geralmente
não pode ser distinguido de disfunção sistólica, apenas por
meio de história e exame físico, radiografia de tórax e eletro-
cardiograma11. Clinicamente, o diagnóstico de desempenho
diastólico anormal é baseado em exclusões, como por exem-

Fig. 3 - Relação entre peptídeo natriurético tipo-B e severidade de insuficiência car-
díaca estimada pela classificação funcional de New York Heart Association.
(Copyright Biosite Diagnostics, 2001)
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Fig. 2 - Curvas ROC (Receiver operated characteristics) para o peptídeo natriurético
tipo-B e para o diagnóstico clínico de insuficiência cardíaca na sala de emergência.
(Adaptado de Dao e cols.6)

Se
ns
ib
il
id
ad
e 
(%
)

IC
PNB
0,9790

SE diagnóstico
0,884

Fig. 1 - A família dos peptídeos natriuréticos. (Copyright Biosite Diagnostics, 2001)
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plo ausência de disfunção sistólica em pacientes com insu-
ficiência cardíaca.

Krishnaswamy e cols.12 estudaram a utilidade do pep-
tídeo natriurético tipo-B em diagnosticar disfunção diastó-
lica, além da presença de disfunção sistólica. As medidas da
fração de ejeção foram avaliadas em 400 pacientes. Em 147, a
função ventricular foi considerada normal e os níveis de
peptídeo natriurético tipo-B baixos, de 30 ± 36pg/ml, en-
quanto naqueles com disfunção sistólica o peptídeo natriu-
rético tipo-B foi de 416 ± 413pg/ml. Pacientes com função
sistólica preservada, mas com disfunção diastólica, tiveram
valores de 391 ± 89pg/ml (p<0.001 comparados aos nor-
mais). A área sob a curva ROC para o peptídeo natriurético
tipo-B detectar disfunção diastólica à ecocardiografia em
pacientes com insuficiência cardíaca e função sistólica nor-
mal foi de 0.958 e para detectar qualquer anormalidade eco-
cardiográfica de 0.9512. Outros autores têm também relatado
níveis elevados de peptídeo natriurético tipo-B em presença
de disfunção diastólica13,14.

Mais recentemente, Lubien e cols.15 estudaram 294 pa-
cientes encaminhados para avaliação da função ventricular
pela ecocardiografia, a fim de diferenciar os vários padrões de
enchimento ventricular esquerdo detectados pelas leituras
de Doppler em indivíduos com função sistólica normal. Fo-
ram excluídos pacientes com disfunção sistólica. Pacientes
diagnosticados com qualquer evidência de disfunção diastó-
lica tiveram concentração de peptídeo natriurético tipo-B de
286 ± 31pg/ml, enquanto aqueles com ventrículo esquerdo
normal tiveram peptídeo natriurético tipo-B de 33 ± 3pg/ml.
Pacientes com padrão de enchimento tipo restritivo à ecocar-
diografia apresentaram os mais altos níveis de peptídeo na-
triurético tipo-B (408 ± 66pg/ml) e os sintomáticos tiveram
seus níveis mais altos que todos os padrões de enchimento
diastólico (fig. 4). A área abaixo da curva ROC do peptídeo
natriurético tipo-B para detectar qualquer disfunção diastólica
em pacientes com função sistólica normal foi de 0,92 (IC 95%
0,87 a 0.95; p<0.001). Esse foi o primeiro estudo em avaliar os
diferentes padrões de enchimento ventricular esquerdo à
ecocardiografia com Doppler e concluir que um teste-rápido
de peptídeo natriurético tipo-B pode detectar com confiabili-
dade a presença de anormalidades diastólicas.

Esses estudos concluíram, todavia, que os níveis de
peptídeo natriurético tipo-B, isoladamente, não podem di-

ferenciar entre disfunção sistólica e diastólica e que um
peptídeo natriurético tipo-B normal, num contexto de fun-
ção sistólica normal, pode provavelmente descartar
disfunção diastólica clinicamente significativa. De fato,
para alguns pacientes, o achado de um peptídeo natriurético
tipo-B normal pode dispensar a realização da
ecocardiografia. Em pacientes com função sistólica normal
e evidência clínica de insuficiência cardíaca, um nível eleva-
do de peptídeo natriurético tipo-B pode substanciar o diag-
nóstico de disfunção diastólica.

Peptídeo natriurético tipo-B e monitorização
hemodinâmica na insuficiência cardíaca

O exame físico tem demonstrado limitada confiabilida-
de para indicar o perfil hemodinâmico de pacientes com insu-
ficiência cardíaca crônica16,17. Um número de publicações
tem sugerido que a “vasodilatação otimizada”, com o obje-
tivo de normalizar as pressões de enchimento ventricular es-
querdo e a resistência vascular sistêmica em pacientes com
insuficiência cardíaca e ventrículo dilatado, resultam em um
melhor desfecho que o tratamento empírico18,19. Stevenson
e cols.18 demonstraram, há mais de uma década, que pacien-
tes com insuficiência cardíaca severa em lista de espera para
transplante e capazes de responder à terapia otimizada, ti-
nham uma mortalidade, de 38%, em 1 ano, enquanto que os
que não respondiam tinham uma mortalidade de 83%, no
mesmo período. Os benefícios da terapia otimizada com o
auxílio do cateter de Swan Ganz reside na noção de que redu-
zir as pressões de enchimento ventricular para próximo do
normal leva ao débito cardíaco ideal18, o que pode ocorrer
não somente devido à redução da insuficiência mitral, co-
mumente encontrada nesses pacientes, mas também por di-
minuir o consumo de oxigênio do miocárdio.

Entretanto, a abordagem da “vasodilatação otimiza-
da” requer os cuidados de uma internação hospitalar em
ambiente de tratamento intensivo e um procedimento inva-
sivo para a inserção do cateter de Swan Ganz. Um simples
exame de sangue, confiável em correlacionar com as altera-
ções da pressão de enchimento ventricular esquerdo duran-
te o manejo da insuficiência cardíaca, seria de grande valia.

Concentrações plasmáticas de peptídeo natriurético
tipo-B não apenas refletem pressão de enchimento ventri-
cular20, como também estão fortemente correlacionadas às
mudanças da pressão capilar pulmonar durante a hospitali-
zação (r=0.73, p<0.05)21. Pacientes que falharam à terapia
com vasodilatação otimizada puderam ser identificados por
meio de medidas de peptídeo natriurético tipo-B e eram,
mais provavelmente, readmitidos21. Assim sendo, o peptí-
deo natriurético tipo-B pode ser um meio efetivo de melho-
rar o manejo intra-hospitalar de pacientes com insuficiência
cardíaca severa, bem como permitir a possibilidade de uma
“terapia otimizada ambulatorial”, dispensando o auxílio do
cateter de Swan Ganz.

Peptídeo natriurético tipo-B e fibrilação atrial

Fibrilaçao atrial é uma doença freqüente entre idosos e/
ou pacientes com insuficiência cardíaca. É sabido que o

Fig. 4 - Níveis de peptídeo natriurético tipo-B em pacientes com função ventricular
normal à ecocardiografia e com disfunção distólica. Dados estão expressos como
média ± erro padrão (A) e média logarítmica (B). Ambos significativas com p<0.001.
(Adaptado de Lubien e cols.15)
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peptídeo natriurético tipo-B é uma ferramenta não invasiva,
seguramente correlacionada com pressão diastólica final do
ventrículo esquerdo, sendo de fato um marcador de disten-
são miocárdica22. Estudos têm demonstrado que fibrilação
atrial é um determinante independente de aumento dos ní-
veis de fator natriurético atrial3. Embora o peptídeo natriuré-
tico tipo-B e, particularmente, o fator natriurético atrial, este-
jam supostamente elevados em pacientes com fibrilação
atrial com ou sem disfunção ventricular, tem sido demonstra-
do que ambos os peptídeos tendem a diminuir após cardio-
versão elétrica bem sucedida23. A duração da fibrilação
atrial também pode ter importância em pacientes com insufi-
ciência cardíaca avançada, quanto mais longa a fibrilação
atrial menores os níveis de fator natriurético atrial24. Outros
autores têm demonstrado que, em pacientes com fibrilação
atrial, o peptídeo natriurético tipo-B está aumentado e o
miocárdio atrial considerado como fonte da sua produ-
ção25. Outra evidência da correlação entre arritmias, envol-
vendo dissincronia atrioventricular e níveis de peptídeo na-
triurético tipo-B, tem origem em um estudo que demonstrou
níveis de peptídeo natriurético tipo-B mais elevados em pa-
cientes com marcapasso em modo VVI do que aqueles em
modos DDD ou AAI26. Após a cardioversão atrial, o peptí-
deo natriurético tipo-B diminui gradualmente23.

Peptídeo natriurético tipo-B e cardiopatia
isquêmica

Um número significativo de estudos tem demonstrado
que após infarto agudo do miocárdio, um elevado nível de
peptídeo natriurético tipo-B está associado a infartos mais
extensos27, maior chance de remodelamento ventricular 28,
menor fração de ejeção29 e um maior risco de insuficiência
cardíaca e morte30.

Mais recentemente, peptídeo natriurético tipo-B foi
avaliado em todo o espectro das síndromes coronarianas
agudas (SCA). Uma análise de subgrupos do estudo OPUS
TIMI 16 revelou que níveis mais elevados de peptídeo na-
triurético tipo-B estavam associados com estenoses coro-
narianas > 50% e com testes de esforço positivo (p<0,001)31.

De Lemos e cols.32 relataram que, num contexto de sín-
drome coronariana aguda, um nível inicial elevado de peptí-
deo natriurético tipo-B esteve correlacionado com o risco
de morte, insuficiência cardíaca ou infarto do miocárdio em
30 dias e 10 meses. Essa associação persistiu significativa
em subgrupos de pacientes que apresentavam infarto agu-
do com elevação de segmento ST (p<0,02), infarto sem ele-
vação de ST (p<0,001) ou angina instável (p<0,001). Os so-
breviventes tinham um peptídeo natriurético tipo-B médio
de 80pg/ml e os pacientes que morreram dentro de 30 dias
após o infarto inicial tinham um peptídeo natriurético tipo-B
médio de 153pg/ml (p<0,001). Esses achados foram inde-
pendentes dos níveis de troponina, idade, presença ou au-
sência de insuficiência cardíaca, insuficiência renal ou alte-
ração de segmento ST. Os autores concluíram que uma me-
dida isolada de peptídeo natriurético tipo-B, obtida nos pri-
meiros dias após o início de sintomas isquêmicos, teve po-

der preditivo para ser usado na estratificação de risco de
pacientes em todo o espectro das síndromes coronarianas
agudas. A ativação neurohormonal cardíaca pode ser infor-
mação chave entre pacientes com alto risco de mortalidade
após síndromes coronarianas agudas.

Peptídeo natriurético tipo-B em procedimen-
tos intervencionistas e síndromes coronaria-
nas agudas.

Peptídeo natriurético tipo-B também pode ser testado
no contexto das intervenções coronarianas percutâneas.
Elevados níveis de peptídeo natriurético tipo-B foram en-
contrados durante e imediatamente após angioplastia por
balão, retornando à linha de base logo após o procedimen-
to33. Como conseqüência, peptídeo natriurético tipo-B cres-
ce em resposta ao aumento da pressão ventricular esquerda
secundária à isquemia miocárdica transitória provocada pela
angioplastia. A fim de confirmar esse suposto mecanismo,
Tateishi e cols.34 estudaram um grupo de pacientes submeti-
dos a cinecoronariografia diagnóstica e compararam com
outro grupo submetido a intervenções coronarianas. Embo-
ra nenhuma alteração hemodinâmica tenha sido observada,
antes e depois do procedimento, o peptídeo natriurético
tipo-B plasmático esteve aumentado apenas no grupo dos
pacientes submetidos à intervenção coronariana. Conside-
rando esse resultado, o peptídeo natriurético tipo-B estaria
possivelmente detectando mínimas alterações hemodinâmi-
cas secundárias à isquemia induzida pelo balão que, na ver-
dade, são indetectáveis pelas medidas hemodinâmicas
convencionais. A medida da variação do peptídeo natriuré-
tico tipo-B durante angioplastia coronariana pode vir a ser
um marcador bioquímico para indicar quanto do miocárdio
isquêmico encontra-se em risco distalmente à lesão corona-
riana em questão.

Finalmente, de acordo com os resultados já menciona-
dos, níveis séricos de peptídeo natriurético tipo-B foram de-
finitivamente associados com risco aumentado de eventos
cardíacos em 450 pacientes que apresentavam uma síndro-
me coronariana aguda. Em abordagem de estratificação de
risco, baseada em múltiplos marcadores para a síndrome co-
ronariana aguda, o peptídeo natriurético tipo-B demons-
trou adicionar informação prognóstica independentemente
dos outros marcadores35.

Peptídeo natriurético tipo-B e diabetes mellitus

É bem conhecido que pacientes diabéticos têm um ris-
co aumentado de cardiopatia isquêmica e uma maior inci-
dência de insuficiência cardíaca. Têm também uma maior
prevalência tanto de disfunção sistólica como de diastólica
do ventrículo esquerdo36. Essas anormalidades são fre-
qüentemente assintomáticas, particularmente em pacientes
diabéticos, embora possam ser tratadas com terapêuticas
de eficácia comprovada, como inibidores da enzima conver-
sora de angiotensina e betabloquadores37.

Apesar da ecocardiografia ser o primeiro exame para o
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diagnóstico de disfunção ventricular esquerda, ela tem sig-
nificativas limitações nos pacientes diabéticos: não é pron-
tamente disponível em clínicas para diabéticos, é usualmen-
te reservada para pacientes sintomáticos e é de alto custo
para teste de rastreamento, especialmente em pacientes as-
sintomáticos. Entretanto, a identificação de pacientes dia-
béticos com disfunção ventricular esquerda é extremamente
importante. Para fins de testar a hipótese de que o peptídeo
natriurético tipo-B serviria como teste de rastreamento em
pacientes diabéticos para a identificação de disfunção ven-
tricular, Maisel e cols.38 estudaram 111 pacientes diabéticos
encaminhados para ecocardiografia no Sistema de Saúde
dos Veteranos de San Diego. Nos pacientes com função
ventricular normal, peptídeo natriurético tipo-B foi de 39 ±
8pg/ml, significativamente inferior aos pacientes com dis-
função ventricular esquerda nos quais o peptídeo natriuré-
tico tipo-B foi de 379 ± 138pg/ml, ou em pacientes com dis-
função diastólica, onde foi de 479 ± 106pg/ml. Pacientes
com disfunção sistólica e diastólica apresentaram níveis de
peptídeo natriurético tipo-B de 958 ± 169pg/ml. A área sob a
curva ROC demonstrando a sensibilidade e especificidade
do peptídeo natriurético tipo-B contra o diagnóstico ecocar-
diográfico foi de 0,953, concluindo que um teste rápido e sim-
ples, como o peptídeo natriurético tipo-B, pode ser empre-
gado para rastrear de maneira confiável a presença ou au-
sência de disfunção ventricular em pacientes diabéticos,
especialmente para detectar disfunção ventricular precoce
em pacientes assintomáticos.

Peptídeo natriurético tipo-B recombinante no
tratamento da insuficiência cardíaca

Finalmente, o peptídeo natriurético tipo-B tornou-se
um exemplo de pesquisa evoluída da bancada do laboratório
à beira do leito. Colucci e cols.39 conduziram um ensaio-clí-
nico randomizado para investigar o uso clínico de infusão
intravenosa de nesiritide, um peptídeo natriurético tipo-B
recombinante, em pacientes com insuficiência cardíaca des-
compensada, e demonstraram que o nesiritide é hemodi-

namicamente benéfico e melhora significativamente os sin-
tomas de insuficiência cardíaca, quando comparado ao
placebo. No entanto, quando comparado ao tratamento
convencional (com um agente vasoativo comumente empre-
gado para tratamento a curto prazo de insuficiência cardíaca
descompensada, como a dobutamina, milrinona, nitroglice-
rina ou nitroprussiato de sódio), nenhuma diferença signifi-
cativa nos sintomas foi encontrada entre os grupos. Os au-
tores concluiram que nesiritide é uma alternativa segura e
uma importante associação ao tratamento inicial dos paci-
entes com insuficiência cardíaca descompensada.

Conclusão

O peptídeo natriurético tipo-B é um neurohormônio
sintetizado no miocárdio atrial e ventricular e um indicador
de pressões intracardíacas aumentadas. Pode estar aumen-
tado devido a uma variedade de doenças cardíacas estrutu-
rais, como insuficiência cardíaca, disfunção sistólica ou dias-
tólica, fibrilação atrial, isquemia aguda ou anormalidade val-
vular significativa. Neste sentido, o valor do peptídeo na-
triurético tipo-B reside no seu elevado valor preditivo nega-
tivo (≈ 96%). No entanto, o peptídeo natriurético tipo-B
vem se tornando: um teste de rastreamento para solicita-
ções de ecocardiografia, independentemente da razão para
o procedimento; uma ferramenta útil e confiável no diag-
nóstico e avaliação da severidade da insuficiência cardíaca
na sala de emergência; um potencial marcador para monito-
rização hemodinâmica em pacientes com insuficiência car-
díaca severa; um marcador prognóstico em pacientes que
sofreram um infarto agudo do miocárdio.

Muitas outras aplicações estão ainda sob investiga-
ção e alguns autores ousam comparar a utilidade do peptí-
deo natriurético tipo-B para doenças cardiovasculares ao
papel da creatinina para pacientes com doença renal. O pep-
tídeo natriurético tipo-B intravenoso, como uma interven-
ção terapêutica, demonstrou-se tão efetivo quanto outras
terapias convencionais.
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