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Introducio: As diretrizes de IC recomendam biomarcadores como o NT-proBNP para diagnostico e
estratificacdo de risco. Contudo, na ICFEP, os niveis podem estar abaixo dos limiares esperados,
mascarando a gravidade. Além dos valores iniciais, a evolu¢do temporal do marcador pode sinalizar
deterioragdo cardiovascular progressiva. Esse dinamismo questiona a aparente estabilidade baseada
apenas na triagem, pois elevacdes discretas ao longo do tempo podem preceder desfechos adversos.
Objetivo: Analisar a evolucdo do NT-proBNP na ICFEP na progressdo de niveis limitrofes para
elevados com deterioragdo estrutural cardiaca e risco de Obito. Metodologia: Realizou-se revisdo de
literatura nas bases PubMed ¢ SciELO. Utilizaram-se os descritores: (“Heart Failure with Preserved
Ejection Fraction” OR “HFpEF”) AND (“NT-proBNP”) AND (“Prognosis” OR “Death” OR
“Mortality””). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, em inglés ou portugués, com adultos e
texto completo publicados em 2025. Analisou-se o ensaio SUPPORT, com 602 pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica estavel. A analise consistiu na comparacdo entre a preservagdo da fragao
de ejecdo (FEVE > 50%) e a variacdo longitudinal do peptideo (estratificado em faixas de <55 a > 300
pg/mL) durante 3 anos. Resultados: No ensaio SUPPORT, 55,6% dos pacientes com ICFEP
apresentaram NT-proBNP basal < 300 pg/mL. Embora esse perfil inicial estivesse associado a menor
idade e maior IMC, observou-se progressao clinica relevante em longo prazo. Especificamente no
subgrupo com niveis entre 125-300 pg/mL, um ter¢o dos individuos evoluiu para valores > 300 pg/mL
em trés anos. Essa ascensdao do biomarcador correlacionou-se a dilatagao endossistolica do ventriculo
esquerdo e a reducao da fragdo de ejecdao (FEVE). Consequentemente, o risco de hospitalizacao por IC e
a taxa de mortalidade nesses pacientes tornaram-se estatisticamente equivalentes (HR 1,08) a aqueles
com niveis persistentemente elevados (> 300 pg/mL) desde o baseline. Conclusdes: Conclui-se que
niveis limitrofes de NT-proBNP na ICFEP ndo garantem estabilidade, mas indicam vulnerabilidade
clinica. A elevagao progressiva do marcador reflete deterioragao cardiaca e iguala o prognostico ao de
casos mais graves. Assim, valores iniciais ndo elevados ndo devem desencorajar seguimento rigoroso. A
identificacdo precoce permite antecipar intervengdes e prevenir desfechos fatais, evitando progressao
silenciosa e emergéncias cardiovasculares.
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