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Os resultados dos registros internacionais de insuficiéncia cardiaca
descompensada se aplicam aos pacientes brasileiros?
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Fundamentos: Conhecer o perfil clinico-ecocardiografico, a abordagem diagnostica e
terapéutica e a morbi-mortalidade da insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é
de fundamental importancia. Resultados de registros internacionais (RI) tém sido
publicados, mas ndo sabemos se refletem a realidade brasileira.

Objetivos: Comparar os resultados do RI ADHERE (RA) com uma coorte de
pacientes com ICD internados em hospital universitario (HU).

Delineamento: estudo retrospectivo, observacional.

Pacientes e métodos: Foram analisadas 332 internag8es consecutivas por ICD , no
periodo de 01/01/06 a 31/12/07 em um HU. A identificagdo dos casos e a coleta de
dados foi realizada em prontuario eletrénico. Foi comparado o perfil clinico e
ecocardiografico, a abordagem diagnostica e terapéutica e a mortalidade hospitalar
(MH). Na analise estatistica foram utilizados o teste do chi-quadrado e o teste t de
Student.

Resultados: Os pacientes do HU apresentaram idade inferior (63,5 vs 72 p<0,0001),
menos etiologia isquémica (39% vs 57,5% pp<0,0001) e mais IC por disfungéo
sistolica 80% vs 51% p<0,0001). Na admisséo a PA sist6lica foi inferior (121,8 vs 144
) e a creatinina mias elevada (1,69 vs 1,0) nos pacientes do HU (p<0,0001). Uso
venoso de inotrépico foi mais frequiente no HU (12% vs 8% p=0,002) e vasodilatador
venoso foi mais frequente no RA (30% vs 6% p,0,0001). A MH foi mais elevada no HU
(6,6% vs 3,2% p=0,0006), bem como a duragéo da hospitalizagdo (17,9 vs 4,4 dis
p<0,0001). Na alta hospitalar a prescricao de betabloqueador foi menor no HU (80%
vs 73% p=0,003).

Conclusdes: Nesta coorte de pacientes com ICD de HU foram observadas diferencas
significativas em relagdo ao RA. Estes dados confirmam a necessidade de criacéo de
um registro brasileiro de ICD.



