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Fundamento: A maior parte dos eventos de 6bito e reinternagdo hospitalar ocorrem
nos 3 primeiros meses apés um episodio de Insuficiéncia Cardiaca Agudamente
descompensada (ICAD), constituindo a chamada “fase vulneravel” da doenca.
Recomenda-se avaliagéo clinica precoce incluindo equipe multidisciplinar como
estratégia para melhorar a evolugéo clinica desses pacientes nesta fase. Objetivo:
O objetivo deste trabalho é reportar a experiéncia inicial de atendimento precoce
de pacientes apo6s alta-hospitalar por ICAD, em um ambulatério multidisciplinar de
um Centro Terciario. Delineamento e Métodos: Trata-se de estudo observacional,
descritivo, em corte transversal, relatando os aspectos clinicos e principais desfechos
(morte e rehospitalizagéo), de pacientes atendidos precocemente apds alta-hospitalar
(em 1 a 2 semanas) em ambulatério multidisciplinar, incluindo enfermeira especializada
em IC, nutricionista e médico especializado em IC. Além das medidas educativas, os
pacientes receberam otimizagdo do tratamento medicamentoso e ajuste da dose de
diuréticos conforme presenga de sinais de congestdo ao exame fisico, agravamento
de sintomas ou ganho significativo de peso (> 1Kg). Resultados: Foram atendidos 40
pacientes, com idade = 58+14 anos, 50% femininos, 36 (90%) com ICFER, FEVE =
25+23%, etiologia mais frequente foi miocardiopatia nao isquémica (35%), cardiopatia
chagasica (30%), cardiopatia isquémica (15%). O perfil clinico/hemodinamico durante
a internagéo foi B em 28 pacientes (70%) e C em 12 pacientes (30%), o tempo médio
de internagéo foi de 1619 dias. O primeiro atendimento ambulatorial foi realizado
6,8+4,5 dias apds a alta. Agravamento de congestdo ao exame fisico (turgéncia
jugular, hepatomegalia ou edema) foi detectado em 11 pacientes (27%) e ganho de
peso corpéreo > 1Kg em 19 pacientes (47%). Ajuste de medicamentos, incluindo
aumento da furosemida ocorreu em 23 (57%) dos pacientes. Nos primeiros 3 meses
apos alta, a taxa de reinternagao foi de 37% e 6bito de 7,5%. O ganho de peso (>
1Kg) correlacionou-se com a reinternagdo em 3 meses que ocorreu em 12 (63%) dos
pacientes com ganho de peso e 3 (14%) nos pacientes sem ganho de peso (Teste Exato
de Fisher, p = 0,0027). Conclusao: Apesar de medidas de seguimento clinico precoce,
com ajuste de medicacdes e intervengdo multidisciplinar, a taxa de reinternagéo ainda
persiste elevada apoés a ICAD e se correlaciona com sinais precoces de congestao
apos a alta hospitalar.
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Fundamento: A terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) é estratégia de
tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) grave que melhora qualidade de vida e
reduz mortalidade. Entretanto, andlises de ensaios clinicos tém apontado diferentes
magnitudes de efeito em subgrupos distintos. Dado o alto custo da TRC e a escassez
de recursos no Sistema Unico de Salde, ¢ de suma importancia identificar pacientes
com maior potencial de resposta a TRC. Objetivo: Avaliar o perfil e os fatores
preditores de resposta a TRC em coorte de pacientes com tratamento clinico otimizado.
Delineamento, Materiais e Métodos: Foi realizado estudo de coorte retrospectivo e
unicéntrico, envolvendo pacientes submetidos a TRC de 2011 a 2016 em um hospital
universitario terciario no Sul do Brasil. Coletados dados clinicos e de exames realizados
na rotina assistencial, incluindo caracteristicas demograficas, comorbidades, etiologia
da IC, classe funcional (NYHA), achados de ergoespirometria, parametros eletro e
ecocardiograficos, tratamento farmacolégico e internagdes. O desfecho primario
definido como resposta a TRC foi a redugédo = 10% no diametro sistélico do ventriculo
esquerdo ou melhora da classe funcional. A andlise estatistica foi realizada no software
SPSS 19®. Preditores clinicos independentes foram definidos por regresséo logistica.
Resultados: Incluidos 85 pacientes, 60% do sexo feminino, com idade média de 61
anos e fragdo de ejegdo de VE de 24%. Etiologia ndo isquémica esteve presente em
70% dos casos, classe funcional lI-Ill em 75%, ritmo sinusal em 80%, bloqueio de
ramo esquerdo em 76%, utilizagéo regular de beta-bloqueador e de inibidor da enzima
conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor da angiotensina em mais de
90%. Implante de um cardiodesfbrilador esteve associado em 92%, sendo em 85%
para prevencgao primaria. Dentre os fatores avaliados, sexo feminino foi o Unico que se
mostrou preditor de resposta a TRC tanto em andlise univariavel (OR 5,5 IC 95%1,1-
28; p=0,04), quanto multivaridvel (OR 5,8 IC 95% de 1,05-32; p=0,04). Etiologia
isquémica ou ndo isquémica nao modificou a taxa de resposta (p=0,08). Conclusao:
Em coorte retrospectiva de pacientes submetidos ao implante de TRC em um periodo
de 6 anos de seguimento, o Unico preditor estatisticamente significativo de resposta a
TRC foi sexo feminino.
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Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) € um importante problema de satde, com elevada
taxa de o6bitos e hospitalizagdes. No Brasil, uma coorte prospectiva nacional demonstrou
uma taxa ainda maior de mortes e hospitalizagoes. O tratamento é desafiador e requer uma
iniciativa multidisciplinar para melhorar o tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico
nesta populagdo. Esta abordagem multidisciplinar abrangente é o principal objetivo do
programa Optimize e é focada em educar o paciente e a familia sobre a doenca e estimular o
auto-monitoramento. Objetivo e Métodos: O objetivo do estudo foi avaliar o efeito clinico do
programa Optimize em uma coorte multicéntrica retrospectiva de pacientes com IC. Foram
incluidos retrospectivamente 219 pacientes (124 homens, 59,9+13,5anos) com IC e fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida, principalmente de etiologia nédo isquémica
(151 pacientes). Os pacientes foram acompanhados em ambulatérios de IC de 5 centros de
IC brasileiros e receberam as orientagées multidisciplinares contidas no programa Optimize.
Resultados: As caracteristicas basais da populagao foram: FEVE foi 29,8%+0,09%,
pressao arterial sistdlica 111+21mmHg, frequéncia cardiaca 72,2+14,84 pacientes (38,3%)
estavam em NYHA Il e 105 pacientes (48%) em NYHA III; NT-ProBNP 2973+3216pg/mL,
7% apresentaram cardiodesfibrilador implantavel ou terapia de ressincronizagéo cardiaca.
Os pacientes foram tratados seguindo as recomendagbes das diretrizes: 84% estavam
usando betabloqueadores, 78% usando inibidores da ECA ou BRAs, 15,9% estavam
usando ivabradina. O tempo de seguimento foi de 414+223 dias, com 5% de mortalidade
e 21,3% do resultado combinado de 6bito ou reinternagdo. A baixa FEVE média, classe
funcional reduzida (mais de metade dos pacientes eram de NYHA IlI-IV) e a média elevada
de NT-ProBNP sugerem que esta ¢ uma populacdo de IC de alto risco. A taxa de obito e
o desfecho combinado de obito ou reinternagdo foram marcadamente menores quando
comparadas ao Registro Nacional de IC do Brasil (BREATHE), que apresentaram mais
de 50% de mortalidade e rehospitalizagao ao longo de um ano. Conclusao: A otimizagéo
do tratamento de IC utilizando um programa multidisciplinar nesta coorte restrospectiva,
brasileira e multicéntrica apresentou menor taxa de 6bito e também menor indice de ébito ou
reinternagdo. Estes resultados sugerem o beneficio potencial desta estratégia multidisciplinar
para melhorar o progndstico de pacientes com IC e FEVE reduzida.
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Fundamento: Apesar do tratamento medicamentoso otimizado com doses méaximas toleradas dos
bloqueadores neuro-humorais, muitos pacientes com insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejegdo
reduzida (ICFER) evoluem com sintomas moderados a graves. Para esses pacientes, o emprego da
combinagéo de Hidralazina e Nitrato pode levar & melhora dos sintomas e ao aumento da sobrevida,

sendo essa indicagao cientificamente para dentes. Objetivo: Comparar
o prognostico cardiovascular de pacientes afrodescendentes e caucasianos com insuficiéncia cardiaca
em uso da associagao de hidralazina e nitrato. Delii eA : Estudo de uma

coorte 83 pacientes com ICFER e em uso de hidralazina e nitrato em associagéo a inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueador de receptor de angiotensina Il (BRA), para controle
de sintomas persistentes em classe funcional Ill ou IV da NYHA. Métodos: Revisao de prontuario de
pacientes consecutivamente atendidos no periodo de 07/01/2015 a 15/06/2016 em clinica multidisciplinar
de hospital terciario. O desfecho primario considerado no estudo foi morte cardiovascular. A analise
de sobrevida foi realizada por meio de curvas de Kaplan-Meier e teste logrank. Resultados: Este
estudo incluiu 53 (64%) caucasianos, 30 (36%) afrodescendentes. Em comparagdo com os pacientes
afrodescendentes, os individuos caucasianos apresentaram idade mais avangada (58+12 vs. 52+ 1 anos,
p =0.009) e pressao arterial diastdlica mais elevada (mediana: 70 [intervalo interquartil: 60-80JmmHg vs.
60 [50-70]JmmHg, p=0.015). Nao houve diferenca estatistica entre as racas para as outras caracteristicas
clinicas avaliadas (sexo, classe funcional, PAS, FC, DDFVE, FEVE, PSAP, uso de ressincronizador). O
tempo médio de seguimento foi de 323+167 dias, no qual foram observados 10 ébitos (7 caucasianos e
3 afrodescendentes). Nao houve diferenga estatistica entre a sobrevida de caucasianos e a sobrevida de
afrodescendentes na amostra estudada (valor-p do teste de logrank = 0.7487). Conclusao: Em nossa
coorte de pacientes com ICFER e em uso de hidralazina e nitrato em adigéo a IECA ou BRA, nao houve
diferenga de sobrevida entre pacientes caucasianos e pacientes afrodescendentes.
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