
ID:967l 
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INTRODUÇA0-0 uso de cardtodesfib~ilador implantável (CD I) reduz a 
mortalidade associada à. Insuficiência Cardiaca (I C), porém seu alto custo 
demanda continua reavaliação dos critérios de indicação e perlíl de uso. 
Ensaios clínicos mostram utilização (di3paros) aproximada de 7,5%/ano 
destes aparelhos, com choques inapropriados em mais de 15% dos pacientes. 
OBJETIVO-Aualisar características dinicas e funcionais e padrão de 
funcionamento do CDI implantados em pacientes com IC, em 
acompanhamento ambulatorial de HoSJ:ital UnÍ\·ersitário no RS. 
DEIJ)ffiAME\'TO-Es1udo de Prevalêt:cia. PACIENTES-Indivíduos com IC 
e portadores de CDI há no minimo 6 meses. ~TODOS-Aplicação de 
questionário com dados demogrãficos, llistórico cardiovascular e 
comorbidades dos pacientes. Análise do CDI feita por eletrofisiologista 
cardíaco.RESULT ADOS-Foram analisados 23 pacientes, idade média de 56 
± 13 anos, 74% homens, 52% com etiologia isquêmica e fraçào de ejeção 
40% = 11. A indicação de. CDI ocorreu para prevenção secundaria em 87% 
dos pacientes. Do total, 1 O pacientes esta vem em classe funcional (NYHA) 
I, 12 em classe II e 1 em classe III. Uso de amiodarona estava presente em 
52% dos casos e beta-bloqueadores em 96% . O CDI foi acionado en1 9 
pacientes (39%). em média de 39.6 meses pós-implante, (utilização de 12%/ 
ano), com choques inapropriados en1 9% destes pacientes. Episódios 
apropriados ocorreram em média de 6,47 ao ano (35% dos pacientes) 
(Tabela I) 

Pacientes( o) liédia episódios/ano 

Choques Apropriados 7 2,33 

Choques Inapropriados 1 0,77 

.".mi-taquicardia 5 4,14 

CONCLUSAO-Em pactentes com IC em acompanhamento ambulatonal no 
RS, a taxa de utilização do CDI foi superior àquela relatada na literatura. Já 
a ocorrência de choques inapropriados roi inferior. Esses dados sugerem que 
existiria em nosso meio uma seleç.ão mais rígida para indicação de CDI, 
caracterizando um padrão de uso potencialmente mais custo-efetivo. 


