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INTRODUCAO-O uso de cardiodesfibrilador mmplantavel (CDI) reduz a
mortahdade associada a Insuficiéncia Cardiaca (IC), porém sen alto custo
demanda continua reavaliacdo dos criténios de indicagio e perfil de uso.
Ensaios clinicos mostram utilizacio (disparos) aproximada de 7_5%/ano
destes aparelhos. com choques mapropriados em mais de 15% dos pacientes.
OBJETIVO-Analisar caracteristicas clinicas e funcionais e padrio de
funcionamento do CDI implantados em pacientes com IC. em
acompanhamento ambulatonal de Hosgpital Universitario no RS.
DELINEAMENTO-Estudo de Prevalércia. PACIENTES-Indrviduos com IC
e portadores de CDI hi no minimo 6 meses. METODOS-Aplicacio de
gquestiondrio com dados demograficos, histonico cardiovascular e
comorbidades dos pacientes. Analise do CDI feita por eletrofisiologista
cardiaco RESULTADOS-Foram analisados 23 pacientes, idade média de 56
+ 13 anos, 74% homens, 52% com etiologia 1squémica e fracio de ejecio
40% = 11. A indicagcio de CDI ocorren para prevencio secundana em 87%
dos pacientes. Do total, 10 pacientes estavem em classe funcional (NYHA)
I 12emclasse I e 1 em classe III. Uso de amuodarona estava presente em
52% dos casos e beta-blogueadores em 96% . O CDI foi acionado em 9
pacientes (39%). em média de 396 meses pos-implante_ (utthzacio de 12%/
ano), com choques mapropniados em 9% destes pacientes. Episodios
apropnados ocormreram em média de 6,47 ao ano (35% dos pacientes)
(TabelaI).

| Pacientes(n) Média episodios/ano
|Choques Apropriados 7 233
|Choques Inapropriados 2 f0.77
[Ant-taquicardia 5 4,14

CONCLUSAO-Em pacientes com IC em acompanhamento ambulatorial no
RS, a taxa de utilizacio do CDI for supenior aquela relatada na hiteratura. Ja
a ocorréncia de choques inapropniados foi inferior. Esses dados sugerem que
existifia em nosso meto uma selegio mais rigida para mndicagio de CDI,
caracterizando um padrio de uso potencialmente mais custo-efetivo.



