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Fundamento: As readmissdes por IC (insuficiéncia cardiaca) se devem principalmente
por descompensagcéo clinica devido a quadros congestivos. Nos ultimos anos, visando
a redugdo dessas taxas, esforgos tém sido dispendidos por meio de intervengdes
nao farmacolégicas associadas a otimizagéo terepéutica. Uma dessas estratégias é o
telemonitoramento de pacientes utilizado de forma adjuvante ao tratamento convencional.
Um algoritmo de ajuste de diurético desenvolvido nos Estados Unidos (Diuretic Treatment
Algorithm), posteriormente validado para o Brasil (Algoritmo de Ajuste de Diurético, AAD),
demonstrou ser factivel e faciimente aplicavel. Entretanto, ainda deve ser avaliado quanto
aos efeitos sobre os resultados clinicos. Objetivo: Avaliar a efetividade do AAD na
estabilidade clinica e readmissdes por IC em 90 dias. Pacientes: O estudo esta em fase de
inclus&o de pacientes adultos com diagnéstico de IC tratados em uma clinica especializada
de um hospital universitario. Delineamento e Métodos: Estudo tipo PROBE (prospective
randomized open blinded endpoint) de grupos paralelos. Pacientes com indicagéo de ajuste
na dose de diurético de alga durante as visitas clinicas foram randomizados. O Grupo
Intervencgéo (Gl) teve a dose de diurético ajustada com o0 AAD e recebeu 4 ligagdes (uma
por semana) por 30 dias para reforgo das orientagdes sobre o manejo ndo farmacolégico.
Os pacientes do Grupo Controle (GC) tiveram a dose de diurético ajustada pelo médico na
primeira visita de avaliagdo e ndo receberam ligagoes telefonicas. Os pacientes de ambos
0s grupos retornaram para avaliagdo final em um més. Resultados: A analise preliminar
mostrou que dos 91 pacientes incluidos, na sua maioria, sdo masculinos (62%) e com idade
média de 58 (14) anos. A taxa de reinternacado em 90 dias no Gi foi de 10,3% e 26,1% no
GC (p=0,063). Quando os resultados combinados de reinternagdo hospitalar, readmisséo
na emergéncia e 6bitos foram avaliados, os desfechos no Gl foram de 18% e 37% no GC
(p=0,052). Conclusao: Os dados preliminares demonstram resultados favoraveis para o
uso do AAD e o manejo nao farmacolégico em pacientes ambulatoriais que necessitam
de ajuste na dose de diurético. Acredita-se que com a finalizagédo do estudo, com 270
pacientes incluidos,sera possivel responder a questéo de pesquisa.




