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Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal causa de internacdo nos paises sul-americanos cuja forma de
apresentacdo e causa de descompensagdo mais comum é a congestdo. Abordagens como 0 automonitoramento e 0 uso de
tecnologias séo estratégias que tém se mostrado eficientes na reducéo de desfechos clinicos através da identificagdo de sinais e
sintomas precoces de descompensacdo. Nessa perspectiva, os protocolos de ajuste de diurético surgem como ferramentas,
porém, ainda pouco exploradas nesse contexto. Objetivo: Comparar a efetividade de um algoritmo de ajuste de diurético (AAD) em
desfechos clinicos (redugdo de admissdes hospitalares e manutengéo da estabilidade clinica) em 90 dias. Métodos e Pacientes:
Estudo tipo PROBE (Prospective Randomized Open Blinded End Point), paralelo de 2 grupos. Pacientes com indicacdo de ajuste
de furosemida durante as consultas foram randomizados. O grupo intervencao (Gl) teve a dose de diurético ajustada com o AAD e
recebeu 4 telefonemas por 30 dias e refor¢o de orientagcdes ndo farmacolégico. O grupo controle (GC) teve a dose de diurético
ajustado pelo médico no momento da inclusdo no estudo e ndo recebeu telefonemas. Todos os pacientes retornaram em 1 més
para avaliacao final. Foram analisados os desfechos primarios (admiss@es por IC e por todas as causas) e o desfecho combinado
(admissdes, modificagdo no Escore Clinico de Congestédo - ECC em dois pontos e modificagcao da classe funcional). Resultados:
Foram incluidos 166 pacientes predominantemente do sexo masculino (58%), com média de idade de 63 (+13) anos. A taxa de
admissao hospitalar em 90 dias para a IC no Gl foi de 8% e de 15% no GC (p =0,161). Quando avaliado o desfecho combinado de
admissédo e piora da IC, os pacientes do Gl 22(31%) apresentaram menos desfechos se comparado ao GC 13 (16%), p=0,021 e
risco relativo (RR)= 0,813 (0,67-0,98). Estima-se que 0s pacientes do Gl tém um risco 19% menor de apresentar um desfecho
combinado se comparado aos pacientes do GC. Conclusdes: A utilizagdo do AAD somado a orienta¢des ndo farmacoldgicas néo
reduziu admissdes por IC e por todas as causas. Na avaliagdo do desfecho combinado (admissées, modificagdo no ECC em dois
pontos e modificagdo da classe funcional), o resultado foi favoravel e significativo para a utilizagdo do algoritmo, reduzindo as
admissdes e piora da IC para pacientes ambulatoriais. Palavras-chaves: algoritmos, diuréticos, insuficiéncia cardiaca
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