Temas Livres Orais

134

135

Prognéstico na Insuficiéncia Cardiaca Aguda de Acordo com a Causa da
Descompensacao
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Hospital TotalCor, S&o Paulo, SP, Brasil.

Racional: Insuficiéncia cardiaca (IC) € a principal causa de internagdo
cardiovascular e representa um grande espectro de apresentagdes clinicas
com diversas causas de descompensacdo. Objetivo: Avaliar o prognostico
de pacientes hospitalizados por IC aguda de acordo com a causa de
descompensacdo. Metédos: Analise retrospectiva de banco de dados de 731
pacientes admitidos de maneira consecutiva no ano de 2013 com diagndstico
de IC aguda em um hospital especializado em cardiologia. As trés causas mais
comuns de descompensacdo foram separadas em trés grupos e comparou-
se o tempo de permanéncia, mortalidade hospitalar e readmisséo em 30 dias.
O grupo da causa mais comum de descompensagao foi comparado com os
outros 2 grupos separadamente usando o teste exato de Fisher para varidveis
categoricas e o teste t para varidveis continuas. Resultados: A principal causa
de descompensacdo nos pacientes hospitalizados por IC aguda foi infeccdo
34.6% dos casos), seguido por progressao da doenga (26,1%), ma adeséo
17,2%), arritmia (9%) e hipertensdo (6%). O fator “infeccao” esteve associado
com mais dias de hospitalizagéo (Tabela), acima da média para outras causas
de descompensagéo. O nimero de dias em UTI nos casos de descompensacgdo
por infecgdo também foi maior que a média por outras causas. Dentre os 48
Obitos em 2013, 58% (n = 28) foram nos casos com descompensacdo de IC
por infecgéo e dentre estas mortes, 15 foram secundarias a evolugédo da sepse.
Conclusao: Infecgéo além de ter sido o principal fator de descompensagao,
esteve associada a maior tempo de hospitalizagéo, mais dias em UTI e pela
maior parte das mortes. Tendo em vista sua incidéncia e gravidade deve ser
avaliada de maneira individualizada.

Infecgao Ma Adesdao  Progressao da Valor de P

(n=253) (n=126) Doenga(n=191)
Tempo de UTI(dias) 5.8(+-9) 3.7(+-3.9) 3.2(+3.1) 0.013 & < 0.001
Tempo de Hosp.(dias) 10(+-9.2) 7(+-5.7) 8.1(+-7.3) 0.019 e <0.001
Mortalidade intra-hosp. 1.1% 3.2% 5.2% 0.009 e 0.039
Readmissdo em 30 dias 21.3% 19.8% 12% 0.78 € 0.011

Aplicabilidaade do BNP como Prognéstico de Mortalidade: Comparacao
entre uma Coorte de Idosos e Nao Idosos por Longo Tempo no Sul do Brasil

EDUARDO PITTHAN, VANIA NAOMI HIRAKATA E JUAREZ NEUHAUS
BARBISAN

Instituto de Cardiologia / ICFUC, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugdo: O BNP ¢é utilizado usualmente como marcador prognéstico de
curto prazo em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), A aplicabilidade como
marcador progndstico de longo prazo nao ¢ suficientemente estudado em todas
as faixas etarias. Objetivo: Validar o teste do BNP como marcador prognéstico
de mortalidade em adultos em todas faixas etarias. Métodos: A amostra
constituida por 634 pacientes atendidos com suspeita de IC em emergéncia
de hospital terciario em Porto Alegre, RS. Os pacientes foram incluidos
consecutivamente entre marco de 2003 a setembro de 2012, realizando os
exames do protocolo aprovado pelo CEP da instituigdo. O BNP (POCT-Biosite)
foi coletado nas primeiras 24h do atendimento. A amostra foi dividida em trés
grupos conforme faixa etaria, Idosos>80 anos (E1), idosos 60-79 anos (E2) e
N&o idosos (NI) <60 anos. O acompanhamento seguiu-se por 78 meses, com
tempo médio de 49 meses. A causa de morte e demais dados foram obtidos
através de certificados de obito coletados no SIM (Servigo de Informagdo
de Mortalidade). Resultados: A maioria dos pacientes eram brancos (93%)
e mulheres(63%), idade média 77,3 dp _+8,6 anos. IC foi confirmada pelo
padrao-ouro constituido pelos critérios de Framingham e Boston e um total de
340(53,5%) pacientes apresentaram diagndstico compativel. A maioria 63,5%)
totalizando 216 apresentava ICFEP. A analise bivariada do BNP >180pg/ml
foi associada com risco aumentado de mortalidade. Na analise multivariada o
BNP >180pg/ml permaneceu associado ao risco > de mortalidade HR de 3,4
(IC95%: 1,2 a 9,6; p<0,02). A andlise de sobrevida durante os 78 meses do
estudo foi pela curva de Kaplan-Meier. A mediana do BNP para o grupo E1, que
totalizou 41% da amostra, foi de 595pg/ml, com 27 meses de tempo médio de
sobrevida (TMS), e 47% de taxa de mortalidade. A mediana do BNP no grupo
E2 foi de 369pg/ml com TMS de 52 meses e 38% de taxa de mortalidade.
O grupo de NI apresentou mediana de 222pg/ml com TMS > 50% e 26% de
taxa de mortalidade. A comparagéo entre E1 e NI apresentou uma Redugéao de
Risco Relativo (RRR) de 0,21 (IC 95%: 0,05 a 0,38; p<0,001). A comparagéo
entre E! e E2 apresentou um RRR de 0,12 (Cl 95%: 0,02 a 0,27). A comparagao
entre E2 e NI apresentou um RRR de 0,089 (Cl 95%: 0,67 a 0,24). Conclusao:
O BNP manteve-se, em longo prazo, como biomarcador independente de
mortalidade em todas as faixas etarias.
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Preditores do Desenvolvimento de Doenca Renal Cronica em uma
Coorte de Pacientes com Doenca Arterial Coronariana
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Introdugao: Doenga renal cronica (DRC) é um fator de risco definido para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. O objetivo deste trabalho é
avaliar a possibilidade de essa relagéo ser bilateral, através da identificagdo
de preditores do desenvolvimento de DRC em pacientes com doenga
arterial coronariana (DAC). Métodos: Estudo de coorte retrospectivo no
qual foram incluidos 335 pacientes com DAC documentada e com taxa
de filtragdo glomerular (TFG) acima de 60mL/min por 1.73m2. A TFG foi
calculada utilizando os valores de creatinina no inicio do acompanhamento
e os valores maximos atingidos durante o acompanhamento, desde que
persistentes, pela formula MDRD. O desfecho primario (desenvolvimento de
DRC) foi definido como uma queda da TFG para valores abaixo de 60mL/
min por 1.73m? O tempo médio de acompanhamento foi de 6,65 anos.
Resultados: Entre os 335 pacientes estudados, 217 (64,8%) eram homens
e a idade média foi de 60,2 (DP=10,7) anos. O desenvolvimento de DRC
ocorreu em 157 (46,9%) pacientes, sendo que a prevaléncia de diabete
melito, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia nesse grupo foi de,
respectivamente, 40,1%, 82,2% e 72,6% comparativamente a 29,2%, 73%
e 60,7% no grupo que nado desenvolveu DRC (p=0,03, p=0,05 e p=0,04). A
taxa de obitos cardiovasculares durante o acompanhamento foi de 8 (4%)
no grupo que desenvolveu DRC e 8 (5%) no grupo sem DRC (p=0,49).
Entre os pacientes que desenvolveram DRC, 12 (6%) apresentaram
novo IAM e 61 (34%) necessidade de revascularizagdo, enquanto no
grupo que ndo desenvolveu DRC 17 (10%) apresentaram novo |IAM e
50 (31%) necessidade de revascularizagédo (p=0,56, p=0,04). Em andlise
multivariada, a presenga de diabete melito foi o Gnico preditor independente
de desenvolvimento de DRC (HR=1,62; IC 95% 1,15-2,27; p=0,005).
Conclusao: Nesta coorte de pacientes com DAC cronica, diabete melito foi
o fator independente isolado para desenvolvimento de DRC. Estratégias de
monitoramento mais rigorosas de DRC e controle adequado do DM podem
ajudar no manejo destes pacientes.

Ha Diferengas entre Valores da Fragdo de Ejecao Ventricular
Esquerda Avaliada ao gated-SPECT com 99m-Tecnecio e PET-CT com
Rubidio-827?

RITA DE CASSIA DE QUEIROZ, RODRIGO IMADA, ANDREA M. G. M.
FALCAO, WILLIAM A. CHALELA, CLEMENTINA GIORGI, ROBERTO
KALIL FILHO E JOSE CLAUDIO MENEGHETTI
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A fragcdo de ejegdo ventricular esquerda (FEVE) fornece informagdes
adicionais aos resultados da perfusdo miocardica (gated-SPECT) e
tem relevancia clinica devido ao seu valor diagndstico e progndstico,
especialmente em pacientes com doenga arterial coronaria (DAC).
Objetivo: Comparar os valores da FEVE em repouso e estresse do
gated-SPECT com os valores obtidos pelo PET-CT com rubidio-82 (Rb®?).
Métodos: Foram avaliados 206 pacientes com suspeita ou DAC conhecida,
idade mediana foi 65,8 + 10,6 anos, 108 (52,4%) do sexo masculino e
98 (47,6%) do sexo feminino. Todos os pacientes foram submetidos ao
estudo da perfusdo miocardica com PET-CT com Rb® e gated-SPECT
com sestamibi-Tc*™ associado ao estresse farmacoldgico com dipiridamol.
A FEVE de repouso e estresse foi avaliada em ambos os métodos. Para
a andlise estatistica, foi utilizado o teste nao-paramétrico de Friedman.
Resultados: Foram observadas diferengas significantes na comparagéo da
FEVE por ambos os métodos. A FEVE em repouso foi significativamente
menor do que a de estresse, quando avaliada pelo PET-Rb® (55,5 + 16,5%
vs. 60,6 + 16,1%, respectivamente; p < 0,05) e a FEVE de estresse foi
menor quando avaliado pelo gated-SPECT do que com o PET-Rb®? (57,1 +
15,8% vs. 60,6 + 16,1%, respectivamente; p < 0,05). Nao houve diferencas
significantes na comparacgéao entre FEVE de repouso ao gated-SPECT ou
com PET-Rb® (56,6 + 15,3% vs. 55,5 + 16,5%, respectivamente; p > 0,05),
nem entre repouso e estresse avaliados pelo gated-SPECT (56,6 + 15,3%
vs. 57,1 + 15,8%, respectivamente; p > 0,05). Concluséo: O estudo mostrou
que os resultados da FEVE avaliados pelo gated-SPECT e pelo PET-Rb®?
foram significativamente diferentes, provavelmente devido ao tempo em que
sdo adquiridos os parametros: enquanto o PET-Rb® é realizado durante a
fase de estresse, o gated-SPECT ¢é avaliado cerca de 30 minutos apos.
Esse dado podera trazer algum impacto no manejo clinico de pacientes com
doenga cardiaca. Estudos investigando o valor prognéstico desse achado
s80 necessarios.
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