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ESTIMATIVA DE CUSTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Denizar Vianna Araujo, Evandro Tinoco Mesquita
Escola Paulista de Medicina Séo Paulo - SP - Brasil

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa a principal causa de internagao no SUS
a partir dos 65 anos. Os estudos nacionais para dimensionar o impacto econémico
da IC s&o escassos. Ha necessidade de se implementar metodologias econdémicas
para estimar, com a melhor precisao possivel, o custo, ao invés simplesmente de
despesas incorridas com a IC.

Objetivo: Estimar o custo direto e indireto com o tratamento da IC no Hospital
Universitario Anténio Pedro (HUAP) da Universidade Federal Fluminense, em 12
meses.

Delineamento: Estudo transversal, retrospectivo sobre a utilizagao de recursos
em 70 pacientes, selecionados consecutivamente, em seguimento no ambulaté-
rio do HUAP. Foram utilizados questionarios para levantamento dos dados:
Avaliagao demografica, educacional, socio-econdmica e clinica; uso de recursos
e revisao de prontuario. Os dados foram compilados e analisados no programa
EPINFO -2002.

Resultados: A estimativa do custo com consulta ambulatorial foi de R$ 14,40.
0 gasto com medicamentos ambulatoriais foi de R$ 83.430,00, com gasto por
paciente de R$ 1.191,86. A estimativa do custo por paciente internado foi de
R$ 4.033,62. A estimativa do custo total com exames complementares foi de
R$ 39.009,50, com estimativa de custo por paciente de R$ 557,28.

Os pacientes com ocupacéo definida perderam 772 dias de trabalho. Os acompa-
nhantes com ocupacao definida perderam 1037 dias de trabalho. A estimativa
do custo com dias perdidos de trabalho totalizou R$ 16.929,96 e R$ 20.740,00,
respectivamente. Vinte pacientes foram aposentados precocemente em conse-
qliéncia da IC, representando perda de produtividade de R$ 182.000,00.
Conclusoes: O custo com hospitalizagao e os gastos com medicamentos represen-
taram os principais componentes do custo direto (39,73% e 38,93 % respectivamen-
te). O custo indireto, referente aos dias perdidos e aposentadoria precoce,
representaram impacto econémico semelhante aos custos diretos.

A\_IALIAQAO DA RESPOSTA A IMUNOSSUPRESSAO NA MELHORA DA FUN-
CAO VENTRICULAR EM PACIENTES COM MIOCARDITE

Marcelo Westerlund Montera, Danielle Reis De Almeida, Cintia Miguel Peixoto,
Cristina Takiya, Claudio Tinoco Mesquita, Evandro Tinoco Mesquita, Patricia
Lavatori, Renata Felix, Hans Fernando Rocha Dohmann, Cantidio Drumond Neto

Cardiologia Santa Casa RJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Objetivo: Avaliar a resposta da terapia com imunossupressao (T-1) em pct com
miocardite (Mc) na funcao ventricular. Metodologia: 18 pct com Mc tratados
com T-I com corticoide e azatioprina, foram avaliados historia clinica, eletrocar-
diograma (ECG),cintigrafia com Galio e os achados histoldgicos de infiltrado
inflamatério, miocitélise, hipertrofia, coldgeno intersticial e imunohistoquimica
de HLADR, obtidos pela biopsia endomiocérdica do ventriculo direito (BVD).
Estes achados foram correlacionados com a fragéo de ejecédo (FEVE) e diametros
cavitarios (DSF, DDF) do ventriculo esquerdo pelo ecocardiograma, em trés
meses de T-I. Foi realizada analise estatistica univariada através do teste de t,
qui-quadrado, e correlacédo de PEARSON. Resultados: 55,5% (10 pct) apresen-
taram melhora na fungéo ventricular (FEVE=+107%; DDF=+13%; DSF=+26%).
Nao encontramos relacao significativa das variaveis clinicas, ECG e Gélio + com
a T-I na melhora da fungao ventricular. Na analise histoldgica o grau de hipertrofia
do cardiomiécito (RR=1,67,IC:0,7-4,0,p=0,39), miocitdlise (RR=0,56,IC:0,3-
1,0,:p=0,25), rarefacao de miécito (RR=2,0,IC:1,0-4,0;p=0,57) e % de colégeno
(4,5+ 2,5vs5,79+1,0,p=0,44) nao apresentaram relacéo significativa com a
T-1 na melhora da funcéo ventricular. Os niveis de HLADR apresentaram uma
fraca correlagao com % de melhora da FEVE (r=-0,28, p< 0,05) e uma relagao
inversa intermediaria com o0 % de melhora do DDF (r=-0,65, p< 0,05) e com o
% de melhora do DSF (r=-0,43, p=0,05). Conclusao: 1) As variaveis clinicas, a
presenca de bloqueio de ramo ao ECG e a presenca de Galio + nao predizem a
resposta a imunossupressao na melhora do grau de disfuncao ventricular. 2) Os
achados histologicos pelo HE néo predizem a resposta a imunossupressao na
melhora do grau de disfuncéo ventricular 3) Os achados em IH dos niveis de
HLADR apresentam uma correlagao linear inversa com a melhora da fungao
ventricular em resposta a imunossupressao.
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ESTUDO DA FUNCAO DIASTOLICA DOS FETOS DE MAES DIABETICAS COM
DOPPLER TECIDUAL

Ma. Amelia Bulhdes Hatem, Domingos Mohamad Hatem, Paulo Zielinsky, Luiz
Henrique S. Nicoloso, Stelamaris Luchese, Joao Luis Manica

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul - Porto Alegre - RS - Brasil

Objetivo: Identificar a presenca de disfuncéo diastdlica de camaras ventriculares
ao Doppler tecidual em fetos de méaes diabéticas, com e sem hipertrofia septal,
comparando com os achados encontrados em fetos de mées néo diabéticas.
Métodos: Estudo transversal, em que foi estudada a fungéo diastdlica, através
das técnicas de Doppler tecidual e pulsado dos fluxos diastélicos atrio-ventricu-
lares, em fetos de gestantes portadoras de diabetes prévio ou gestacional, com
idade gestacional a partir de 25 semanas até o termo, encaminhadas a Unidade
de Cardiologia Fetal — Instituto de Cardiologia do RS / Fundagao Universitaria de
Cardiologia. Foram utilizados os testes de correlagao de Pearson e a andlise de
variancia com teste post hoc de Student-Newmann-Keuls. O alfa critico conside-
rado foi de 0,05.

Resultados: A média das velocidades miocardicas da onda E’ e A" ao nivel do anel
mitral posterior, no grupo FMD com HM foi, respectivamente, de 7,00 +1,6 e
10,24 + 3,3; no grupo de FMD sem HM foi respectivamente de 7,19 + 2,4 e
10,77+ 3,77; e, no grupo controle foi de 4,81 + 0,85 e 8,01 + 2,2. Esta
diferenga observada entre as velocidades nos fetos de méaes diabéticas e nos de
maes normais, foi estatisticamente significante (p<0,05). Alteracdes estatisticamen-
te significativas também foram observadas para as velocidades das ondas
diastdlicas E' e A', obtidas ao nivel do anel mitral anterior, assim como, ao nivel
do anel triciispide ao Doppler tecidual. A média da relacéo das ondas E / E’ mitral
e triclspide nos fetos controles ¢ significativamente maior do que a dos fetos de
maes diabéticas.

Concluséo: Fetos de mées diabéticas, independentemente da presenca ou néo
de hipertrofia miocardica, apresentam ao estudo ecodopplercardiografico com a
técnica de Doppler pulsado tecidual, evidencias de alteracdes na funcéo diastdlica
quando comparamos com os achados do Doppler pulsado tecidual, de fetos de
maes nao diabéticas.

DISFUNGAO ERETIL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Jose Albuquerque de Figueiredo Neto, Fabiano R. Soares, Ricardo Paulo de S.
Rocha, Maria Raquel R. Ledo, Flavio P Falcdo, Diego T. Lima, Solon V. Bastos,
Raphael Freitas G. E. Silva, Sansiro de Brito, Sabrina de O. Linhares, Joaquim
David Carneiro Neto

Liga de Insuficiéncia Cardiaca Sao Luis - MA - Brasil

Fundamento: A prevaléncia de disfuncéo erétil (DE) em portadores de insuficiéncia
cardiaca (IC) ndo estd bem determinada. A ocorréncia de DE neste grupo de
pacientes representa diminuicao da sua qualidade de vida. Objetivo: Determinar
a prevaléncia de DE em pacientes portadores de IC, e sua relagdo com variaveis
clinicas. Materiais e Métodos: Estudo observacional do tipo transversal. Foram
estudados, consecutivamente, 120 pacientes do sexo masculino, com diagnéstico
de IC, com fragdo de ejecdo <45% ao ecodopplercardiograma, acompanhados
na Liga de IC do HU — UFMA, no periodo de julho a dezembro de 2003. Foi
aplicado o questionario Index Internacional de Funcéo Erétil (IIFE) da Associacdo
Americana de Urologia. A DE foi definida por somatdria <21 no IIFE. Foram
relacionadas as seguintes variaveis clinicas: idade, tempo de diagndstico, uso de
medicacdes e classe funcional (NYHA). Foi realizada analise estatistica através
do teste Qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia de DE foi de 82% (n=98). Na
anéalise univariada relacionaram-se com a DE as seguintes varidveis: idade
(p<0,001), Classe funcional (CF) Il e IV (p<0,001), tempo de diagnéstico maior
que 5 anos (p<0,001), uso de IECA (p<0,001), uso de beta-blogueador (p<0,001).

com DE (n=98) sem DE (n=22) p
Idade (anos) 56 +8 52+ 4 <0,001
CFlllelVv 75% (n=73) 15% (n=3) <0,001
Diagn >5anos 65% (n=63) 33% (n=7) <0,001
IECA 90% (n=88) 45% (n=9) <0,001
Beta-blog. 92% (n=90) 20% (n=4) <0,001

Conclusdo: A DE teve elevada prevaléncia (82%) neste grupo de pacientes e
esteve relacionada com a gravidade da IC pela CF, tempo de diagnéstico, idade,
e uso de IECA e de beta-bloqueador. Estes dados realcam a importancia do
problema e a necessidade de sua deteccdo neste grupo de pacientes para que
possa melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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