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Introducao

 Esforcos tém sido dispendidos nos ultimos anos visando reduzir reinternacoes por meio de intervencoes nhao
farmacoldgicas associadas a otimizacao terapéutica. Um algoritmo de ajuste de diurético desenvolvido nos Estados
Unidos (Diuretic Treatment Algorithm, DTA) e posteriormente validado para o uso no Brasil (como Algoritmo de Ajuste
de Diurético, AAD) revelou-se factivel e facilmente aplicavel, contudo, seus efeitos sobre desfechos clinicos ainda nao
foram testados em Ensalo Clinico Randomizado.

ODbjetivo

» Avaliar o efeito da utilizacao do AAD combinado com manejo nao farmacoldgico em pacientes com IC acompanhados em ambulatorio
especializado para melhora de desfechos clinicos ( sinais e sintomas de congestao), e reducao de readmissoes nao planejadas.
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Conclusao

» Dados preliminares demonstram resultados favoraveis para o uso do AAD e manejo nao farmacoldgico em pacientes
ambulatoriais que necessitam de ajuste na dose de diurético.
» Acredita-se que com a finalizacao do estudo, com 270 pacientes incluidos, sera possivel elucidar e questao de pesquisa.




