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MORBI-MORTALIDADE CARDIOVASCULAR NA INSUFICIENCIA CARDIACA: PREDITORES
228 CLINICOS NA ERA DOS BETA-BLOQUEADORES. Luis E. Rohde, Marta P. Lima, Julio Bergmann,
Fernando S. Waldemar, Tais C. Grazziotin, Livia A Goldraich, Cristiane S Weber, Fernando L Nogueira, Leandro

G. Fritscher, Nadine Clausell (Departamento de Cardiologia do HCPA - Faculdade de Medicina — UFRGS).

Introdugdo: O uso de farmacos beta-bloqueadores (BBs) mostrou-se extremamente eficaz na redugdo da morbi-mortalidade na
insuficiéncia cardiaca (IC) em diversos estudos. Objetivo: avaliar preditores de eventos clinicos em pacientes ambulatoriais, apds
a introducdo dos BBs. Métodos: foram acompanhados prospectivamente pacientes do ambulatério de IC durante o periodo de
08/99 a 02/01, sendo avaliadas caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais de forma sistematizada. Resultados: foram
estudados 184 pacientes (57+15 anos, fracdo de ejecd0:32+11%), predominantemente em classe funcional | e Il (83%). O
acompanhamento médio foi de 333 dias, compreendendo 970 visitas ambulatoriais (seguimento de 99% dos casos), ocorrendo 53
eventos maiores (39 internac@es, 8 visitas a emergéncia, 5 transplantes e 17 6bitos). Na analise univariada, foram preditores de
eventos: idade>50 anos (p<0.01), presenga de comorbidades clinicas (p<0.001), sinais de congestdo (p=0.01), classe funcional
(p=0.04), blogqueio de ramo esquerdo (p<0.001), pressédo arterial diastdlica (p<0.01), variabilidade da freqiiéncia cardiaca baixa
(p=0.05), pressao sistdlica pulmonar (PSAP) elevada (p<0.001), dilatacdo diastélica de ventriculo esquerdo (p=0.03), uso de doses
sub-6timas de iECA (p=0.02) e BBs (p=0.01). Na analise multivariada foram preditores independentes de eventos a presenca de
comorbidades clinicas (p=0.003), PSAP elevada (p<0.001) e uso de doses ndo ideais de BBs (p=0.01). Conclusdo: nesta coorte
contemporanea ao uso de BBs 0 aumento da PSAP no ecocardiograma, o uso de doses ndo ideais de BBs, além da presenca de
comorbidades clinicas sdo preditores de risco de eventos cardiovasculares em pacientes com IC.
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