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OBJETIVOS

Descrever as caracteristicas clinicas e identificar
potenciais fatores de risco para letalidade hospitalar em
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada,
admitidos em unidade de terapia intensiva.

METtopos

Pacientes consecutivamente admitidos por insuficiéncia
cardiaca descompensada numa unidade de terapia intensiva,
de junho/2001 a dezembro/2003, foram selecionados e
seguidos durante a internacdo. Caracteristicas clinicas na
admissao foram coletadas e avaliadas por meio de modelos
de regressao logistica multipla como preditores de risco
para letalidade hospitalar.

REesuLTADOS

Foram avaliados 299 pacientes, 54% do sexo
masculino, com média de idade de 69+13 anos.
Doenca arterial coronariana foi a causa principal da
faléncia cardiaca em 49% dos casos. Diabetes mellitus
e hipertensao arterial sistémica ocorreram em 37,5% e
78% dos pacientes, respectivamente. Na admissao, 22%
dos pacientes apresentavam fibrilagcao atrial; 21,5%,
disfuncéo renal e 48% dos casos, anemia (16,5% com
anemia importante). Encontrou-se disfuncao sistélica grave
(fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo <30%) em 44%
dos pacientes. A letalidade hospitalar foi 17,4%. Apos
analise multivariada, histéria prévia de acidente vascular
encefélico (AVE), fibrilagao atrial, insuficiéncia renal, idade
>70 anos e hiponatremia foram independentemente
associados com letalidade hospitalar.

CoNncLusAo

Pacientes internados por insuficiéncia cardiaca
descompensada em unidade intensiva apresentam
letalidade hospitalar elevada. Neste estudo, variaveis da
admissao puderam predizer letalidade hospitalar, como
AVE prévio, fibrilacdo atrial, hiponatremia, insuficiéncia
renal e idade >70 anos.

PALAVRAS-CHAVE

Insuficiéncia cardiaca, epidemiologia, letalidade
hospitalar, preditores.

OBJECTIVES

Describe the clinical characteristics and identify
potential risk factors for in-hospital lethality in patients
with decompensated heart failure admitted to an
intensive care unit.

MEeTHODS

Decompensated heart failure patients consecutively
admitted to an intensive care unit between June 2001
and December 2003 were selected and followed
during hospitalization until discharge or death. Clinical
characteristics at admission were recorded and evaluated
as independent risk predictors for in-hospital mortality
by multiple logistic regression analysis.

REsuLTs

A total of 299 patients (69+ 13 years of age and 54%
men) were enrolled. Coronary artery disease was the main
cause of heart failure in 49% of the cases. Diabetes
mellitus and systemic arterial hypertension occurred
in 37.5% and 78% of the patients, respectively. At
admission, 22% of them had atrial fibrillation, 21.5% had
renal dysfunction, and 48% anemia (16.5% with severe
anemia). Severe systolic dysfunction (left ventricular
gjection fraction <30%) affected 44% of the patients.
In-hospital mortality was 17.4%. After the multivariate
analysis had been performed, previous history of stroke,
atrial fibrillation, renal failure, age > 70 years, and
hyponatremia were independently associated with in-
hospital mortality.

ConcLusion

Patients admitted to an intensive care unit due to
decompensated heart failure have high in-hospital
lethality. In this study, variables recorded at admission,
such as previous stroke, atrial fibrillation, hyponatremia,
renal failure, and age > 70 years were predictors of
in-hospital lethality.

KEy worDs

Heart failure, epidemiology, in-hospital lethality,
predictors.
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A insuficiéncia cardiaca é uma doenga de elevada
prevaléncia e grande impacto na morbidade e mortalidade
em todo o mundo, especialmente nos idosos!. O
progndstico em longo prazo ainda é ruim, com sobrevida
em 5 anos menor do que 50%!?. De acordo com
o DATASUS, ocorreram 340.000 admissdes por
insuficiéncia cardiaca no Brasil em 2004, responsaveis
por 28% de todas as hospitalizagées por doengas
cardiovasculares e 3% das causas totais®.

Estudos observacionais em que se avaliam pacientes
admitidos devido a insuficiéncia cardiaca sao, em geral,
restritos a centros Unicos ou baseados em pequenos
registros. Manifestacoes clinicas distintas e diferentes
marcadores prognésticos tém sido descritos entre os
pacientes com formas graves de insuficiéncia cardiaca
comparados com aqueles portadores de formas mais leves
da doenga. Por exemplo, a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo parece néo afetar o progndstico de pacientes com
insuficiéncia cardiaca avangada, oposto ao que ocorre com
individuos com grau leve a moderado da doenga*®.

E possivel que os progressos na terapia médica
e cirdrgica da insuficiéncia cardiaca®, bem como o
envelhecimento populacional, contribuam para aumentar
a taxa de internacao de casos mais avangados da doenca,
os quais podem ainda ser agravados pela coexisténcia de
outras doengas cronicas. O estudo de pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca grave, como é o caso daqueles
que sao internados em unidades para tratamento intensivo,
é necessario e consistente com a demanda atual.

No presente estudo objetiva-se descrever as caracte-
risticas clinicas e identificar preditores de letalidade
hospitalar em pacientes internados por insuficiéncia
cardiaca descompensada numa unidade de terapia
intensiva da cidade de Salvador, Bahia.

METopos

Desenho do estudo e amostra - Trata-se de uma coorte
prospectiva de pacientes admitidos consecutivamente
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
terciario de Salvador, Bahia, com insuficiéncia cardiaca
descompensada, entre junho de 2001 e dezembro de
2003. O diagnostico de insuficiéncia cardiaca baseou-
se numa histdria clinica sugestiva (piora de dispnéia ou
dispnéia de repouso) e presencga de sinais de congestao
pulmonar ou edema periférico, conforme critérios
estabelecidos’. Sempre que necessario, os resultados de
exames complementares (raio X do térax, ecocardiograma)
também foram utilizados para estabelecer o diagndstico
da sindrome.

Os pacientes deveriam apresentar pelo menos uma
internacao por descompensacao de insuficiéncia cardiaca
no Ultimo ano, para serem considerados como portadores
de doenca crbénica. O tempo de acompanhamento
correspondeu ao periodo total de internagao, j& que os
pacientes foram acompanhados apds a saida da UTI,

até a alta hospitalar. Foram exclusos os pacientes com
diagnostico definitivo de infarto agudo do miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST.

Fonte de dados - As informagdes foram obtidas em
consulta aos prontuarios médicos. Os dados também
foram obtidos por entrevistas diretas com o paciente,
sempre que possivel, ou com algum acompanhante. Em
caso de duvidas, era realizada uma consulta adicional ao
cardiologista da UTI ou ao médico assistente do paciente.
O instrumento de coleta de dados foi um questionario
especificamente criado para esta pesquisa, incluindo
variaveis demograficas, clinicas, relacionadas a exames
complementares e terapia utilizada, além de informacoes
sobre a evolucao clinica hospitalar até a alta ou 6bito.
Este projeto de pesquisa esta de acordo com os principios
delineados na Declaragao de Helsinki® e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do préprio hospital.
Foi solicitado um aceite do termo de consentimento livre
antes da inclusao dos pacientes no estudo.

Exames complementares - O eletrocardiograma (ECG)
de 12 derivacoes e os resultados de testes laboratoriais
usados para analise foram aqueles obtidos na admisséo
do paciente. O exame laboratorial incluiu dosagens
séricas de eletrolitos, uréia, creatinina e glicose, além de
hemograma completo. 296 (99%) pacientes submeteram-
se a ecocardiograma durante a internacao para avaliacédo
das camaras cardiacas e funcoes sistolica e diastélica do
ventriculo esquerdo. Cineangiocoronariografia foi realizada
de acordo com a indicagdo médica do servico, assim como
ocorreu com outros exames complementares.

Definicdo de variaveis - As etiologias da insuficiéncia
cardiaca foram definidas como®!°: a) cardiopatia
isquémica pela presenca de infarto do miocardio prévio,
angina de peito, revascularizacdo coronariana prévia por
angioplastia percutanea ou cirurgia, ou coronariografia
que demonstraram obstrucdes arteriais criticas em ramos
epicardicos; b) cardiopatia hipertensiva, definida como
historia de hipertensao arterial sistémica de longa data
sem adequado controle pressérico ou uso prolongado de
anti-hipertensivos, associada a presenca de hipertrofia
miocéardica ao eletrocardiograma ou ecocardiograma;
c¢) cardiopatia valvular, definida como uma histéria de
doenca valvular prévia ou com base em resultados de
ecocardiograma; d) doenca de Chagas, definida por
testes sorolégicos positivos; e) miocardiopatia idiopatica,
quando dilatacao e disfungdo ventriculares estivessem
presentes, na auséncia de outra causa evidente; f)
miocardite viral pela presenca de disfuncao ventricular
esquerda e cintilografia miocardica com gélio-67 ou
biépsia endomiocéardica, sugestivas de anormalidades
inflamatérias transitérias. Comorbidades foram definidas
por historia clinica, uso de medicagdes especificas ou
resultados de exames complementares.

Insuficiéncia renal aguda durante a internacao foi
definida como nivel de creatinina sérica > 1,4mg/dI
naqueles com niveis basais normais ou um aumento de
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pelo menos 0,5mg/dl naqueles cuja creatinina sérica da
admissao fosse maior do que 1,4mg/dl.

A fragao de ejecao do ventriculo esquerdo foi medida
pelo ecocardiograma, por meio da férmula de Teichholz
para registros no modo M ou da férmula modificada
de Simpson para as medidas dos diametros sistélico e
diastdlico finais do ventriculo esquerdo, no corte apical
das duas camaras. Os valores da fragdo de ejecao do
ventriculo esquerdo foram registrados nos seguintes
intervalos: >55% ou funcgéo sistélica normal, 45-55%
ou disfuncao sistdlica leve, 30-44% ou disfungao sistolica
moderada e <30% ou disfuncao sistélica grave. Os
diametros do ventriculo esquerdo foram medidos nos
cortes paraesternais e dilatacdo do ventriculo esquerdo
foi considerada presente quando diametro diastélico
final fosse > 56mm. Insuficiéncia cardiaca com fungao
sistdlica ventricular esquerda preservada foi definida por
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo >45%. A fungao
diastélica foi avaliada pelas medidas da velocidade
transmitral inicial (onda E) e tardia (onda A), razéo E/A e
pelo tempo de desaceleragédo da onda E, e classificada nos
padroes: normal, alteracao do relaxamento ventricular,
pseudonormalizagéo e padréo restritivo!!.

Converteram-se variaveis continuas em variaveis
categoricas para fins de analise estatistica e estratificadas
deste modo: idade (>70 e <70 anos), creatinina sérica
(<1,8 e >1,8mg/dl) e sédio (Na) sérico (<136 e
>136mEqg/l). A presenca de anemia foi definida conforme
o critério da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
12: hemoglobina (Hb) <13,0g/dl para sexo masculino
e Hb <12,0g/dl para sexo feminino. Para fins das
analises bivariada e multivariada, consideramos como
subgrupo de risco os pacientes com niveis mais baixos
de Hb, correspondentes ao percentil 20 da amostra (Hb
<11,0g/dl para o sexo masculino e Hb <10,0g/dl para
0 sexo feminino), denominados como portadores de
‘anemia importante’. Isto decorreu do fato de que, sendo
a presente amostra composta por pacientes criticamente
doentes, esperava-se que a prevaléncia de anemia, pelo
critério da OMS, fosse muito alta, o que dificultaria o
surgimento de possiveis diferencas entre os grupos de
anémicos e ndo anémicos, caso de fato elas existissem.

Anélise estatistica - Variaveis continuas foram descritas
como médias + desvio padrao e comparadas pelo teste t
de Student para amostras independentes. Descreveram-se
variaveis categéricas como proporcoes e comparadas pelo
teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Fizeram-se
analises bivariadas entre variaveis clinico-laboratoriais e
morte hospitalar para estimativas brutas de associagdo
(risco relativo) e seus respectivos intervalos de confianga
(IC) de 95%. Realizou-se anélise multivariada exploratéria
por modelos de regressao logistica para a determinacgao
de potenciais fatores de risco independentes de letalidade
hospitalar. Varidveis de admisséao foram selecionadas para
o modelo logistico exploratério se houvessem associado
com morte hospitalar a um nivel de significancia <10%

na analise bivariada. O nivel de significancia (valor p)
para todas as demais associagoes foi definido como 5%,
para hipéteses bicaudais. O software SPSS versao 10 foi
usado para as analises.

ResuLTADOS

Caracteristicas clinicas e eletrocardiogréaficas - Foram
avaliados 299 pacientes. As caracteristicas clinicas e
demograficas principais estdo descritas na Tabela 1. Os
pacientes eram idosos (idade média de 69+13 anos) e a
cardiopatia isquémica foi a causa primaria da insuficiéncia
cardiaca em quase metade dos casos. Observou-se
hipertenséo arterial sisttmica em 78% deles, um passado
de AVE em 15%, fibrilacao atrial em 22% e diabete
em 37% dos pacientes. A maioria desses apresentava
dispnéia de repouso na admissao, dos quais 9% tinham
sindrome de baixo débito.

Diabetes mellitus foi mais freqliente nos pacientes com
etiologia isquémica. Em pacientes com menos de 60 anos,
essa associacao foi mais forte, com razéo de prevaléncia para
diabete igual a 3,6 (IC 95% 1,9-6,9) ao se compararem
pacientes isquémicos e nao isquémicos. Individuos com

Tabela 1 - Caracteristicas Gerais

N %

Idade (anos)

Média += DP 69+13

>70 144 48,5
Sexo masculino 163 54,5
Etiologia

Isquémica 147 49,2

Hipertens&o arterial sistémica 77 25,8

Valvar 85! 11,7

Doenca de Chagas 29 9,7

Idiopatica 9 3,0

Viral 3 0,7
Doenga arterial coronariana 175 58,5
Hipertensao 233 77,9
Diabetes mellitus 112 37,5
AVE prévio 46 15,4
Disfuncao renal na admissao 137 45,9
Tromboembolismo venoso prévio 24 8,0
Classe funcional IV (NYHA) na admissao 229 76,5
Fibrilacao atrial* 65 22,0
QRS > 120 mseg* 135 47,4
Anemia na admissao (OMS) 144 48,0

Anemia importante* 49 16,5
Bloqueio completo do ramo esquerdo* 62 22,0
Disfuncao Sistélica

Moderada 64 21,6

Grave 131 44,2
Insuﬂ(ﬂer'mllalcardlaca com 101 341
funcéo sistdlica preservada
Dilatagao do ventriculo esquerdo 223 76,4

NYHA - New York Heart Association; * Eletrocardiograma
na admissdo; OMS=0rganizacdo Mundial da Saude; #
Hemoglobina<10,0 g/dl para mulheres e <11,0 g/dl para homens;
AVE - acidente vascular encefalico
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fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo <30% tiveram
complexos QRS mais largos (60% versus 37%; p <0,001)
e freqiéncia maior de blogueio completo do ramo esquerdo
(32% versus 19%), quando comparados com pacientes que
apresentavam fracao de ejecéo >30%.

Resultados ecocardiograficos - Foi realizado
ecocardiograma em 296 pacientes. Os principais
resultados estdo resumidos na Tabela 1. Encontrou-se
disfuncao sistélica grave do ventriculo esquerdo em
44% dos casos. Ocorreu insuficiéncia cardiaca com
funcao sistdlica preservada em 34% dos pacientes.
Dos individuos com disfungao valvular, 80% exibiram
regurgitacao mitral moderada a grave.

Achados laboratoriais - Resultados laboratoriais anormais
a admissao foram freqiientes. Anemia foi encontrada em 48%
da amostra total: 43% no sexo masculino e 53% no sexo
feminino (p=0,09). Anemia importante ocorreu em 16,5%
dos casos. Niveis anormais de potassio sérico ocorreram em
13% dos pacientes. Encontrou-se hiponatremia em 21%
dos casos, dos quais 34% apresentavam niveis menores
do que 130mEg/l. Niveis elevados de creatinina ocorreram
em 21,5% (65 casos).

Eventos hospitalares - Detectou-se embolia pulmonar
em 15%, sepsis em 5,7% e AVE agudo em 4% dos casos
durante a internagao. Desenvolveu-se insuficiéncia renal
aguda em 42% dos pacientes.

A letalidade hospitalar foi 17,4%. Os pacientes que
faleceram eram, em média, mais velhos do que os que
sobreviveram a hospitalizagdo (73+12 anos versus
69+13 anos; p=0,03). Na anélise bivariada, algumas
variaveis foram associadas (p<0,05) com maior risco de
morte: AVE prévio; fibrilagao atrial, creatinina elevada
(*1,8mg/dl) e anemia impottante a admisséo; dilatagao
ventricular esquerda; disfungao valvular moderada a grave
(80% correspondiam a insuficiéncia mitral); insuficiéncia
renal aguda e AVE durante a internacao atual. Quando
a idade foi analisada como variavel categorica (>70 e <
70 anos), observou-se uma associagao estatisticamente
significante entre idade avancada e ébito (RR=2,0;
IC 95% 1,2-3,5). Hiponatremia grave a admissao
aumentou o risco de morte hospitalar, porém com
nivel de significancia marginal (RR=2,0; IC 95% 1,1-
3,9; p=0,07). O uso de aminas vasoativas durante
a internacao teve forte associagao com letalidade
(RR=20,3; IC 95% 9,0-45,7). Fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo, género e etiologia isquémica nao

tiveram associagdo estatisticamente significante com
letalidade hospitalar nesta coorte de pacientes com
insuficiéncia cardiaca avancada.

Anélise multivariada - Os resultados da anélise de
regressao logistica multipla estao apresentados na Tabela
2 . Os potenciais preditores independentes de letalidade
hospitalar, entre as variaveis colhidas na admissao, foram:
histéria prévia de AVE (RR=2,55; IC 95% 1,17-5,55),
creatinina sérica >1,8mg/dl (RR=2,27; IC 95% 1,13-
4,54), fibrilagao atrial (RR=2,18; IC 95%1,09-4,36),
idade >70 anos (RR=1,92; IC 95%1,00-3,70) e
hiponatremia (RR=3,06; IC 95%1,08-8,67). A presenca
de anemia importante, apesar de associada a maior risco
de morte hospitalar (RR=2,02) apds o ajuste, ndo se
confirmou com preditor independente de letalidade ao
nivel de significancia estatistica de 5%.

Discussio

Este estudo, com pacientes com insuficiéncia cardiaca
grave admitidos em unidade intensiva, demonstrou que
a histéria prévia de AVE, disfuncao renal e hiponatremia
na admissao, idade >70 anos e fibrilagdo atrial em ECG
inicial sao potenciais preditores, independentemente de
letalidade hospitalar. Observou-se uma alta prevaléncia
do sexo feminino, de pacientes idosos e de comorbidades,
como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e
insuficiéncia renal. Vale ressaltar que o estagio avancado
da insuficiéncia cardiaca foi definido primariamente por
critérios clinicos, associados a necessidade de internagao
em unidade intensiva.

Estudos que envolvem pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave sa@o escassos, geralmente retrospectivos
e baseados em amostras de individuos inclusos em
programas para transplante cardiaco %!3. Pacientes
selecionados para transplante, embora quase sempre com
faléncia cardiaca terminal, sdo mais jovens e atendem a
critérios de inclusdo muito rigidos. Conseqiientemente, é
possivel que os resultados aqui apresentados representem
mais adequadamente os pacientes com insuficiéncia
cardiaca avancgada, atendidos na prética clinica.

Caracterizacdo dos pacientes - Como citado, a
média de idade dos pacientes foi alta e houve um
grande percentual do sexo feminino neste estudo.
Trabalhos prévios mostraram que mulheres com
insuficiéncia cardiaca sao mais velhas do que os homens e

Tabela 2 - Analise Multivariada Exploratéria para Letalidade Hospitalar

Caracteristicas da Admissao
AVE* prévio
Fibrilagao Atrial
Hiponatremia (Na<130 mEg/l)
Insuficiéncia Renal (C*>1,8 mg/dl)
Idade > 70 anos

Anemia importante*

Odds ratio Intervalo de Confianca 95% Valor de p
2,40 1,09 - 5,29 0,03
2,35 1,17 - 4,72 0,02
2,88 1,01 - 8,22 0,05
2,27 1,13-4,54 0,02
1,92 1,00 - 3,70 0,05
2,02 0,96 - 4,25 0,06

tAVE=acidente vascular encefélico; C=creatinina; *Hemoglobina<10,0 g/dl para mulheres e <11,0 g/dl para homens.
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apresentam-se mais freqlientemente com fungao sistélica
do ventriculo esquerdo preservada'#!8. No presente
estudo também encontrou-se uma elevada proporgéo
(1/3 dos casos) de insuficiéncia cardiaca com fungéo
sistélica preservada, o que provavelmente decorreu do
perfil de nossa amostra. Neste aspecto, alguns estudos
tém demonstrado resultados discordantes, geralmente
devido ao emprego de diferentes critérios de inclusao
para selecionar os pacientes com faléncia cardiaca. Por
exemplo, no estudo EPICAL ° avaliou-se uma amostra com
insuficiéncia cardiaca avancada que foi primariamente
definida pela presenca de disfuncao sistélica grave do
ventriculo esquerdo (fracdo de ejecdo <30%), o que
resultou na selecao de pacientes mais jovens e, na
grande maioria (75%), do sexo masculino. Ensaios
clinicos randomizados em insuficiéncia cardiaca, por sua
vez, também tendem a selecionar amostras com baixa
freqliéncia do sexo feminino (em geral, inferior a 20%)'¢ o
gue nao é consistente com a realidade da pratica clinica;
a generalizagao de seus resultados fica, portanto, limitada
para o subgrupo de mulheres. Os achados deste estudo
observacional parecem representar melhor a populacao
de pacientes com insuficiéncia cardiaca atendidos e
internados nos hospitais por causa de sua cardiopatia.

Semelhante a estudos prévios!*1¢, a doenca arterial
coronariana foi a causa principal de insuficiéncia
cardiaca na presente amostra, seguida pela cardiopatia
hipertensiva. A doenca de Chagas, embora relatada como
a etiologia primaria da insuficiéncia cardiaca em 1/3
dos casos no Brasil'?, foi responsavel por apenas 10%
dos casos neste estudo. Isto, por sua vez, é concordante
com os achados de Barreto et al’?, que estudaram
transversalmente pacientes com insuficiéncia cardiaca
admitidos no Instituto do Coracdo (INCOR), em S&o Paulo.
A prevaléncia da miocardiopatia chagésica foi de apenas
6%. E interessante notar que, na atualidade, em duas
das maiores cidades do Brasil (Sdo Paulo e Salvador), a
doenga de Chagas nao parece exercer um papel principal
na etiologia da insuficiéncia cardiaca, provavelmente
retratando as mudancas epidemioldgicas que ocorreram
em nosso pais nas ultimas décadas, em especial o
controle da transmissao vetorial da infecgao.

Comorbidades foram freqlientes nesta amostra.
Hipertensao arterial sistémica esteve presente em quase
80% dos casos. Diabetes mellitus foi observada em 38%
e 15% dos pacientes tinham histéria anterior de AVE.
Doencas cronicas sao mais freqlientes em pacientes mais
idosos?!??, tal como é o caso desta amostra. Da mesma
forma, hipertensao e diabete fazem parte das etiologias
de insuficiéncia cardiaca com fungéo sistélica preservada,
especialmente em mulheres idosas!’2324, caracteristicas que
também preenchem o perfil da populagao aqui avaliada.

A prevaléncia de diabete & maior em pacientes com
insuficiéncia cardiaca isquémica do que naqueles de
etiologia ndo isquémica®. No presente estudo, houve uma
associacao positiva entre diabetes mellitus e etiologia

isquémica. Esta associagao foi mais forte nos pacientes
<60 anos, o que talvez parcialmente explique a presenga
de doenca cardiaca tao grave num grupo de pacientes
mais jovens. A prevaléncia de fibrilacao atrial, maior no
sexo masculino, foi compativel com achados de outros
trabalhos!#2° e provavelmente reflita a presenga de a
idade avancada e a maior gravidade da cardiopatia nesta
amostra. Alargamento do QRS (>120mseg) foi muito
freqliente e ocorreu em quase metade dos pacientes.
Resultados similares ja foram descritos?®, provavelmente
relacionados com fragao de ejecdo ventricular esquerda
reduzida. No presente estudo, fragao de ejecdo <30% foi
registrada em 44% dos pacientes, fato que justifica duracéo
prolongada do complexo QRS, pois quanto mais grave a
disfungao miocardica, mais lenta a ativagao ventricular.

Alteracdes na funcao diastolica foram encontradas
em 90% dos 248 pacientes que realizaram avaliacao
para esse fim. Destes, 21% apresentavam funcao
sistélica normal. Este achado é interessante e diferente
dos resultados de estudos prévios que quase sempre
associam insuficiéncia cardiaca avangada com disfuncéao
sistolica grave?®?’. A definicdo primariamente clinica
para insuficiéncia cardiaca avancada adotada neste
trabalho, bem como a elevada freqliéncia de mulheres
nesta amostra, podem justificar esse achado. De fato, ha
evidéncias de que a gravidade da manifestagéo clinica
da insuficiéncia cardiaca nao estd necessariamente
relacionada ao grau de disfuncao sistolica®.

Anemia, hiponatremia, elevacao dos niveis séricos de
uréia e creatinina foram achados freqlientes na admisséo
hospitalar. Esses fatores sdo reconhecidos atualmente
como preditores de mau prognostico em longo prazo
em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave®®3!. No
entanto, o papel prognoéstico em curto prazo dessas
variaveis nao foi ainda estabelecido.

Incidéncia de desfechos hospitalares - A letalidade
hospitalar foi 17,4%. Este valor estd de acordo com
os resultados de outros estudos envolvendo pacientes
admitidos por insuficiéncia cardiaca®®3%3% nos quais
a letalidade varia de 6,4%%* a 23,4%%. No Brasil, a
letalidade hospitalar para insuficiéncia cardiaca em
instituicdes da rede publica de salde é 7,5%°. Embora
a presente amostra derive de um hospital de referéncia
da rede privada, onde todos os pacientes tém assisténcia
cardiolégica especifica e, provavelmente, uma estratégia
atual e adequada de tratamento para a doenca, estes
pacientes eram portadores de insuficiéncia cardiaca grave
e, por causa disso, necessitaram de internagéo inicial em
unidade intensiva.

Esse pode ser um motivo para explicar a letalidade
hospitalar mais elevada neste estudo. Entretanto, sendo a
insuficiéncia cardiaca uma doenca de diagnéstico clinico,
erros de classificacao da doenca, em ambos os sentidos
(dar o diagndstico em quem nao tem a doenca ou dar
outro diagndstico em que tem insuficiéncia cardiaca) sao
provaveis de ocorrer mais freqiientemente em hospitais
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gerais e da rede publica, o que néo € o caso da instituicao
em questao. E possivel que, no presente estudo, a
freqliéncia de erro diagndstico seja menor, o que fortalece,
entao, a confiabilidade dos valores encontrados.

Entre os demais desfechos hospitalares observados,
chama atengéo a elevada incidéncia de insuficiéncia renal
aguda (42%) e de embolia pulmonar (15%). A gravidade
da cardiopatia e a grande proporgao de pacientes idosos
neste estudo podem justificar esses achados.

Anélise multivariada para fatores de risco de letalidade
hospitalar - No presente estudo, os preditores independentes,
registrados na admissao, para letalidade hospitalar foram:
histéria prévia de AVE, fibrilagao atrial, idade >70 anos,
hiponatremia e niveis elevados de creatinina. Embora
o papel progndstico de todas essas caracteristicas ja
tenha sido reconhecido para desfechos em longo prazo
em insuficiéncia cardiaca®?®31:3637 a descricdo do risco
potencial para aumentar a letalidade precoce, ainda na
fase hospitalar, € um resultado original.

Histéria prévia de AVE e fibrilagéo atrial na admisséao
foram associados com reducao de sobrevida tardia em
pacientes que tinham recebido alta apds a primeira
internacao por insuficiéncia cardiaca®’. Outros estudos
tém mostrado resultados controversos quanto ao papel
da fibrilacao atrial nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Em alguns deles, a presenca de fibrilacao atrial
na admissao nao foi associada independentemente com
maior risco de mortalidade 384 ou morbidade3®*! apés a
alta hospitalar em pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancada. Em andlise retrospectiva do estudo SOLVD*?,
envolvendo pacientes sintomaticos e assintomaticos
com disfuncédo sistélica grave do ventriculo esquerdo,
os autores descreveram um significante e independente
aumento no risco de morte por progressao da insuficiéncia
cardiaca e da morte total no subgrupo com fibrilacéo
atrial na admissao.

Hiponatremia grave e disfuncdo renal tém sido
reconhecidas como alguns dos principais marcadores
prognosticos de sobrevida em longo prazo nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca*®. Essas duas alteracoes
metabdlicas podem resultar da gravidade da cardiopatia,
como também, uma vez presentes em pacientes
criticamente doentes, agravar as manifestacoes da
insuficiéncia cardiaca. De qualquer sorte, o presente
estudo levanta a possibilidade de que essas caracteristicas
laboratoriais possam ajudar a identificar, ja na admisséo
hospitalar, um subgrupo de pacientes com risco ainda
maior de letalidade precoce.

O papel da idade no prognoéstico da insuficiéncia
cardiaca foi avaliado em varios trabalhos. No estudo
EPICAL?, individuos entre 70-80 anos apresentaram um
risco independente de morte 50% maior do que aqueles
com idade <70 anos. No presente trabalho, os pacientes
mais idosos também mantiveram um risco maior de
letalidade hospitalar apés analise multivariada com nivel
de significancia estatistica limitrofe, pois o intervalo de
confianca de 95% desta associagéo incluiu a unidade.

Isso pode ser um problema relacionado com tamanho da
amostra, porém existem outros estudos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca grave que nao demonstraram que
a idade avancada fosse um fator de risco independente
para mortalidade®544-46,

Em estudos prévios, anemia tem sido associada a
menor sobrevida tardia em pacientes com disfungao
sistolica grave do ventriculo esquerdo (fracao de
ejecdo <35%) e classe funcional da New York Heart
Association | a 1V?%3. Da mesma forma, a presenca
de anemia, mesmo em graus relativamente leves, foi
associada com piora de sintomas e taxas de readmissao
mais elevadas em pacientes com insuficiéncia cardiaca
moderada a grave®®. No presente estudo nao se foi
capaz de demonstrar, do ponto de vista estatistico, um
risco independente da anemia, mesmo em nivel mais
importante, na reducao da sobrevida hospitalar de
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada. E possivel
que neste estudo nao se tenha tido poder suficiente para
detectar essa associacao.

0O fato de se terem assumido pacientes com niveis mais
leves de anemia no grupo de pacientes ndo anémicos (se se
considerasse o critério da OMS) pode ter contribuido para
isso. Fatores clinicos importantes geralmente associados
com pior prognostico em insuficiéncia cardiaca, como
fragao de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida e etiologia
isquémica, nao foram significantemente associados com
morte neste estudo, mesmo na analise bivariada. O fato
de se estar medindo um desfecho muito precoce em uma
amostra de pacientes com doenca grave pode justificar
a auséncia dessas associacdes. Diferencas no papel
prognéstico de varidveis em insuficiéncia cardiaca ja sao
reconhecidas. A fracao de ejecao do ventriculo esquerdo,
por exemplo, esta associada com menor sobrevida tardia
em pacientes portadores de formas leves a moderadas
de insuficiéncia cardiaca, mas nao no subgrupo com
doenca grave*®. Em relagao a etiologia isquémica, as
informacoes disponiveis ainda sao conflitantes. Pacientes
com insuficiéncia cardiaca isquémica tém sido associados
a um progndstico pior %47-°0, comparavel®! ou mesmo
melhor'# do que os pacientes com insuficiéncia cardiaca
de etiologia nao isquémica.

ConcLusAo

Nesta amostra de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
internados em unidade de terapia intensiva, caracteristicas
da admissao foram capazes de predizer de modo
independente maior letalidade hospitalar: fibrilagao atrial,
hiponatremia grave, passado de AVE, idade avancada e
disfuncao renal. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancada (estagios C e D°2%%), nao inclusos em programas
para transplante cardiaco, merecem uma atengao especial
em relacao aqueles que sao atendidos ambulatorialmente
com insuficiéncia cardiaca, pois seu perfil clinico e fatores
prognésticos podem apresentar peculiaridades que néo
foram observadas em estudos prévios.
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