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Resumo

Fundamento: A presenca de anemia e de disfuncao renal confere mau prognéstico em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) e fracao de ejecao reduzida (ICFER). O impacto em pacientes com IC e fracao de ejecao normal (ICFEN) é
pouco estudado.

Objetivos: Estudar a prevaléncia e o prognéstico da anemia e da disfuncao renal (DR) em pacientes com IC de acordo
com o tipo de disfuncao ventricular.

Métodos: Foram estudados prospectivamente 209 pacientes com IC cronica estavel. Pacientes com fracao de ejecao <50
% foram considerados como tendo ICFER. Anemia foi definida pelos critérios da OMS como hemoglobina <13 g/dl em
homens e <12 g/dl em mulheres. A funcao renal foi calculada pela formula sMDRD (Simplified Modlified Diet Renal Disease).
Hospitalizagdes, visitas a emergéncias e 6bitos por causas cardiacas foram considerados como eventos cardiacos.

Resultados: Noventa pacientes tinham ICFER e 119, ICFEN. A taxa de filtracao glomerular (TFG) foi menor no grupo
com ICFER (57,6 + 66,2 versus 94,8 + 36,6 ml/min/1,73m?; p=0,01). Nao houve diferenca na prevaléncia da anemia
nos dois grupos (23,3% versus 18,5%; p=0,34). A prevaléncia da DR moderada a grave foi maior no grupo com ICFER
(32,2% versus 16,8% p=0,01). A DR foi o tinico fator associado a anemia e associou-se independentemente com eventos
cardiacos (HR 2,52; IC 95% = 1,27 - 5,2; p=0,01).

Conclusao: DR foi menos prevalente na ICFEN, enquanto a prevaléncia de anemia nao diferiu entre os dois grupos. A
DR foi preditora de eventos cardiacos, independentemente da fracao de ejecao. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):378-384)
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Abstract
Background: The presence of anemia and renal dysfunction grants a bad prognosis for patients with heart failure and reduced ejection fraction
(HFREF). The impact on patients with heart failure and normal ejection fraction (HFNEF) is not widely studied.

Objectives: To study the prevalence and the prognosis of anemia and renal dysfunction (RD) in patients with heart failure according to the type
of ventricular dysfunction.

Methods: A total of 209 patients with chronic and stable heart failure were prospectively studied. Individuals with ejection fraction <50% were
considered as HFREF patients. Anemia was defined, based on WHO criteria, as hemoglobin <13 g/dl for men and <12 g/dl for women. Renal
function was calculated by means of the Simplified Modified Diet Renal Disease (sMDRD) formula. Hospitalizations, emergency admittances
and obit by cardiac causes were considered as cardiac events.

Results: Ninety patients had HFREF and 119 had HFNEF. The glomerular filtration rate (GFR) was smaller in HFREF group (57.6 = 66.2 versus
94.8 = 36.6 ml/min/1.73m?; p=0.01). There was no difference in the prevalence of anemia between groups (23.3% versus 18.5%; p=0.34).
Moderate to severe RD prevalence was higher in HFREF group (32.2% versus 16.8%; p=0.01). RD was the only factor associated with anemia
that was independently associated with cardiac events (HR 2.52; 95%Cl=1.27-5.2; p=0.01).

Conclusion: RD was less prevalent in HFNEF, while the prevalence of anemia did not differ between groups. RD was predictor of cardiac events
independently on ejection fraction. (Arq Bras Cardiol 2070; 94(3):357-363)
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Introducao

Anemia e disfuncao renal (DR) sdo duas comorbidades
prevalentes e que alteram para pior o curso da insuficiéncia
cardiaca (IC)"*. Varios mecanismos fisiopatolégicos foram
propostos para explicar a presenca de anemia em pacientes
com IC, entre eles anemia de doencas cronicas®, disfuncao
renal, hemodilui¢ao®, menor producao de eritropoetina pelo
uso dos inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) e blogueadores dos receptores de angiotensina (BRA)”%.
Independentemente do mecanismo presente, a presenca de
anemia confere mau progndstico®.

A DR esta presente em cerca de 30% dos pacientes
com IC e também é considerada um importante fator
prognéstico®. Ela leva a produgao de fatores inflamatérios,
sobrecarga hidrossalina e alteragbes do metabolismo do
célcio e fésforo, que podem levar ao agravamento da 1C™2.
A prépria disfuncao renal promove anemia, levando a um
circulo vicioso denominado por alguns autores como sindrome
anemia cardiorrenal, a qual tem sido relacionada a aumento
da mortalidade'>-'°. Vérios estudos avaliaram a influéncia da
anemia e da disfungao renal em pacientes com IC e fragao de
ejecdo reduzida (ICFER). No entanto, a inter-relagao dessas
duas variaveis foi pouco estudada em pacientes com IC e
fracao de ejecao normal (ICFEN).

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e o
impacto progndstico da anemia e da DR em pacientes
portadores de IC cronica ambulatorial, de acordo com o tipo
de disfungao cardiaca.

Métodos

Entre os meses de dezembro de 2005 até fevereiro de 2007,
foram triados 230 pacientes com diagnéstico de IC cronica,
sendo 114 de um programa de atengdo comunitdria (médico
de familia) e 116 pacientes provenientes de um ambulatério
especializado em IC, em um hospital universitario. Os critérios
de inclusao foram escore de Boston acima de 8 pontos e idade
acima de 18 anos. Dos 230 pacientes, foram excluidos 21 por
nao atingirem o valor dos critérios de Boston acima citados,
restando 209 pacientes que foram incluidos neste estudo.

Na primeira entrevista, todos os participantes foram
submetidos a anamnese completa, exame fisico, hemograma
completo, bioquimica, raios X de térax, eletrocardiograma
e ecocardiograma, determinando-se a fragdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE) pelo método de Simpson.
Pacientes que apresentaram FEVE<50% foram classificados
como tendo ICFER, e pacientes com FEVE=50%, na presenca
de qualquer grau de disfungdo diastélica determinada pela
ecocardiografia, classificados como sendo portadores de
ICFEN. Os estagios de disfungao diastélica foram avaliados de
acordo com o padrao de fluxo mitral avaliado pelo Doppler
convencional e classificados como estagio | (normal), Il
(déficit de relaxamento), Il (padrdo pseudonormal) e IV
(padrao restritivo).

Definicao de disfuncao renal e de anemia

O célculo da fungao renal foi feito por meio da férmula da
taxa de filtragao glomerular (TFG) Simplified Modified Diet
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Renal Disease (sSMDRD). Para o sexo masculino, utilizou-se
a férmula 186 x creatinina sérica™'*x idade °2°%; homens
negros: SMDRD x 1,212. Para o sexo feminino, utilizou-
se a formula SMDRD x 0,742; mulher negra: sMDRD x
0,742 x 1,212). Posteriormente, todos foram classificados
de acordo com sua funcgao renal em: normal (TFG=90 ml/
min/1,73m?), disfuncao renal leve (TFG<90 e =60 ml/
min/1,73m?), disfuncdo renal moderada (TFG<60 e =30
ml/min/1,73m?), e disfuncdo renal grave (TFG<30 ml/
min/1,73m?). Anemia foi diagnosticada pelos critérios da
OMS como taxas de hemoglobina <13g/dl em homens e
<12 g/dl em mulheres.

Definicao dos eventos cardiovasculares

A inclusdo de pacientes encerrou-se no final do més de
fevereiro do ano 2007. Foi determinado um seguimento
minimo de 60 dias para os Ultimos participantes incluidos
no estudo. Todos foram reavaliados no més de abril do ano
2007, independentemente da sua data de inclusdo, para
determinacdo dos desfechos clinicos nos dois grupos. O
seguimento médio foi de 12,4 = 8 meses. Foram considerados
desfechos hospitalizagoes ndo programadas, visitas a sala de
emergéncia ou morte de origem cardfaca.

Analise estatistica

As varidveis continuas foram expressas como médias e
seus respectivos desvios padrdes e comparadas pelo teste t de
Student ou ANOVA. As variaveis categoricas se expressaram
sob forma de valores absolutos e percentagem e foram
comparadas utilizando-se o teste de Chi-quadrado ou teste
exato de Fischer para as amostras com valores esperados
menores que cinco. As varidveis que foram estatisticamente
significativas na analise univariada foram incluidas na analise
multivariada (regressao logfstica) comparando-se os pacientes
com e sem anemia. Foram realizadas analises multivariadas
para estabelecer o valor independente das variaveis com os
desfechos no seguimento, utilizando-se a analise do modelo
de riscos proporcionais de Cox. As varidveis anemia e DR
foram incluidas nos modelos multivariados como variaveis
categéricas. Considerou-se como DR moderada ou grave
presente, TFG<60 ml/min/1,73m?2. A andlise foi realizada
pelos programas estatisticos EPIINFO 3.4 e SPSS, versao
11.0. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

Bioética

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do nosso hospital, em consoante a declaragao de Helsinki, sob
o ndimero 17906. Todos os participantes foram informados
dos riscos, beneficios do estudo e assinaram termo de
consentimento esclarecido.

Resultados

Caracteristicas basais

De um total de 209 pacientes com diagnéstico clinico
de IC, 90 pacientes (43,1%) eram portadores de ICFER
e 119 pacientes (56,9%) de ICFEN. A tabela 1 mostra as
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Comparagao das caracteristicas basais dos pacientes
nos dois grupos

Principais medicagoes em uso nos dois grupos no
momento da inclusdo no estudo

Variaveis ICFER (n=90) ICFEN (n=119) Valor de p Medicagédo ICFER (n=90) ICFEN (n=119) Valor de p
Sexo masculino 52 (57,7%) 40 (33,6%) 0,001 IECA/BRA 85 (94,4%) 89 (74,8%) 0,001
Idade (anos) 60,1+1322  617=1377 0,38 Betabloqueadores 71(78,8%) 58 (48,7%) <0,0001
Classe funcional (NYHA) 22+07 21206 0,88 Espironolactona 32(35,5%) 2(1,6%) <0,0001
Infarto do miocardio prévio 19@211%)  13(10,9%) 0,06 Digoxina 50 (55,6%) 16 (13,4%) <0,0001
Hipertensdo arterial 64 (71,1%) 98 (824%) 0,07 Acido acetilsalicilico 31(34,4%) 47 (39,5%) 0,57
R 0, 0
Diabete melito 24(26,7%)  28(23,5%) 0,35 Nitrato 22 (24,4%) 10(8:4%) 0,001
Hidralazi 4 (37,79 27,79 1
Fibrilaéo atrial permanente 6 (6,7%) 3(2,5%) 026 ldralazina UETTR 38T 0,16
, Diurético de alca 57 (63,3%) 34 (28,6%) <0,0001
Obesidade (IMC>30) 19 (21,1%) 42 (35,3%) 0,03
T Diurético tiazidico 17 (18,9%) 52 (43,7%) 0,0001
Frequiéncia cardiaca (bpm) 77153 79,4 16,8 0,31
T ICFER - insuficiéncia cardiaca com fragéo de eje¢éo reduzida; ICFEN - insuficiéncia
PAsistolica (mmHg) 1311258  183,5+283 <0,001 cardiaca com fragao de ejedo normal; IECA - inibidores da enzima de conversdo
o de angiotensina; BRA - bloqueadores de receptor de angiotensina I.
PA diastdlica (mmHg) 81147 88,9 +135 0,0001
Sadio (mEg/l) 1394 +35 140,4 = 3,1 0,08 Graus de disfungéo renal nos dois grupos de acordo
com a taxa de filtragdo glomerular estimada pela formula sMDRD
Uréia (mg/d) 47183234  3592x1422 0,001 (mL/min/1,73m?)
Creatinina (mg/d) 1,19+ 0,59 0,99 0,38 0,004 Valor
Fungso Renal ICFER (n=90)  ICFEN (n=119)
TFG (mL/min/1,73m?) 57,6 + 66,2 94,8 36,6 0,01 dep
Hemoglobina (mg/d) 135159 134153 058 Normal (TFG>90) 20(322%)  59(498%) 001
Colesterol total (mmoll) 19112568 20052435 0,01 Disfungéo leve (TFG 90 a 60) 32(355%)  40(336%) 048
i A 0, 0,
Fragio de ejecio (%) 42+82 59573 <0,001 Disfungdo moderada (TFG 30 a 59) 26 (29%) 18 (15,1%) 0,024
Disfungéo grave (TFG<30) 3(3,3%) 2 (1,7%) 0,7

ICFER - insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida; ICFEN -
insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do normal; IMC - indice de massa
corporal; PA - presséo arterial; NYHA - New York Heart Association. TFG - taxa
de filtragdo glomerular.

caracteristicas basais dos pacientes. Conforme observado,
os portadores de ICFER apresentavam maior prevaléncia
de infarto do miocardio prévio, menores valores de pressao
arterial e pior funcao renal. Os portadores de ICFEN eram
em sua maioria mulheres, com maiores niveis de colesterol
total e com maior prevaléncia de obesidade e hipertensao
arterial. Nao se observaram diferencas significativas quanto
a idade nem quanto a niveis de hemoglobina nos dois
grupos. A maioria dos pacientes estava em classe funcional
[ ou Il (73%).

Os medicamentos utilizados no momento da inclusao no
estudo encontram-se na tabela 2. A maioria das medicacoes
usadas no tratamento da IC foi prescrita mais frequentemente
para pacientes com ICFER. Pacientes com ICFEN utilizaram
mais diuréticos tiazidicos. Nao houve diferenga significativa
na taxa de prescricao de acido acetilsalicilico (AAS).

Prevaléncia de disfuncao renal

Qualquer DR (TFG<90 ml/min/1,73m?) estava presente em
121 (57,9%), enquanto DR moderada ou grave estava presente

ICFER - insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida; ICFEN -
insuficiéncia cardiaca com fragéo de eje¢do normal; SMDRD - Simplified Modified
Diet Renal Disease; TFG - taxa de filtragdo glomerular.

em 23,3% da populagdo como um todo. A classificagao dos
pacientes nos dois grupos de acordo com a TFG encontra-se
na tabela 3. A prevaléncia de DR moderada ou grave foi duas
vezes maior nos pacientes com ICFER quando comparada
aos portadores de ICFEN (32,2% versus 16,8%; p=0,01),
conforme mostrado na figura 1. No grupo com ICFER, apenas
29 (32,2%) pacientes apresentaram fungao renal normal
contra 59 (49,6%) no grupo com ICFEN (p=0,01). No grupo
ICFEN, a distribuicao dos valores de creatinina nos estagios ||
a IV de disfungdo diastdlica, respectivamente, foi 0,98 = 0,26,
1,08 +0,3e1,26 0,32 (p=0,02).

Prevaléncia de anemia

A prevaléncia de anemia na populagdo como um todo foi
de 20,6%. Nao houve diferenca significativa na prevaléncia
de anemia nos pacientes com ICFER comparados aos com
ICFEN (23,3% versus 18,5%; p=0,34). No grupo ICFEN, a
distribuicao dos valores de hemoglobina nos estagios Il a IV
de disfuncao diastélica foi 13,8 + 1,03, 11,7 + 1,12 e 10,9
+ 1,32 (p=0,04).

Arq Bras Cardiol 2010; 94(3) : 378-384
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Fatores associados a anemia

A tabela 4 compara as caracteristicas dos pacientes
portadores e nao portadores de anemia. Os pacientes anémicos
eram predominantemente do sexo masculino, apresentavam
pior fungao renal e utilizavam mais frequentemente diuréticos
de alga quando comparados a ndao anémicos. Por meio de

Comparagao entre portadores e ndo portadores de
anemia na populagao como um todo

Com anemia Sem anemia

Variavel (n=43) (n=166) Valor de p
Sexo masculino 26 (60,4%) 66 (39,7%) 0,023
Idade (anos) 63+ 14,3 59,9 + 13,1 0,08
Classe funcional (NYHA) 22+09 21+09 0,31
Infarto do miocérdio prévio 9(21%) 23 (13,8%) 0,34
Hipertenséo arterial 34 (79%) 128 (77,1%) 0,62
Diabete melito 14 (32,5%) 38 (22,9%) 0,26
Fibrilagao atrial permanente 2 (4,6%) 7(4,2%) 0,78
Hipotireoidismo 2 (4,6%) 2(1,2%) 0,37
IMC (kg/m?) 27+6,5 284+55 0,22
Obesidade 11(25,6%) 50 (30%) 0,45
FreqUéncia cardiaca 77 =156 78,7 16,5 0,57
PA sistdlica (mmHg) 139 26,3 145 =+ 30 0,24
PA diastolica (mmHg) 82+ 14,6 86,5+ 14,5 0,068
Sddio (mEg/l) 139,6 + 4 139,8 + 3,4 0,81
Uréia (g/dl) 476315 38,422 0,08
Creatinina (g/dl) 1,305 1+045 0,0004
TFG (ml/min/1,73m?) 65 + 24,6 99 + 55,5 0,0003
DR moderada ou grave 19 (44,2%) 30 (18%) 0,0006
Hemoglobina (mg/di) 11,4 £1,03 139=+12 <0,0001
Colesterol total (mmol/l) 179,2 + 65,2 183,6 + 74 0,75
Fragdo de ejecdo (%) 52,6 =18 54,7+178 0,49
ICFER 19 (44,2%) 70 (42%) 0,86
Uso de IECA/BRA 39(90,7%)  135(81,3%) 0,21
Uso de betabloqueadores 29 (67,4%) 100 (60,2%) 0,34
Uso de 4cido acetilsalicilico 15 (34,8%) 63 (38%) 0,47
Diuréticos de alga 28 (65%) 63 (38%) 0,002
Diuréticos tiazidicos 13 (30,2%) 56 (33,7%) 0,82

BRA - bloqueadores de receptor de angiotensina; DR - disfungéo renal; ICFER
- insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo reduzida; IECA - inibidores da
enzima conversora de angiotensina; IMC - indice de massa corporal; NYHA
- New York Heart Association; PA - pressdo arterial; TFG - taxa de filtragdo
glomerular.
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andlise multivariada, a dnica varidvel associada de modo
independente a anemia foi a presenca de disfungao renal,
com razao de chances de 3,89 (intervalo de confianga de
95% = 1,74 a 7,37; p=0,001). A fragdo de ejecao ndo se
associou a anemia.

Valor prognostico da DR e da anemia

Sete pacientes (3,7%) morreram por IC descompensada,
sendo todos do grupo de ICFER (7,7% versus 0%; p=0,004).
A presencga de desfechos combinados foi maior no grupo
ICFER (34 [36,6%] versus 28 [24,3%]; p=0,037). Em andlise
univariada, os principais fatores relacionadas aos eventos
cardiovasculares foram disfungao renal moderada ou grave,
diabete melito, infarto do miocardio prévio, sexo masculino e a
presenca de fragdo de ejecao reduzida. Ao realizar-se a andlise
de regressao multivariada pelo modelo de riscos proporcionais
de Cox (tabela. 5), observamos que a DR correlacionou-se
independentemente com os eventos cardiovasculares (hazard
ratio) 2,52 [IC 95% = 1,27 a 5,2]; p=0,01), assim como
fracao de ejecao reduzida (HR=1,6 [IC 95%=1,05 a 2,04],
p=0,03). Anemia nao foi preditora de eventos, observando-
se presenca de desfechos em anémicos versus nao anémicos
de 15 (34,8%) versus 47 (28,3%) pacientes, p=0,38. A taxa
de eventos de acordo com a presenga de DR e anemia é
mostrada na figura 2.

Discussao

A relacao entre anemia e funcao renal em pacientes com
IC tem sido motivo de varias investigagbes. Neste estudo,
demonstramos que pacientes com ICFER apresentam mais
frequentemente disfungao renal que pacientes com ICFEN,
embora a prevaléncia de anemia tenha sido semelhante nas
duas populacoes. Além disso, demonstramos que a DR foi a
Gnica varidvel associada a anemia e foi preditora independente
de eventos, a despeito da fragao de ejecao. Interessantemente,

%
35 A *

25
20

10

ICFER ICFEN

M Disf. Renal
M Anemia

Fig. 1 - Prevaléncias de anemia e de disfungéo renal moderada ou grave
nos grupos de insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo reduzida (ICFER,
n=90) e normal (ICFEN, n=119). *p=0,01; 1p=0,34.
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nos pacientes com ICFEN, observou-se pior fungao renal e
menores niveis de hemoglobina nos estagios mais avangados
de disfungao diastélica.

Prevaléncia da disfuncao renal

DR é frequente em pacientes com IC e esta associada a
pior prognéstico, tanto em pacientes ambulatoriais, quanto
em pacientes hospitalizados''*?*. Graus mais avangados
de disfungao sdo particularmente frequentes em pacientes
descompensados. No registro ADHERE?*, em que pacientes
hospitalizados por IC descompensada (com FEVE reduzida
ou preservada) foram incluidos, 63,3% dos pacientes
apresentavam TFG<60 ml/min/1,73m?. Em pacientes
ambulatoriais, uma meta-anélise mostrou prevaléncia de
qualquer disfuncao renal em 51% dos casos e de disfungao
moderada ou grave em 10%'. A prevaléncia de DR e seus
niveis de gravidade em nosso estudo foram préximos aos
encontrados nessa meta-andlise.

Quando comparamos pacientes com ICFER versus ICFEN,
encontramos maior prevaléncia de DR no primeiro grupo.
Ap0s estratificacao dos pacientes em diferentes estagios de
acordo com a TFG, evidenciamos que apenas um tergo dos
pacientes com ICFER apresentaram fungdo renal normal
e 32% apresentaram disfuncao renal moderada ou grave,
contra 16,8% no grupo ICFEN. Esse fato estd de acordo com
o observado por outros autores®'%'%.

Vale salientar que apesar de mais prevalente na ICFER,
quase 20% dos pacientes com ICFEN apresentaram
comprometimento moderado ou grave da funcdo renal,
sugerindo que o comprometimento renal na IC envolve
mecanismos outros que baixo débito cardiaco e ma perfusao
renal, tipicos de pacientes com ICFER. De fato, sabe-se hoje
que o aumento da pressao venosa central, levando a aumento
da pressao em veias renais, € um dos mecanismos envolvidos
na sindrome cardiorrenal e poderia explicar sua génese em
pacientes com ICFEN'224,

Prevaléncia da anemia

No presente estudo observamos que 20% dos pacientes
apresentaram anemia. A prevaléncia da anemia na IC tem
variado de estudo para estudo. Isso pode ser explicado pelos
diferentes critérios diagndsticos e por diferentes contextos
clinicos. Em um estudo retrospectivo, em populagao
hospitalar, feito no Brasil, encontrou-se que 45% dos pacientes
com IC apresentavam anemia, utilizando-se um corte de
12 g/dl, independentemente do sexo?. J& em outro estudo
brasileiro, utilizando-se corte de hemoglobina <13 g/dI para
mulheres e <12 g/dl para homens, a prevaléncia de anemia
subiu para 62,6%.

Quando comparamos as prevaléncias da anemia na
ICFER e na ICFEN, ndo observamos diferenca significativa.
Outros autores encontraram achados semelhantes. No
estudo CHARM?, a prevaléncia de anemia em pacientes
com ICFER e ICFEN, respectivamente, foi de 25% e 27%. Em
um estudo brasileiro, em pacientes com IC descompensada,
a prevaléncia da anemia foi até significativamente maior no
grupo com ICFEN?. Nossos achados, portanto, confirmam

que a incidéncia de anemia em pacientes com ICFEN é tao
freqliente quanto em pacientes com ICFER.

Em andlise multivariada, o Gnico fator associado de modo
independente a anemia foi a DR. Embora nao tenha sido o
objetivo deste estudo estabelecer os mecanismos envolvidos
na génese da anemia, esse dado sugere que a DR tem papel
importante como causa da anemia em pacientes com IC. No
entanto, como a prevaléncia de DR foi menor em pacientes

Variaveis basais e sua relagdo com eventos cardiovasculares
em analise por modelo de riscos proporcionais de Cox. Destacamos
em negrito as variaveis significativas

Intervalo de Valor
Variavel Hazard Rati
anave azard Ratlo confianga de 95% dep
Sexo masculino 1,47 0,93a2,32 0,10
Idade 1,02 0,96 a 1,04 0,60
Classe funcional (NYHA) 1,43 0,62a3,29 0,36
Infarto do miocérdio prévio 1,36 0,72a247 0,30
Hipertensao arterial 1,29 0,68 a2,44 0,43
Diabete melito 1,46 0912238 0,40
Fibrilagao atrial permanente 1,30 0,74 22,30 0,36
Frequéncia cardiaca 0,99 0,97 a 1,02 0,86
Pressé&o arterial sistdlica 0,97 0,95a 1,02 0,24
Sadio sérico 1,01 0,98 a1,02 0,42
DR moderada ou grave 2,52 127a5,2 0,01
Anemia 1,23 0,76 a 1,98 0,39
Fragdo de ejecao reduzida 1,60 1,05a2,04 0,03
%
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Fig. 2 - Taxa de eventos em pacientes com disfungéo renal moderada ou grave
(TFG<60 ml/min/1,73m2) e anemia, na populagdo como um todo (n=209).
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com ICFEN, outros mecanismos além da fungao renal, podem
estar envolvidos nesse grupo.

Disfun¢ao renal e anemia como fatores prognoésticos

DR em nosso trabalho foi associada independentemente
com os eventos cardiovasculares, fato esse bem estabelecido
na literatura'. O impacto prognédstico da DR de acordo
com o tipo de disfungdo ventricular, no entanto, ndo esta
bem estabelecido. Apesar de os pacientes portadores de
ICFER serem considerados mais graves, alguns estudos
mostram que a DR tem impacto prognéstico também
em pacientes com ICFEN. De fato, é descrito que funcao
renal reduzida pode piorar a fungao diastélica*. No estudo
DIG, encontrou-se maior mortalidade relacionada a DR
em pacientes com ICFEN quando comparados aos com
ICFER"™. Crigorian e cols.', entretanto, observaram que
o prognostico da IC foi pior em pacientes com disfungao
renal independentemente da fracao de ejegdo'. Ja Silva
e cols.?’, em um estudo feito no Brasil, determinaram que
a fragdo de ejecao de VE reduzida e niveis elevados de
creatinina estiveram relacionados a maior mortalidade®.
Em nosso trabalho, encontramos achados semelhantes,
mostrando que DR e fracdo de ejecdo reduzida foram
preditores independentes de eventos. Analisando todos
esses estudos, concluimos que a fungao renal tém impacto
na evolugdo da IC, independentemente da FEVE.

Anemia em nosso estudo nao foi preditora de eventos,
ao contrédrio do demonstrado por outros autores. No estudo
CHARM?®, anemia foi preditora de eventos tanto em pacientes
com ICFER quanto com ICFEN. Uma explicagao para nosso
achado pode ter sido a casuistica relativamente pequena.
De fato, houve maior niimero de eventos nos pacientes
anémicos (34,8% versus 28,3%), nao atingindo, no entanto,
significancia estatistica. Baseado nos dados prognéstico
mostrados na literatura, tornou-se atraente a hipétese de
tratar a anemia em pacientes com IC. E descrito que sua
correcao em pacientes renais cronicos retarda a piora da
fungdo renal®. Em pacientes com IC, dados iniciais foram
animadores, mostrando que a corregdo da anemia melhorou
sintomas e capacidade funcional®**°. Um estudo recente, no
entanto, ndo mostrou beneficios no aumento da tolerancia
ao exercicio, embora tenha havido tendéncia a reducao de
mortalidade e hospitalizagoes por IC*'.
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