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Determinantes progndsticos da insuficiéncia cardiaca cronica sistdlica
secundaria a hipertenséo arterial sistémica na auséncia de doenca arterial
coronariana na era contemporanea do tratamento da insuficiéncia
cardiaca.

Jodo Paulo P Fantin’; Dalva M S Rolande?, Augusto Cardinalli-Neto®; José A Cordeiro®;
Reinaldo B Bestetti®

1- Académico do 6° ano de Medicina/FAMERP; 2— Enfermeira/Mestre e Docente do curso de
Enfermagem/FAMERP; 3— Médico/Doutor e Docente do Curso de Medicina/FAMERP; 4-
Departamento de Epidemiologia/FAMERP; 5— Médico/Livre-docente do Curso de Graduagao
em Medicina e Orientador de Pds-graduacédo em Ciéncias da Salude/FAMERP

Fonte de Financiamento: Bolsa de Iniciacé@o Cientifica (FAPESP 2010)

Introducdo: Poucos estudos tém determinado varidveis de predicdo de
mortalidade e sobrevida em pacientes com insuficiéncia cardiaca crbnica
sistélica secundaria a hipertensdo arterial sistémica na auséncia de
concomitante doenga arterial coronariana obstrutiva. Nenhum estudo do mundo
subdesenvolvido estabeleceu marcadores de prognostico para esses pacientes
na era atual da terapéutica para insuficiéncia cardiaca. Objetivos: Avaliar a
presenca de determinantes prognosticos adversos em pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica sistélica secundéaria a cardiopatia hipertensiva
na era contemporanea do tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Croénica.
Métodos: Todos os pacientes rotineiramente e prospectivamente seguidos no
Ambulatério de Cardiomiopatia da nossa Instituicdo de janeiro de 2000 a abril
de 2008, com o diagnostico de insuficiéncia cardiaca cronica sistolica
secundaria a hipertensdo arterial sistémica foram selecionados para o
estudo. O modelo de estudo de riscos proporcionais de Cox foi usado para
estabelecer variaveis de predicdo independentes de risco de mortalidade. A
curva de sobrevida de Kaplan-Meier foi calculada para estimar a sobrevida ao
longo do tempo. O teste de log-rank foi utilizado para comparar sobrevida de
acordo com a dicotomizacéo das variaveis com capacidade independente para
predizer mortalidade. Resultado: Trinta e um (24%) pacientes foram a obito, 5
(4%) foram submetidos transplante cardiaco, e 94 (72%) estavam vivos ao final
do estudo. A probabilidade de sobrevida em 12, 24, 36, 48 e 60 meses foi de
96%, 93%, 84%, 79% e 76%, respectivamente. Idade (Razé&o de risco = 1,05,
intervalo de confianca de 95% de 1,01 a 1,08, valor de p = 0,01), diametro
diastélico do ventriculo esquerdo (Razéo de risco = 1,08, Intervalo de confianca
de 95% de 1,02 a 1,09; valor de p = 0,003) associaram-se positivamente com a
mortalidade, enquanto que a terapia com B-Bloqueador ( Razéo de risco =
0,41; 95% intervalo de confianca de 0,19 a 0,86, valor de p = 0,02) associou-se
negativamente com o éxito letal. Concluséo: Idade, didmetro diastélico do
ventriculo esquerdo e a nao utilizacdo de terapia com beta-bloqueador séo
variaveis de predicdo independentes de mortalidade. O curso clinico desses
pacientes parece ser benigno com a utilizacdo da terapéutica das diretrizes
recomendadas.
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