Prognéstico

Pacientes com ICC e fragdo de
ejecdo preservada ou com fragao
reduzida ndo diferem em relacdo
a sobrevida ou a mortalidade CV
em 5 anos

QUESTOES DO ESTUDO

Em pacientes admitidos em hospital pelo primeiro episédio de in-
suficiéncia cardiaca (IC) que tenham fragio de ejegio (FE) medida,
qual é a sobrevivéncia em 5 anos? Como pacientes com FE preser-
vada (FEP) e com FE reduzida (FER) se comparam?

DESENHO DO ESTUDO

Desenho: coorte a partir da fase inicial da doenga acompanhada
por 5 anos.

Localizagao: 1 hospital universitario, 7 hospitais gerais, 2 clinicas pri-
vadas e 1 centro de média e longa permanéncia em Somme, Franga.
Pacientes: 662 pacientes com idade entre 25-100 anos (média de
74 anos, 54% homens) admitidos no hospital por um primeiro epi-
sédio de IC com FE. 56% dos pacientes tinham FEP.

Fatores de prognéstico: idade, sexo, hipertenséo, acidente vas-
cular cerebral (AVC), diabetes mellitus, doenga pulmonar obstruti-
va cronica (DPOC), cincer, taxa de filtragdo glomerular (TFG) bai-
xa (<80 ml/min/1,73m?), hiponatremia (<135mEq/]) e etiologia
isquémica.

Desfechos: Mortalidade por todas as causas (ou sobrevivéncia) e
mortalidade cardiovascular (CV)

RESULTADOS PRINCIPAIS

Em 5 anos, 370 (56%) dos pacientes morreram. 59% das mortes em
pacientes com FEP foram por causas CV. A tabela mostra os resul-
tados. Os grupos de FEP e FER néo diferiram em relagdo a sobrevi-
véncia em 5 anos (43% v 46%, p = 0,95) ou mortalidade CV (razdo
de risco 1,2; IC 95% 0,9 a 1,5). Os grupos de FEP e FER tiveram
sobrevivéncia menor do que a populacio geral em 5 anos (43% v
72% e 46% v 74%, respectivamente; valores de p néo relatados).

CONCLUSAO

Pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecio reduzida
ou fracio de ejecdo preservada tiveram sobrevivéncia similarmen-
te baixa e mortalidade cardiovascular alta em 5 anos.
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p Escores de impacto clinico: Medicina interna 6/7; Cardiologia
6/7; Cirurgia cardiaca 5/7; CG/CF/Atengao primdria 5/7

Preditores independentes para mortalidade em 5 anos na insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo (FE)

preservada v FE reduzida®

FE preservada FE reduzida

Fatores progndsticos Razdo derisco (IC95%)  Valordep  Razdoderisco(IC)  Valorde p
AVC 36(21a6,1) <0,001 15(08a27) 0,19
Cancer 2,5(1,7a3,58) <0,001 1,5(09a2,6) 0,09
Hiponatremia 22(16a31) <0,001 1,1(0,8a1,6) 0,51
|dadet 1,6(1,3a1,9) <0,001 1,7(1,4a2,0) <0,001
Diabetes Mellitus 1.7(1,2a24) 0,002 1,1(08a1,6) 0,63
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 16(1,1a23) 0,008 1,5(1,0a 2,0) 0,05
Taxa de filtragdo glomerulart 1,1(1.0a1.2) 0,001 1,1(1,0a1,2) 0,003
Etiologia isquémica 1,000,7a1,3) 087 1,3(1,0a1,8) 0,02
Hipertensdo 1,0(0,7a1,4) 0,95 09(0,7a13) 0,74
Mulher 08(06a11) 0,11 08(05a1,1) 0,11

*Baseado em resultados de analise multivariadas Cox.
tPor aumento de 10 unidades > 20 anos
tPor aumento de 10 unidades < 80 ml/min/1,73 m?.

C ¢ o diagnéstico de alta mais comum em pacientes
com idade > 65 anos." A sindrome clinica da IC € epidé-
mica e se apresenta com um amplo espectro de sinto-
mas, sinais, patogenias e comorbidades.? As diretrizes exis-
tentes para o tratamento e o diagndstico de IC foram de-
senvolvidas para pacientes com FE baixa ou “disfuncao
sistélica”.? Existem menos evidéncias sobre o tratamento,
a gravidade e o prognéstico da IC em pacientes com FE
normal, especialmente quando mais velhos.®
Tribouilloy et al conduziram um estudo prospectivo
de uma populagdo rural e avaliaram os desfechos de lon-
go prazo em um grupo homogéneo de pacientes admiti-
dos em hospitais académicos e da comunidade com diag-
nostico inicial de IC (90% classes Ill e IV da New York He-
art Association). Surpreendentemente, os pacientes com
FEP e com FER tiveram taxas de sobrevivéncia similarmente
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baixas. Em pacientes com FEP, a sobrevivéncia em 5 anos
foi menor do que a da populacdo geral. Muitos pacientes
que se apresentavam com o primeiro episédio de IC tinham
FEP. Os pacientes com FEP eram mais freqlientemente mais
velhos ou mulheres e tinham diagndstico de hipertenséo e
doenga valvar cardiaca. Muitos destes pacientes mais velhos
morreram de causas CV embora apresentassem uma FEP na
admissdo hospitalar indice. Portanto, o valor prognéstico da FE
parece ndo ter valor para pacientes mais velhos.

Os fatores de risco para mortalidade foram semelhan-
tes nos dois subgrupos. AVC, DPOC, baixa TFG, etiologia
isquémica da IC e DPOC foram preditores independentes
de mortalidade na IC e FER.

Uma vez que o estudo foi observacional, pode-se apenas
especular se ou como a terapia médica mais agressiva poderia
ter melhorado os desfechos. O estudo relatou baixa utilizago

de terapias médicas padrdo em pacientes com FEP e FER. As
conclusBes indicam a necessidade de estudos adicionais em
pacientes com FEP e pacientes mais velhos, representando
um complexo problema de saide pblica.
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