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FUN¢aO SISTOLICA PRESERVADA NaO ESTa ASSOCIADA A MELHORES DESFECHOS INTRA-
HOSPITALARES EM PACIENTES ADMITIDOS POR DESCOMPENSAcaO AGUDA DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

MARINA ZERWES VACARO;LIVIA GOLDRAICH; ANIBAL PIRES BORGES; GABRIEL DALLA COSTA,
BaRBARA DE BARROS; ANA CAROLINHA PEcANHA ANTONIO; ANDRéIA BIOLO; LUIS BECK DA SILVA
NETO; NADINE OLIVEIRA CLAUSELL; LUIS EDUARDO ROHDE.

Introdugéo: Sabe-se que aproximadamente 30-50% dos pacientes que internam com sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca (IC) ndo apresentam disfuncédo sistdlica de ventriculo esquerdo. Obijetivo: Identificar
incidéncia, caracteristicas clinicas e desfechos intra-hospitalares de pacientes hospitalizados por IC
descompensada com fungao sistélica preservada em hospital brasileiro. Materiais e métodos: Estudo transversal
e prospectivo de admissdes consecutivas por IC descompensada em hospital universitario terciario (Agosto/2000
a Janeiro/2004). Os pacientes incluidos apresentavam Critérios de Boston >= 8 e foram acompanhados durante
permanéncia hospitalar, sendo obtidos dados clinicos, ecocardiograficos, laboratoriais e prognoésticos. Fungao
sistolica preservada foi definida como fragdo de ejegdo de ventriculo esquerdo (FEVE) >= 55%. Resultados:
Foram estudadas 461 admissdes por IC descompensada (idade 66 + 14 anos; 51% homens), sendo que 131
(28%) tinha funcéao sistdlica preservada. A mortalidade intra-hospitalar foi de 13%, sendo 12% no grupo de FEVE
preservada versus 14% no grupo de disfungéo sistolica (p=0,76). A etiologia ndo isquémica da IC correspondeu a
77% dos pacientes com FEVE preservada versus 61% dos pacientes com disfungéo sistdlica (p<0,01). As
mulheres totalizaram 65% no grupo com FEVE >= 55% versus 43% no grupo de disfungédo sistdlica (p< 0.01). A
taxa de complicagées foi de 55% no grupo com FEVE>=55% versus 48% no grupo com FEVE < 55% (p=0,30). A
duragéo da internagéo foi de 17 + 16 dias para o grupo com fungéao sistélica preservada versus 13 + 11 para o
grupo com disfungéo (p=0,06). Quanto a sintomas, ndo houve diferenga (p=0,88) Conclusao: Pacientes com IC
descompensada e FEVE preservada sdo mais idosos, do sexo feminino e de etiologia ndo-isquémica. Embora
muitos cardiologistas ainda acreditem que estes pacientes tenham melhor progndstico, este subgrupo
apresentou morbi-mortalidade semelhante aquele com disfungao sistdlica.
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