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PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA ATENDIDOS EM CLINICA ESPECIALIZADA MULTIDISCIPLINAR DE
HOSPITAL TERCIARIO APRESENTAM REDUCAO DO NUMERO DE INTERNACOES.

PEDRO PICCARO DE OLIVEIRA; LAISA BONZANINI, ANIBAL PIRES BORGES, RAFAEL ARMANDO SEEWALD,
ROBERTO GABRIEL SALVARO, FABIO VELHO, LUIS EDUARDO ROHDE, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL.
Introdug@o: No Brasil, praticamente inexistem informagdes sobre as caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC). Na literatura contemporanea, meta-analise mostrou redugdo de nimero de hospitalizagdes em 26% em
pacientes com IC com o acompanhamento em clinica especializada multidisciplinar. Objetivo: Avaliar o impacto em numero de
hospitalizagdes antes e apo6s o inicio do acompanhamento em clinica especializada multidisciplinar. Métodos: De uma coorte de
263 pacientes atendidos no Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante do Servigo de Cardiologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, uma amostra de 37 pacientes dispunha dados necessarios e seguimento anterior ¢ apos primeira consulta
maior do que 90 dias. A analise foi feita por teste de Wilcoxon. Resultados: A média de tempo com sintomas de IC antes da
primeira consulta foi de 3,6 anos. A média de acompanhamento ambulatorial foi de 1,4 anos. A mediana do numero de
interna¢des por ano antes do inicio do acompanhamento foi de 1,12 (intervalo interquartil: 25% 0,30 - 75%1,99), ¢ a mediana
depois do inicio do acompanhamento foi de 0,00 (intervalo interquartil: 25% 0,00 - 75% 1,15), pois mais da metade do pacientes
ndo apresentou novas internagdes, ¢ apenas 22% sofreram mais de uma internagdo. A redugdo média foi de 0,7 interna¢des por
ano, P=0,027. Conclusdo: Apesar de pequena, a amostra mostrou uma redugao significativa apds o inicio do acompanhamento em
clinica multidisciplinar especializada em IC comparativamente ao atendimento em clinica primdria. Estes dados sugerem a
importancia da valorizagdo do atendimento multidisciplinar em todos os niveis de atencdo a satde.





