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UT,ILIZACAO DE PARAMETROS HEMOQINAMICOS IECOCARDIOGRAFICOS PARA ACOMPANHAMENTO E MANEJO
CLINICO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. Palombini DV , Crestana L , Goldraich LA , Cruz M
, Rohde LE , Clausell N . Servico de Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Departamento de Medicina Interna/
Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA.

Fundamentacdo:A busca de otimizacdo de parametros hemodindmicos pode influenciar favoravelmente o curso clinico de pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) grave por disfungdo sistélica. Embora parametros hemodindmicos obtidos por ecocardiografia
apresentem excelente correlacgdo com dados obtidos por cateterizacdo cardiaca direita, estes dados ndo sdo habitualmente
utilizados como ferramentas para manejo clinico da ICObjetivos:Comparar o perfil hemodinamico de pacientes com IC grave em
tratamento ambulatorial objetivando adequagdo deste perfil (redugdo de pressdes de enchimento a direita e da resisténcia vascular
periférica) guiado por ecocardiografia versus tratamento clinico convencional objetivando apenas melhora sintomatica.
Causistica:Neste ensaio clinico randomizado e cego foram arrolados 70 pacientes com diagndstico de IC sistdlica de qualquer
etiologia, em classe funcional II-IV, com fracdo de ejecdo maior igual a 40% que tiveram internacdo hospitalar ou visita a
emergéncia por IC descompensada nos Ultimos trés meses. Parémetros hemodinamicos foram estimados por ecocardiografia
bidimensional com Doppler por protocolos previamente validados, com equipamento ATL HDI 5000. As intervengGes farmacoldgicas
utilizadas para atingir os objetivos terapéuticos em ambos os grupos foram registradas. Resultados:Foram avaliados 70 pacientes
com idade média de 60 +15 anos, 60% do sexo masculino, fracdo de ejecdo de 27+7% e 31% de etiologia isquémica. A tabela em
anexo ilustra as principais alteracdes hemodindmicas no periodo de tratamento (2-6 meses). O uso de hidralazina foi
significativamente maior no grupo guiado por ecocardiografia comparado ao tratamento convencional (16/39 versus 2/30; p<0,001)
enquanto o uso de beta-bloqueadores apresentou tendéncia semelhante (34/39 versus 22/30; p=0,13). Outras medicagdes tiveram
taxa de utilizagdo similar nos dois grupos. Conclusdes:O emprego da ecocardiografia para obtencdo de perfil hemodindmico
favoravel (reducdo de pressdes de enchimento e da resisténcia periférica) € factivel no tratamento de pacientes ambulatoriais com
IC e parece estar associado ao uso mais agressivo de vasodilatadores como hidralazina.

Parametro Tratamento clinico convencional | p Tratamento guiado por | p
(n=31) ecocardiografia (n=39)
Inicial Final Inicial Final
PAD (mmHg) 9,445 8,4+4 0,23 |[10,145 7,844 0,004
PSAP (mmHg) 40+13 46117 0,23 [47+£12 39412 0,003
IRVS 3955+1134 3860+1337 0,71 | 3821+1265 3390+1142 0,048
(dinas/seg/cm™)

PAD — pressdo de atrio direito; PSAP — pressdo sistdlica da artéria pulmonar; IRVS — indice da resisténcia vascular sistémica
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