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Objetivo

Analisar a sobrevida e fatores prognésticos associados a morta-
lidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica acompa-
nhados desde o inicio de seus sintomas.

Métodos

Coorte de 204 pacientes consecutivos com insuficiéncia cardia-
ca sistdlica, identificada com inicio dos sintomas até seis sema-
nas do primeiro atendimento e seguida por 46 meses. As varia-
veis progndsticas analisadas foram coletadas a inclusao e correla-
cionadas com a mortalidade cardiovascular. A Fracdo de Ejecao
(FE) <40% ao ecocardiograma caracterizava a disfuncéo sistdlica
ventricular.

Resultados

A taxa geral de sobrevida pela técnica de Kaplan-Meier foi de
98,0%, 90,6% e de 70,2% aos trés, 12 e 48 meses de seguimen-
to, respectivamente. A anélise multivariada identificou o efeito inde-
pendente de seis variaveis sobre o risco de morte cardiovascular. As
classes funcionais Ill e IV aumentou em 2,7 vezes o risco em rela-
¢ao a classe II; incrementos de 10 mmHg na presséo arterial sistélica
reduziram em 25% o risco de morte; cada aumento de 10 bpm na
freqiéncia cardiaca elevava o risco de morte em 1,6 vezes e cada
incremento de 0,25 mg/dL na creatinina sérica acarretava um au-
mento de risco de 60%. A presenca de 32 bulha aumentou em 3,0
vezes o risco de morte e a etiologia chagasica também se associou
a mortalidade cardiovascular (P<0,0001).

Conclusao

Estas evidéncias mostram que a mortalidade na fase inicial
nao é elevada e que a etiologia, classe funcional avangada, hipo-
tensao arterial, taquicardia, presenca de 32 bulha e creatinina
sérica elevada, conferem um pior prognostico.
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Objective

To study survival and prognostic factors associated with mor-
tality in patients with systolic heart failure followed up since
symptom onset.

Methods

We carried out a study with a cohort of 204 consecutive
patients with systolic heart failure, whose symptom onset occurred
within the 6 weeks preceding the first medical visit. They were
followed up for 46 months. The prognostic variables analyzed
were collected when the patients were included in the study and
were correlated with cardiovascular mortality. An EF <40% on
echocardiography characterized systolic ventricular dysfunction.

Results

The overall survival rates according to the Kaplan-Meier tech-
nique were 98.0%, 90.6%, and 70.2% at 3, 12, and 48 months
of follow-up, respectively. The multivariate analysis identified the
independent effect of 6 variables on the risk of cardiovascular
death. Functional classes Ill and 1V increased risk 2.7 times as
compared with class Il; 10-mmHg increments in systolic blood
pressure reduced the risk of death by 25%; each 10-bpm increase
in heart rate increased the risk of death 1.6 times; and each
0.25-mg/dL increment in serum creatinine caused a 60% increase
in risk. The presence of the third cardiac sound caused a 3-fold
increase in the risk of death, and chagasic etiology was also asso-
ciated with cardiovascular mortality (P<0.0001).

Conclusion

Evidence shows that mortality in the initial phase is not
elevated, and that etiology, advanced functional class, arterial
hypotension, tachycardia, presence of the third cardiac sound,
and elevated serum creatinine lead to a worse prognosis.
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Sobrevida e Fatores Prognésticos na Insuficiéncia Cardiaca Sistélica com Inicio Recente dos Sintomas

Grande parte do conhecimento em prognoéstico da insuficién-
cia cardiaca vem de estudos em pacientes com insuficiéncia car-
diaca cronica!3. Assim, o progndstico no inicio desta condicéo,
ou seja, em momento precoce da evolucdo da doenga, ainda é
pouco estudado fora e dentro do Brasil. O acompanhamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca com inicio recente dos sin-
tomas constitui a melhor forma de se avaliar o prognostico da
condicao, pois o tempo ainda nao teria selecionado os individuos
mais resistentes.

Nao temos em nosso meio estudos prospectivos populacionais,
nem de base hospitalar, em pacientes com insuficiéncia cardiaca
recentemente sintomaticos, nos quais o diagndstico clinico teve
confirmacao ecocardiogréafica de predominio da disfuncao sistdlica
do ventriculo esquerdo, levando a diminuicdo do débito cardiaco
(insuficiéncia cardiaca sistélica), critério consensual na definigao
dessa condigao.

Métodos

Em um periodo de inclusdo de 24 meses, foram avaliados
504 pacientes, com diagndstico presumido de insuficiéncia cardiaca
com inicio recente dos sintomas. A maioria (90,9%) era de pacien-
tes ambulatoriais, sendo 232 encaminhados por oito centros de
salide municipais e 206 pelos ambulatérios de cardiologia de nos-
sa instituicdo, cujos médicos atendentes haviam concordado em
encaminhar todos os casos suspeitos de insuficiéncia cardiaca
com inicio recente dos sintomas. O restante deles (n=66) foi
identificado quando da visita diaria as enfermarias de cardiologia,
por um dos componentes da clinica especializada. Apos a reanalise
da histéria clinica e a realizagdo do exame fisico, eletrocardiogra-
ma, radiografia do térax e ecocardiograma, foi confirmado o diag-
néstico em 224 pacientes e excluidos 20 casos, por varias ra-
z0es: presenca de insuficiéncia cardiaca na vigéncia de sindrome
coronariana aguda, elevacao de creatinina plasmatica além de
2,3 mg/dL, doenga pulmonar obstrutiva significativa, neoplasia
diagnosticada e em tratamento, por terem marcapasso implanta-
do ou por planejar mudanca de domicilio municipal.

Para caracterizacao de insuficiéncia cardiaca com inicio re-
cente dos sintomas foi considerado o inicio dos sintomas em até
seis semanas do atendimento, ndo devendo o paciente estar em
uso de digital ou diurético de alga. Para preencher os critérios de
insuficiéncia cardiaca o paciente tinha que apresentar sintomas
proprios da sindrome (dispnéia e/ou fadiga) com sinais clinicos de
retencéo hidrica (pulmonar e/ou periférica), na presenga de uma
anormalidade subjacente da estrutura ou fungéo cardiaca. Se um
elemento de duvida persistisse, a resposta clinica benéfica, com
melhora dos sintomas apds o emprego de diuréticos, seria levada
em consideracdo para confirmar o diagndstico*.

Assim, foram incluidos apenas os portadores de disfuncao sis-
télica do ventriculo esquerdo, que apresentassem ao ecocardio-
grama fracao de ejecao de no maximo 40%, medido pelo método
de Teichholz5®.

Apbs identificacao de um caso novo de insuficiéncia cardiaca, o
paciente era medicado de acordo com protocolo especifico, que sé
nao foi seguido na presenca de contra-indicagao ou efeitos colaterais
que justificassem o abandono ou substituicdo dos medicamentos*”.

Todos os pacientes foram seguidos em visitas regulares a cli-
nica de insuficiéncia cardiaca.

Quando o 6bito ocorreu em domicilio ou em instituicao hospi-
talar, procurou-se ter acesso ao atestado de 6bito, precisando
dados e circunstancias em que ele se deu.

Como morte de causa cardiovascular foi considerada a decorren-
te da piora progressiva da insuficiéncia cardiaca, morte stbita por
isquemia miocardica aguda ou acidente vascular encefélico. Todas
as mortes foram presumidas como sendo de causa cardiaca, a
menos que uma causa definitiva nao cardiaca fosse determinada.

O seguimento com relacao ao desfecho mortalidade foi reali-
zado para todos os 204 pacientes desta coorte.

As probabilidades acumuladas de sobrevivéncia, tanto geral
quanto para os fatores progndsticos estudados, foram calculadas
pelo método do produto-limite de Kaplan-Meier®. Intervalos de
confianga de 95% foram apresentados para estas estimativas.

Para construcao de modelo preditivo multivariado foi utilizado
0 modelo de riscos proporcionais de Cox®.

Para ajustar o modelo multivariado aos fatores progndsticos
estudados, foram inicialmente obtidas estimativas de risco de morte
cardiovascular, através de modelos de riscos proporcionais de Cox
univariados. Todas as variaveis que mostraram associagdo com
P<0,15 foram inicialmente colocadas no modelo multivariado,
de forma progressiva e descartadas apenas se nao melhorassem
significativamente o ajuste do modelo.

Resultados

As caracteristicas iniciais dos pacientes incluidos no estudo
estdo sumariadas na tabela I.

Dos 204 pacientes incluidos neste estudo, 70 faleceram an-
tes do final do periodo de seguimento, que teve duracdo mediana
de 46,0 meses (variacédo interquartilar: 35,0 a 51,0). A maioria
das mortes foi relacionada a doengas cardiovasculares, 62 (88,6%).
A figura 1 mostra a curva de sobrevida geral desta populacao.

A probabilidade de sobrevida geral acumulada, segundo a téc-
nica de Kaplan-Meier, foi de 98,0%; 90,6%; 82,3%; 73,3% €
70,2%, apos trés meses, um, dois, trés e quatro anos de segui-
mento, respectivamente (tab. II).

A andlise univariada pelo modelo de riscos proporcionais de
Cox revelou que idade, classe funcional, etiologia, diabetes, pres-
sao arterial sistolica, freqiiéncia cardiaca, 32 bulha, estase jugular
e edema de membros inferiores, se associaram, significativamen-
te, a morte cardiovascular, alguns de forma positiva e outras de
forma negativa (P<0,05). Também a presenca de bloqueio divi-
sional ao eletrocardiograma e indice cardiotoracico aumentado,
bem como o DSFVE e a fragao de ejecdo de ventriculo esquerdo
se associaram, significativamente, a morte cardiovascular. A fra-
¢ao de ejecdo, mesmo sendo uma variavel de restricao, no processo
de montagem da coorte, se associou a morte cardiovascular, assim
como as concentragoes séricas de sodio e de creatinina.

Tomando como referéncia o conhecimento ja acumulado e nao
perdendo de vista os fatores de risco fortes e consistentemente asso-
ciados ao progndstico da insuficiéncia cardiaca, foi construido mo-
delo multivariavel para o melhor ajuste da contribuicao independente
de cada uma das varidveis na avaliagcao progndstica dos pacientes.

Os efeitos independentes da classe funcional, etiologia, pres-
sao arterial sistolica, freqiiéncia cardiaca, 32 bulha e creatinina
sérica, na mortalidade cardiovascular, encontram-se na tabela Ill,
bem como as estimativas univariadas.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, N° 4, Abril 2005



Discussao

A probabilidade acumulada de sobrevida geral dos portadores
de insuficiéncia cardiaca com inicio recente dos sintomas (inciden-
te), identificados em nosso estudo, ndo parece ser ruim. O risco de
morte cardiovascular foi de apenas 9,4% (IC 95% 5,5 a 13,3) no
1° ano apos a realizagdo do diagndstico da insuficiéncia cardiaca.

Esta mortalidade assemelha-se a observada em uma série de
ensaios clinicos de intervengdes medicamentosas, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca leve a moderada, como é a predominante em
nosso estudo!'®!?. No estudo SOLVD-tratamento!? (CF Il e Ill), por
exemplo, relata-se uma mortalidade de 10,2% (IC 95% 6,2 a 26,0)
em um ano no braco de tratamento ativo, ou seja, pacientes que
receberam enalapril. No estudo MERIT-HF!!, por outro lado, que
utilizou o beta-bloqueador metoprolol no tratamento da insuficiéncia
cardiaca (CF Il e lll), a mortalidade em um ano no grupo que nao
recebeu metoprolol foi de 11,0% e no grupo ativo de 7,2%, RR:
0,66 (IC 95% 0,54 a 0,81). Neste ultimo grupo, bem como no
controle, os pacientes ja estavam em tratamento clinico adequado,
que incluia inibidor da enzima de conversao de angiotensina (IECA).

Tabela | - Caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais a
inclusao no estudo

Caracteristica Valor
Idade média, anos (DP) 61,5(13,5)
Cor

Branca, n (%) 115(56,4)

Parda, n (%) 66 (32,4)

Preta, n (%) 23(11,3)
Geénero feminino, n (%) 78(38,2)
Diabetes, n (%) 39(19,1)
Tabagismo atual, n (%) 52 (25,5)
Presséo arterial sistélica média, mmHg (DP) 124,7 (23,5)
Freqiiéncia cardiaca média, bpm (DP) 88,5(13,9)
Etiologia da insuficiéncia cardiaca

Doenca de Chagas, n (%) 57 (27,9)

Doenga arterial coronariana, n (%) 65(31,9)

Hipertensao arterial, n (%) 37(18,1)

Cardiomiopatia dilatada e outras, n (%) 45(22,1)
Caracteristicas de exame fisico

Estase jugular, n (%) 88(43,1)

Estertores pulmonares, n (%) 134 (65,7)

32 bulha, n (%) 47 (23,0)

Edema de membros inferiores, n (%) 79(38,7)
Classe funcional segundo a NYHA

I, n (%) 118(57,8)

I, n (%) 72(35,3)

IV, n (%) 14(6,9)
indice cardiotoracico médio (DP) 0,62 (0,05)
Alteracoes eletrocardiograficas

Fibrilagao atrial, n (%) 42 (20,6)

Bloqueio divisional, n (%) 74 (36,3)

Onda “q”, n (%) 50 (24,5)
Ecocardiograma

DDFVE médio, mm/m? (DP) 63,4 (5,5)

DSFVE médio, mm/m? (DP) 54,0(5,8)

Fracdo de ejecdo média (DP) 0,33(0,07)
Sodio sérico, mEg/L (DP) 138,5(3,7)
Potassio sérico médio, mEg/L (DP) 4,1(0,3)
Creatinina sérica média, mg/dL (DP) 1,2 (0,40)
bpm: batimento por minuto; mg/dL: miligrama por decilitro; DDFVE:
didmetro diastolico final do ventriculo esquerdo; mm: milimetro; DP:
desvio-padrdo; mmHg: milimetro de mercUrio; DP: desvio-padrao; n:
numero; DSFVE: didmetro sistdlico final do ventriculo esquerdo; n:
numero; mEqg/L: miliequivalente por litro; NYHA: New York Heart
Association.

Sobrevida e Fatores Prognosticos na Insuficiéncia Cardiaca Sistélica com Inicio Recente dos Sintomas

Deve-se ressaltar que o bom prognéstico obtido nesses ensai-
os clinicos se deve em parte a selecao dos pacientes incluidos.
H& um recrutamento de pacientes com numerosos critérios de
exclusao, reduzindo-se a um grupo com prognostico melhor do
que a grande maioria dos pacientes em insuficiéncia cardiaca.

A maioria dos ensaios clinicos requer que os pacientes te-
nham insuficiéncia cardiaca estavel por meses, antes do recruta-
mento. A duragdo média da condicdo de muitos pacientes que
entram nos ensaios clinicos é de dois a trés anos's.

Por outro lado, no que concerne aos estudos observacionais,
€OmMO 0 N0SSO, ou seja, baseados em populacoes especificas, que
avaliaram insuficiéncia cardiaca com inicio recente dos sintomas,
nossos resultados parecem melhores!#7,

Nestes estudos populacionais ndo houve a preocupagdo em
otimizar e padronizar o tratamento empregado. Os pacientes nao
eram seguidos em clinicas especificas de insuficiéncia cardiaca e
nem necessariamente por cardiologistas com experiéncia no trata-
mento desta condicéo.

Em nossa série consecutiva de pacientes se otimizou o trata-
mento da insuficiéncia cardiaca com o emprego sistematico e em
doses apropriadas de IECA, beta-bloqueadores e antagonistas da
aldosterona, além do controle dos sintomas com digital e diuréticos
de alga. O tratamento foi iniciado assim que o diagnéstico da insu-
ficiéncia cardiaca foi feito, no inicio da descompensacéo clinica,
explicando talvez a baixa mortalidade deste grupo, num periodo em
que a literatura relata como sendo de alto risco para morte!>17.

Este fato também nos permitiu controlar o possivel fator de

100

Sobrevida acumulada (%)

36 12 24 36 48 55
(199)(194) (184) (167) (145) (89) 27)

(individuos em risco)
Meses a partir do diagnéstico de IC

Fig. 1 - Curva de probabilidade de sobrevida geral acumulada (n=204).

Tabela Il - Probabilidade de sobrevida geral acumulada pela
técnica de KM

Tempo transcorrido N° pacientes Probabilidade de

em meses sob risco sobrevida acumulada
em % (IC 95%)
3 199 98,0(96,0-99,9)
6 194 95,6 (92,9-98,3)
12 184 90,6 (86,7 - 94,5)
24 167 82,3(77,0-87,6)
3% 145 73,3(67,2-79,4)
48 89 70,2 (63,8-76,7)
55 27 64,4 (55,8-73,0)

IC - intervalo de confianga, KM - Kaplan-Meier.
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Tabela Ill - Efeitos independentes da classe funcional, etiologia, pressao arterial sistolica, freqiiéncia cardiaca, terceira bulha e creatinina sérica na mortalidade
cardiovascular através do modelo de riscos proporcionais de Cox

Anélise univariada RR (IC 95%) Valor de P Andlise multivariada RR (IC 95%) Valor de P
Classe funcional lll e IV vs Il (86 vs 118) 5,561(3,11-9,76) < 0,001 2,66(1,36-5,19) 0,004
Etiologia
CCC(57) 4,12(1,56-10,89) 0,008 10,62 (3,46 - 32,60) < 0,001
DAC (65) 4,35(1,67-11,31) 1,81(0,67-4,91)
HAS (37) 2,08(0,68-6,37) 4,84 (0,86 -27,25)
CMD (45) 1,00 < 0,001 1,00
Presséo arterial sistolica (cada incremento de 10 mmHg) 0,75(0,66-0,86) <0,001 0,75(0,60-0,93) 0,005
32 bulha (sim X nao) 9,32 (5,54 -15,70) <0,001 3,02 (1,55-5,90) 0,002
Frequéncia cardiaca (cada incremento de 10 bpm) 1,61(1,31-1,99) <0,001 1,68(1,23-2,04) < 0,001
Creatinina sérica (cada incremento de 0,25 mg/dL) 1,64 (1,44 -1,87) <0,001 1,60(1,33-1,92) < 0,001
CCC - cardiopatia chagésica cronica, CMD - cardiomiopatia dilatada, DAC - doenga arterial coronariana, HAS - hipertensao arterial sistémica, RR - risco relativo.

confusao causado por diferentes tratamentos da insuficiéncia cardia-
ca, tornando, assim, possivel a melhor identificacdo dos fatores
progndsticos naturais desta sindrome.

Neste estudo, seis fatores foram encontrados, independente-
mente associados entre si a mortalidade cardiovascular: classe
funcional, pressao arterial sistélica, etiologia, 32 bulha, freqlién-
cia cardiaca e creatinina sérica.

Demonstramos, pela analise multivariada, que pacientes em clas-
ses funcionais Ill e IV tiveram risco de morte cardiovascular ajustado
2,66 vezes maior (IC 95% 1,36 a 5,19) que aqueles em categoria Il.
A perda da tolerancia ao exercicio fisico € uma das caracteristicas da
insuficiéncia cardiaca e estudos mostram que a intensidade dos sin-
tomas é um importante marcador prognostico!®1°.

A presséo arterial sistélica associou-se de forma estatistica-
mente significante ao progndstico, de maneira inversa, ou seja, a
cada incremento de 10 mmHg, observou-se redugdo de 25% na
mortalidade, RR: 0,75 (IC 95% 0,60 a 0,93). A pressao arterial
sistélica pode ser um marcador substituto para a reserva cardiaca
e assim ter algum valor preditor. Véarios estudos pequenos suge-
rem que a pressao arterial sistdlica seja uma preditora de eventos
em pacientes com IC avangada, evidenciando que quanto maior a
pressao arterial sistolica, melhor sera a sobrevida na insuficiéncia
cardiaca??!,

Pacientes cuja causa da insuficiéncia cardiaca era doenca de
Chagas, tiveram risco de morte ajustado 10,62 vezes maior (IC
95% 3,46 a 32,60) que aqueles na categoria cardiomiopatia
dilatada. Entretanto, a julgar pelo amplo intervalo de confianca,
ha que se classificar esta estimativa como relativamente instavel.
Observa-se que os intervalos de confianga de 95% se superpdoem
as trés categorias etioldgicas, quando comparadas ao grupo car-
diomiopatia dilatada.

Em nosso estudo de pacientes em insuficiéncia cardiaca com
inicio recente dos sintomas, a freqliéncia cardiaca também se
associou de forma estatisticamente significante a morte
cardiovascular, RR: 1,58 (IC 95% 1,23 a 2,04) para cada incre-
mento de 10 bpm. A anélise da freqliéncia cardiaca nos permite
avaliar uma das alteragdes fisiopatologicas mais precoces na in-
suficiéncia cardiaca, que é a ativacdo simpatica. Freqiiéncias car-
diacas elevadas parecem estar associadas a um pior prognostico
da condicao, se bem que este dado de exame fisico foi descrito
em poucas publicacoes?!?2,

No estudo EPICAL??, que procurou elaborar uma classificagdo
para avaliagao progndstica da insuficiéncia cardiaca grave, a fre-

quéncia cardiaca foi identificada pela analise multivariada, como
preditora independente de morte, tanto na cardiopatia isquémica
(P=0,015) quanto na cardiomiopatia dilatada (P<104).

Pela andlise univariada, tanto a estase jugular quanto a 32
bulha estavam associadas ao aumento da mortalidade cardiovas-
cular. Entretanto, na avaliacdo multivariada a estase jugular per-
de poder estatistico, ficando apenas a 32 bulha como preditora
independente de mortalidade, RR: 3,02 (IC 95% 1,55 a 5,90).
H& um declinio evidente na habilidade e no interesse dos médi-
cos, nos programas de residéncia, em aprimorar sua capacidade
semioldgica cardiaca, o que se deve, em parte, a disponibilidade
crescente de tecnologias, principalmente o ecocardiograma. A
demonstragao de que achados de exame fisico cardiologico forne-
cem informacoes Uteis sobre o prognostico dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca, pode motivar os médicos a refinarem suas
habilidades diagndsticas.

A creatinina sérica também, foi preditora independente de
mortalidade, estando associada 1,6 vezes mais com a mortalida-
de cardiovascular (IC 95% 1,33 a 1,92) a cada incremento de
0,25 mg/dL. Este achado é consistente ao observado no estudo
de Cowie'®, realizado em pacientes em insuficiéncia cardiaca com
inicio recente dos sintomas, no qual evidenciou-se que niveis séricos
elevados de creatinina estavam independentemente relacionados
ao aumento da mortalidade cardiovascular, RR: 2,64 (IC 95%
1,87 a 3,74). Na insuficiéncia cardiaca com inicio recente dos
sintomas, a contribuigao da diminuicdo do débito cardiaco e sub-
seqliente dano renal por hipoperfuséo cronica, deve ser menor
que nas formas de insuficiéncia cardiaca de longa duracéo, fazen-
do-nos supor que, apds a compensacao clinica, devemos ter uma
quase normalizagao da creatinina sérica, e sua persisténcia em
niveis elevados denotaria a existéncia de doencga renal de base.

Anormalidades metabdlicas e neuro-humorais na insuficiéncia
cardiaca tém sido extensivamente estudadas®?3. Nao encontramos
relacé@o entre o sédio sérico e o prognostico pela anélise multivariada.
Este marcador da ativacao do sistema renina-angiotensina foi validado
em estudos prévios de insuficiéncia cardiaca, como um importante
preditor de prognéstico?*?5. A falta de uma relagao independente
entre o sddio sérico e o prognostico, nesta pesquisa, talvez se deva
ao fato de que na insuficiéncia cardiaca com inicio recente dos
sintomas o rim estando normal, por sofrer hipoperfusdo em um
periodo menor que nas formas cronicas, é capaz de manter o balango
do sodio e prevenir expansao de volume.
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As variaveis por nés encontradas e que estao independentemen-
te associadas a sobrevida, provavelmente refletem o grau de dis-
funcao da doenca cardiaca de base. Nao se encontrou associa¢ao
entre a fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo, avaliada pelo
ecocardiograma e sobrevida, pela andlise multivariada, provavel-
mente por que o espectro das medidas foi restrito: FE maxima de
40%. Na verdade, esta condicao fez parte do critério de incluséo
dos pacientes para o seguimento. As dimensdes do ventriculo
esquerdo foram medidas nos 204 pacientes deste estudo, haven-
do indicio, pela andlise univariada, a exemplo do ocorrido com a
fracdo de ejecdo, de estarem associadas a sobrevida; entretanto,
ela ndo se manteve no modelo multivariado. Devemos lembrar
qgue neste estudo foram avaliados apenas pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca com inicio recente dos sintomas e que o proces-
so cronico, de dilatagao e remodelamento ventricular, talvez ain-
da nao tenha tido tempo de ocorrer.

Este fato pode refletir também falta de poder estatistico, dado
o tamanho reduzido de nossa amostra.

A adicao das variaveis tratamento com IECA e tratamento
com beta-bloqueador no modelo multivariavel, nao mudou de ma-
neira apreciada a magnitude da associacdo entre sobrevida e os
fatores progndsticos (tab. Ill). Portanto, é improvavel que as asso-
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ciagOes descritas sejam causadas pelo efeito confundidor da pres-
cricao de IECA ou beta-bloqueador.

Os resultados encontrados permitem concluir que, nos pacientes
em insuficiéncia cardiaca com inicio recente dos sintomas, nédo
foi evidenciado um aumento da mortalidade na fase inicial da
descompensacao clinica. Dentre os fatores prognésticos estuda-
dos, aqueles que significativa e independentemente se mostraram
associados ao aumento da mortalidade cardiovascular foram: classe
funcional, 32 bulha, freqiiéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica,
creatinina sérica e causa da insuficiéncia cardiaca. Na presente
coorte, a etiologia chagasica parece conferir pior progndstico em
relacao a cardiopatia isquémica, hipertensiva e dilatada. Ha que
se propor estudo especifico para testar hipétese especifica a cer-
ca de etiologia sobre mortalidade.

O conhecimento e avaliagdo desses achados sao clinicamen-
te Uteis para o manuseio de pacientes na fase inicial da descom-
pensacgao da insuficiéncia cardiaca.
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