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INTRODUGCAO: As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas
de Oobito no Brasil e no mundo. Dentre as doencas cardiovasculares, a
insuficiéncia cardiaca (IC) participa de maneira importante para morbi-
mortalidade por ser via final de todas as entidades que acometem o coragéo. A
internagao hospitalar constitui momento crucial no tratamento e sobrevida dos
pacientes com IC. Neste momento, em que o estado da doenca atinge seu
periodo mais critico, € de grande importancia o conhecimento dos pacientes
com maior risco, que necessitam de cuidados mais intensos. No entanto, a
apuracdo dos custos hospitalares é tarefa dificil, principalmente nas situactes
de alta complexidade, onde a utilizagcdo de recursos nos diversos setores do
hospital, materiais e medicamentos, é muito heterogénea. Assim, a busca de
variaveis clinicas capazes de ajudar a identificar os pacientes com maior risco,
morbidade hospitalar (e consequente maior tempo de internacdo), e 0 custo
destas internacdes foram o escopo deste estudo.

OBJETIVO: primariamente, identificar variaveis clinicas capazes de predizer
prognostico de sobrevida e custos de internacdo numa populacdo de pacientes
internados por IC. Secundariamente, determinar custo mediano destas

internacdes, correlacionando os as variaveis clinicas, de etiologia da




cardiopatia de base, e com o perfil hemodinamico na admissédo hospitalar.
Visamos ainda projetar os dados da InstituicAo no modelo de regressao por
arvore de deciséo proposto pelo estudo ADHERE.

METODOS: Realizamos um estudo retrospectivo na qual foram analisados
dados consecutivos referentes a internacdes de pacientes que chegaram ao
Pronto Socorro do InCor e permaneceram no Hospital por mais de 24 horas,
sendo internados nos anos de 2006 e 2007. Foram avaliados dados clinicos na
chegada ao pronto atendimento e evolutivos durante a internacdo. Foi realizada
avaliacdo de custo da doenca durante internacdo hospitalar através de modelo
misto de analises de custos diretos contabilizados por absorcao total e rateio
dos setores de apoio. Analises estatisticas incluiram modelos de: regressao de
proporcional de Cox para variaveis de morbidade-permanéncia hospitalar,
regressdo logistica para variaveis de mortalidade hospitalar, e regressao
através de arvores de decisao para definicdo de variaveis prioritarias.
RESULTADOS: Foram avaliadas 577 internacdes de pacientes diferentes,
sendo 60% do sexo masculino, e idade mediana de 69 anos (57-77). As
principais variaveis clinicas preditoras de tempo de internacdo para nossa
populacdo foram: perfii hemodinamico C, necessidade de dobutamina,
ventilacdo mecanica, ou antibioticos. As principais variaveis clinicas preditoras
de mortalidade foram: fracdo de ejecdo, pressdo arterial sistolica, clearence
estimado de creatinina, ocorréncia de infeccdo hospitalar, e a necessidade de
dobutamina, noradrenalina, ou cateteres centrais. Todas estas variaveis
compuseram os modelos de regressdo. O custo mediano das internacdes foi
de R$ 4.450 (1.353 — 13.432), sendo o fator independente na andlise
multivariada, o tempo de internacdo hospitalar, que teve mediana de 5 dias (2-
13). A mortalidade hospitalar geral foi de 132 pacientes (23%).

CONCLUSAOQO: As variaveis clinicas preditoras de tempo de internacdo para
nossa populacédo foram: perfil hemodinamico, necessidade de dobutamina,
ventilacdo mecénica, ou antibidticos. As variaveis clinicas preditoras de
mortalidade foram a fracdo de ejecdo, a presséao arterial sistOlica, o clearence
estimado de creatinina, a ocorréncia de infeccao hospitalar, e a necessidade de
dobutamina, noradrenalina, ou cateteres centrais. Estas variaveis foram
diferentes daquelas apontadas por outros estudos. A etiologia chagasica se

correlacionou a maior incidéncia de choque cardiogénico, caracterizando assim




maiores taxas de mortalidade, tempo de permanéncia, e custos frente as outras
etiologias. A presenca de choque cardiogénico na entrada se correlacionou a
altas taxas de mortalidade, internagdes mais prolongadas, e maiores de custos
de internacdo. O modelo descrito pelo estudo ADHERE p6de ser aplicado em
nossa populacdo, porém, propusemos outro modelo de arvore de decisdo
composto pelas variaveis: presenca de choque cardiogénico uréia sérica, e
pressdo arterial sistélica, que apresentou maior acuracia em relacdo ao
desfecho mortalidade hospitalar. O custo das interna¢des variou muito de
acordo com a evolucao clinica dos pacientes, e consequientemente, seu tempo
de internacdo hospitalar. No caso de pacientes atendidos pelo SUS, menos de
um terco das internagfes tiveram custos inferiores ao valor médio das AlHs

pagas por internacdes de pacientes com IC.
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