Caracteristicas dos pacientes com insuficiéncia cardiaca em centros de referéncia no
Parana.
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Introducdo: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) que persistem sintomaticos apesar da terapia clinica
otimizada conforme as diretrizes devem ser encaminhados a centros de referéncia. No entanto, ndo se sabe
como estas recomendacdes tém sido aplicadas no Sistema Unico de Saide (SUS). Objetivo: Descrever as
caracteristicas dos pacientes com IC em centros de referéncia do SUS no Parana. Métodos: Foram incluidos
pacientes com IC e fracdo de ejecdo (FE) <50% e idade >18 anos acompanhados em trés ambulatérios
especializados em IC no Parana no periodo de julho de 2021 a dezembro de 2023. As caracteristicas clinicas
e de tratamento foram avaliadas durante a consulta. A analise da otimizacdo de medicamentos foi baseada
nas doses preconizadas na Diretriz de IC da European Society of Cardiology de 2021. Resultados: Foram
analisados 375 pacientes (64+13 anos; 59% homens). Destes, 38% tinham etiologia isquémica e 9% doenca
de Chagas e a FE era 35+9%. Durante a consulta, 22% estavam em classe funcional 1lIl/IV (NYHA), a
frequéncia cardiaca estava 73t14 bpm e presséo arterial sistolica 119422 mmHg. O bloqueio do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (iISRAA) foi prescrito para 94% dos pacientes, sendo 43% com sacubitril-
valsartana. Betabloqueadores foram prescritos a 98% dos pacientes (Carvedilol 63%, Bisoprolol 19% e
Succinato de Metoprolol 19%). Espironolactona foi prescrito em 70% dos pacientes e inibidores do
cotransportador sodio-glicose 2 (iISGLT2) foram prescritos em 41%, sendo mais frequente entre os pacientes
diabéticos (62%) que os ndo diabéticos (25%). A dose alvo conforme a recomendacao das diretrizes estava
sendo prescrita para todas as classes em somente 8% dos pacientes (Figura mostra as doses por classe de
medicacdo). Conclusdo: Em centros de referéncia para atendimento de IC no Parand, a etiologia isquémica
ocorreu em um terco dos pacientes e a doenca de Chagas foi pouco frequente. A otimiza¢do do tratamento
clinico conforme preconizado pelas diretrizes esta aquém do ideal, indicando a necessidade de reavaliar as
politicas publicas direcionadas ao tratamento destes pacientes.
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Figura. Otimizagéo das principais classes de medicamentos prescritas na IC nos servigos especializados no Parana.
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De acordo
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