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INTRODUCAO

« AIC é um grave problema de saude publica no Brasil e
no mundo.

E uma doenca com alta morbidade e mortalidade.

« No Brasil, em 2007, ocorreram 293.473 internacoes
por ICD (2,59% das AlH).

. Segunda causa clinica de internacao, consumindo

3,05% do total de recursos financeiros.

« A mortalidade hospitalar 6,02%, com 23.412 &bitos.




INTRODUCAO

. A presenca de insuficiéncia renal cronica € um
marcardor de mau-progndstico tanto na IC
cronica como na IC aguda.

. O aumento da Cr durante a internacao por ICD
esta associado a piores desfechos hospitalares.




DEFINICAO

SCR é um estado em que um rim relativamente normal
esta disfuncionante devido a uma patologia cardiaca
e, caso fosse possivel, corrigi-la , o rim voltaria a
funcionar normalmente. (BONGARTZ, 2005)




Sindrome Cardiorrenal Tipo |

Hemodynamically mediated damage

S b Decreased

perfusion
Decreased .5
[ee) Increased
Exogenous factors venous
Contrast media pressure
ACE inhibitors
Diuretics Toxicity

Vasoconstriction

Acute heart disease Acute renal injury

or procedures

Sympathetic ~-----..____
activation ~ T7TTe-

Acute hypoperfusion
Reduced oxygen delivery
Necrosis/apoptosis

~ Decreased GFR

Acute decompensation

Ischemic insult Humorally mediated damage

Coronary angiography .
Cardiac surgery  [KE/@N SN0 \F++ee. RAA activation, .- | Resistance to ANP/BNP
"""" Na + H,O retention,”™" "~ ; K
vasoconstriction Bimarkers
KIM-1
Cystatin-C
X i A N-GAL
: BNP Natriuresis : Creatinine
: T~ Hormonal /
[ factors :
& Humoral ,"
K signaling Cytokine
% Immune secretion
Caspase mediated ;
activation
Apoptosis Caspase *
activation
Apoptosis

Monocyte
activation

Endothelial
activation

Ronco et al. Cardiorenal Syndrome. JACC. 2008; 52(19): 1527-39



Criterios Diagnosticos
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Curva ROC do Aumento da Creatinina
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Criterios Diagnosticos de Disfuncao
Renal Aguda

Critério Piora da Funcao

Renal RIFLE AKIN KDIGO
Ano 2002 2004 2007 2009
Classificacdo Aumento da Cr Aumecnrto 2 Qu.?_lc:lé na Aumento da Cr Aumento da Cr

Estagio 0 > 1,5 - 1,9x basal ou > 1,5x basal ou
I/Risco >0,3mg/dL = 1,5x basal > 25% > 0,3 mg/dL > 0,3 mg/dL
IIE/SI;?gIr(i)a > 2x basal > 50% > 2 - 2,9x basal > 2x basal
> 3x basal > 75% > 3X basal > 3x basal
Estagio ou Cr basal = 4 mg/dL Ogofnr E?:zlufn:nr:ogc/jgl_
lll/Faléncia com um aumento de 0,5 0,5 mg/dL ouCr >4 mg/dL
TG L ou inicio de dalise
Mudanca na Cr Elevacdes > 1,5x Cr
Periodo sérica pode Alteracdes agudas da basal devem ocorrer
minimo para  °correrem Variacoes ao longode 1 - Cr acontecem em um em um periodo de 7
lesio reriial qualquer 7 dias suatentadas por periodo de 48 h dias
aquda momento mais de 24 h durante a ou aumentos > 0,3
9 durante a hospitalizacao mg/dL em um
internacao. periodo de 48 h.
A e
L

Hoy et al: & Comparnson of Traditional and Mowel Definitions (FIFLE, AKIN, and KDEGO) of
Mycurte: Kidney Injury for the Prediction of Outcomes inAcute Decompersated Heart Fail

Cardiorena I Med 20133 26-37



Critérios Diagnosticos

Autor Ano Pais Desenho Tipo inclusdo | # Centros N Definicao
KRUMHOLZ 2000 USA Retrospectivo Pacientes 18 1681 >0,3
FORMAN 2004 USA Retrospectivo Internacgdes 11 1004 >0,3
COWIE 2006 Europa Prospectivo Pacientes 17 299 >0,3
NOHRIA 2008 USA Prospectivo Pacientes 26 433 20,3
LOGEART 2008 Franca Prospectivo Pacientes 3 416 >0,3
METRA 2008 Italia Prospectivo Pacientes 1 318 20,30u= 25%
MULLENS 2009 USA Prospectivo Pacientes 1 145 =0,3
SPINETI 2009 Brasil Retrospectivo Internacoes 1 332 20,3
SWEILEH 2009 Palestina Prospectivo Pacientes 1 361 20,5
DAMMAN 2009 Holanda Prospectivo Pacientes 1 1023 >0,3e>25%
BELZITI 2010 Argentina Retrospectivo Pacientes 1 200 >0,3e225%
ARONSON 2010 Israel Prospectivo Pacientes 1 467 20,5
TESTANI B 2010 USA Retrospectivo Internacdes 1 993 20,3
TESTANIA 2010 USA Retrospectivo Internacdes 1 141 =0,3
HEROUT 2010 USA Retrospectivo Internacoes 1 827 20,3
LANFEAR 2010 USA Retrospectivo Pacientes 1 2465 =0,3
KOCIOL 2010 USA Retrospectivo Pacientes 259 20063 =0,3

# - nUmero de centros participantes da pesquisa; N — nimero de centros incluidos no trabalho.

SPINETI, 2011
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Impacto prognostico



Tempo de Internacao

Autor com SCRA sem SCRA p-valor

COWIE 2006 13(49-44) 9(4-31,2) < 0,001

BELZITI 2010 9 (6—16) 4(2-8) <0,05

VERDIANI 2011 8,5(+-4,3) 89 (+-49) 0,64

SPINETI, 2011



Custos Hospitalares

Autor Ano com SCRA sem SCRA p-valor

HEROUT 2010 10.977 (671 -212.819) 7.820 (697 — 269.797) < 0,001

SPINETI, 2011



Mortalidade Hospitalar

KRUMHOLZ 2000 4,00% 7,00% 3,00% 2,72 1,62-4,58

COWIE 2006 5,00% 12,30% 1,50% 9,2 2,6-33,5 0,002

TESTANIC 2010 NI 0,010

SPINETI, 2011



Mortalidade Hospitalar
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Mortalidade Apos Alta Hospitalar

A
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Mortalidade Apos Alta Hospitalar

WRF no WRF Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Acute Heart Failure
Krumholz 119 469 235 1212 54% 1.41[1.10, 1.82] 2000 R
Smith 3B 185 21 221 36% 1.73[1.00, 2.98] 2003
Forman 19 273 773 21% 7.74[3.21,18.62) 2004 —
Akhter 45 119 68 381 4.1% 2.62[1.66,4.13] 2004 e
Cowie 26 98 3B 201 34% 1.71[0.96, 3.05] 2006 r—
Owan 1095 1419 3215 4633 59% 1.49(1.30, 1.71] 2006 s
Chittineni 1 16 12 63 1.3% 9.35[2.73, 31.99] 2007 —
Cioffi 10 107 17 402  23% 2.33[1.04,5.26] 2007 [
Metra 28 107 25 211 33% 2,64 [1.45,4.81] 2008 p——
Lassus 18 46 67 246 3.0% 1.72[0.89, 3.31] 2010 i
Testani (ESCAPE) 15 324 14 669 26% 2.27[1.08,4.76] 2010 o
Verdiani 8 43 63 351 23% 1.04 [0.46, 2.36) 2010 e
Hata 29 275 1 101  06% 11.79[1.58, 87.72) 2010 —
Belziti 12 46 25 154 24% 1.82[0.83, 3.99] 2010 T
Herout 25 252 16 515 3.0% 3.43[1.80,6.56) 2010 —
Kociol 1261 3581 5601 16482 6.1% 1.06 [0.98, 1.14] 2010 i
Testani 21 85 55 316 34% 1.56 [0.88, 2.76] 2010 T
Rusinaru 30 43 202 315 28% 1.29(0.65, 2.57] 2011 e,
Manzano-Femandez 20 66 42 154 31% 1.16[0.62, 2.18] 2011
Lanfear 467 887 771 1578 5.8% 1.16[0.99, 1.37] 2011 =
Breidthardt 49 136 171 521 45% 1.15(0.78, 1.71] 2011 o e
Voors 1 68 7 157  1.8% 4.14[1.53, 11.19] 2011
Ather 22 60 86 298 34% 1.43[0.80, 2.55] 2012 o R
Subtotal (95% CI) 8705 29898 76.4% 1.75[1.47, 2.08) %
Total events 3376 10762
Heterogeneity: Tau? = 0.09; Chiz = 99.75, df = 22 (P < 0.00001); /2 = 78%
Test for overall effect: Z = 6.26 (P < 0.00001)

DAMMAN, K et al. Eur. Heart Journal, 2013



Reinternacao por ICD

KRUMHOLZ 2000 230% 250% 220% 1,07 0,82-1,39
_---—
NOHRIA 2008 1,26 0,96 - 1,54
_---—
BELZITI 2010 169% 294% 13,7% 2,38 168-295 0,002
_---—
VERDIANI 2011 1,02 0,63-1,63

SPINETI, 2011



Morte ou Reinternacao

METRA 2008 1,47 1,13-1,81 0,024

BELZITI 2010 13,8 33,0% 478% 282% 165 1,12-267 NI

(*) Seguimento em meses; SCRA — sindrome cardiorrenal aguda; OR — Odds ratio; |C — intervalo de confianca.

SPINETI, 2011



JUSTIFICATIVA

- A SCRA é frequente entre pacientes internados com
ICD e esta associada a maior tempo de internacao,
maiores custos hospitalares e maior mortalidade
hospitalar.

- Seu impacto na mortalidade pos-alta hospitalar e
taxa de reinternacao por IC ainda é controverso na
literatura internacional.

- Nao existem dados nacionais publicados a respeito.




HIPOTESE

SCRA esta associada a maior mortalidade e
maior taxa de reinternacao apos a alta
hospitalar.




OBJETIVOS



Objetivo Primario

- Determinar a associacao entre a SCRA em qualquer
momento durante uma internacao por ICD e a
mortalidade apo6s a alta hospitalar.




Objetivos Secundarios

- Determinar a associacao entre a SCRA que se mantém ate
a alta durante uma internacao por ICD e a mortalidade
apos a alta hospitalar.

- Determinar a associacao entre a SCRA e reinternacao
hospitalar por ICD no HUCFF.

- Determinar a associacao entre a SCRA e o desfecho
composto morte ou reinternacao hospitalar por ICD no
HUCFF.

- Determinar a acuracia da estratégia de Linkage utilizada

\'\dentificar 0s Obitos apos alta hospitalar.
\ \\\‘ R

\




METODOLOGIA



Desenho do Estudo

o Desenho do estudo. estudo de coorte com coleta
retrospectiva de dados.

> Populacao de estudo. pacientes internados por ICD
no HUCFF de 01/01/2006 a 31/12/2011.

- Fonte de dados: Med Trak Plus, ProntHU,
prontuarios convencionais.




Critérios de inclusao

- Pacientes admitidos no HUCFF no periodo de
01/01/2006a31/12/2011 que tenham um dos
seguintes CIDs de alta: 1 50, 150.0,150.1,150.9,
50.9A, 1 11.0 com diagnostico de IC confirmado
apos revisao do prontuario.

- Os pacientes foram identificados através do item
pesquisa de altas do sistema MedTrak.

- O diagnostico de IC sera confirmado atraveés da
revisao do prontuario eletronico, aplicando-se o
critério europeu.




Critério Europeu para o

Diagnostico de IC

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica na qual o
paciente apresenta as seguintes caracteristicas:
- Sintomas de insuficiéncia cardiaca no repouso ou
exercicio
g
- Evidéncia objetiva (preferencialmente por
ecocardiograma) de disfuncao cardiaca (sistolica e/ou
diastélica) em repouso.

e, em caso de duvida diagnoéstica
- Resposta ao tratamento direcionado a insuficiéncia
cardiaca

Adaptado de SWEDBERG, 2005




Critérios de Exclusao

> Internacoes eletivas no HUCFF.
- Pacientes em terapia de substituicao renal.

- Pacientes que nao foram submetidos ao menos a
duas afericdes de creatinina na internacao.




Avaliacao dos Desfechos

- SCRA foi definida com um aumento absoluto na
creatinina > 0,3 mg/dL em qualquer momento da
internacao;

- Mortalidade sera considerada como morte por todas
as causas e sera avaliada atravées de registro de obito
no ProntHU e busca na base de 6bitos da Secretaria
de Saude do Estado do Rio de Janeiro;

- Reinternacdo sera avaliada por registro no ProntHU




Linkage de Dados
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Estratégia de B

Comparacao

Campos de
Passo Chave de blocagem N
9 comparacao
Sexo + Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + Nome + Nome da
1 Soundex do primeiro nome da mae + Soundex do ultimo nome da mae + data de
mae + ano de nascimento nascimento
Sexo + Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + Nome + Nome da
2 Soundex do primeiro nome da mae + Soundex do ultimo nome da mae + data de
mae nascimento
o e Nome + Nome da
Sexo + Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + ~
3 o . . mae + data de
Soundex do primeiro nome da mae + ano de nascimento .
nascimento
o - Nome + Nome da
Sexo + Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + ~
4 s . : mae + data de
Soundex do ultimo nome da mae + ano de nascimento .
nascimento
o . Nome + Nome da
Sexo + Soundex do primeiro nome + Soundex do primeiro nome da ~
5 ~ s . : mae + data de
made + Soundex do ultimo nome da mae + ano de nascimento .
nascimento
- . Nome + Nome da
Sexo + Soundex do ultimo nome + Soundex do primeiro nome da o
6 ~ s “ : made + data de
mae + Soundex do ultimo nome da mae + ano de nascimento

nhascimento

Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + Soundex do
primeiro nome da mae + Soundex do ultimo nome da mae + ano de
nascimento

Nome + Nome da
mae + data de
nhascimento




Estratégia de Blocagem e
Comparacao

Campos de
Passo Chave de blocagem pos ¢
comparacao
3 Sexo + Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + ano Nome + data de
de nascimento nascimento

Sexo + Soundex do primeiro nome + Soundex do primeiro nome da

Nome + Nome da

9 N : mae + data de
mae + ano de nascimento .
nascimento
i s . Nome + Nome da
Sexo + Soundex do ultimo nome + Soundex do ultimo nome da mae + -
10 . mae + data de
ano de nascimento .
nascimento
L . s Nome + Nome da
Sexo + Soundex do primeiro nome da mae + Soundex do ultimo nome ~
11 ~ : mae + data de
da mae + ano de nascimento .
nascimento
. - Nome + Nome da
Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + Soundex do o
12 o N e N mae + data de
primeiro nome da mde + Soundex do ultimo nome da mae :
nascimento
o s Nome + data de
13 Sexo + Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome :
nascimento
14 Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome + ano de Nome + data de
nascimento nascimento
L . Nome + data de
15 Soundex do primeiro nome + Soundex do ultimo nome

hascimento




Analise Estatistica

- Sera utilizado o programa SPSS 21.0

- Variaveis categoricas serao descritas através de sua
frequéncia.

- Variaveis continuas de distribuicao normal serao
descritas utilizando média e desvio padrao, ja
aquelas de distribuicao nao-normal pela mediana e
percentis.




Analise Estatistica

> Curvas de Kaplan-Meier serao utilizadas para
analise da sobrevida total e da sobrevida livre de
re-hospitalizacao e comparadas através do teste
log-rank.

- Analise multivariada de Cox sera utilizada para
avaliar o valor prognéstico independente da SCRA
em relacdo aos desfechos apds a alta hospitalar.




Aspectos Eticos

O presente estudo faz parte do projeto: Insuficiéncia
Cardiaca Descompensada (ICD): Analise do perfil
etioldgico, preditores prognodsticos e impacto da
clinica de IC na qualidade e abordagem diagnostica e
terapéutica, registrado no CEP do HUCFF sob o
numero 065/09 e aprovado em em 09/07/20009.

O banco de dados do SIM dos anos de 2006 - 2012
foi cedido pela Secretaria Estadual de Saude mediante
a assinatura de Termo de Responsabilidade pelo autor
e orientador.




RESULTADOQOS



649 internacoes

450 pacientes

Analise da
incidéncia de
SCRA, preditores e
dos desfechos

hospitalares. 5
P 29 Obitos
hospitalares

Analise dos
desfechos apés a
alta hospitalar
SCRA total

365 pacientes
sobreviveram a 12
internacao no HUCFF

28 (7,6%) sem
avaliacdo da Cr d3
alta

Analise dos
desfechos apods a
alta hospitalar 337 pacientes
SCRA estratificada
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Caracteristicas Demograficas
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aracteristicas Demograficas
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Incidencia de SCRA

SCRA em qualquer momento
durante a internacao: 44,9%




Caracteristicas demograficas da populacao

_ T— Total SCRA nao SCRA sim
(N 394) (N 217) (N177)
N % N % N % N %
+/-
0O NA 64,64 +/-14,66 63,2 +/-15,48 66,4 13,43
0 NA 210 53,30% 112 51,60% 98 55,40%
Cor da pele
8 2% 193 49,23% 104 49,76% 89 50,30%
8 2% 62 15,81% 29 13,87% 33 18,60%
8 2% 129 32,90% 75 36,36% 54 30,50%
8 2% 2 0,51% 1 0,47% 1 0,60%
15 3,8% 91 24,01% 51 24,75% 40 23,12%
15 3,8 190 50,13% 100 48,54% 90 52,02%
15 3,8% 24 6,33% 11 5,33% 13 7,51%
15 3,8% 74 19,52% 44 21,35% 30 17,34%
UVEIEEEG 46 11,7% 20 5,74% 12 6,35% 8 5,03%
incompleto 46 272190 54,59% 109 57,67% 81 50,94%

SHGETGENCIRGIG RGN 46 11,7% 74 21,26% 36 19,04% 38 23,90%

NI ECH 46 11,7% 9 2,58% 5 3,17% 4 2,51%
DXL GO 46 11,7% 43 12,35% 22 11,64% 21 13,21%
HT TS 46 11,7% 3 0,86% 2 1,06% 1 0,63%
HTEEE O 46 11,7% 9 2,58% 3 1,59% 6 3,77%
Naturalidade

HIFEEEO 25 6,3% 313 84,80% 172 84,30% 141 85,50%
NENEET 25  6.3% 54 14,63% 30 14,70% 24  14,50%
I 25 6,3% 2 0,54% 2 1,00% 0 0,00%



Caracteristicas clinicas da populacao

(N 394) (N 217) (N177)
N % N % N % N %
[5G 20 5,10% 311 83,15% 177 85,92% 134 79,76%
N 23 5,80% 63 17,00% 29  14,20% 34 20,40%
23 580% 19  5710% 10  4,90% 9  5,40%
23 5,80% 65 17,50% 36 17,60% 29 17,40%
23 5,80% 224 60,40% 129 63,20% 95 56,90%
7 1,80% 148 37,60% 79  36,60% 69 40,40%
0 NA 152 3860% 89 41,006 63 35,60%
0O NA 283 71,80% 151 69,6 132 74,60%
0O NA 142 36,00% 80 369 62 3500%
0O NA 116 29,40% 64 29,50% 52 29,40%
0O NA 95 24,10% 55 2530% 40 22,60%
0O NA 79 20,10% 34 15,70% 45 25,40%
0 NA 38 9,60% 17 7,80% 21 11,90%
0 NA 28  7,10%6 18  8,30% 10  5,60%
0 NA 27 6,90% 18  8,30% 9  5,10%
0 NA 18 4,60% 12 5,50% 6  3,40%
0 NA 4 1,00% 3 1,40% 1 0,60%

11,70% 179 51,40% 102  52,00% 77 50,70%
12,20% 255 73,70% 142 72,80% 113 74,80%
12,20% 164  47,40% 97 49,70% 67 44,40%
12,20% 15 4,30% 8 4,10% 7 4,60%
11,90% 65 18,70% 40 20,50% 25 16,40%
12,20% 235 67,90% 125 64,10% 110 72,80%
12,20% 34 9,80% 21 10,80% 13 8,60%
12,20% 128 37,00% 73 37,40% 55 36,40%
12,20% 23 6,60% 11 5,60% 12 7,90%
11,90% 128 36,90% 64 32,80% 64 42,10%
11,40% 85 24,40% 48 24,40% 37 24,30%
12,20% 77 22,30% 49 25,10% 28 18,50%

Beta-bloqueador
IECA ou BRA
Espironolactona
Hidralazina
Nitrato
Furosemida
Tiazidico
Digoxina
Amiodarona

Varfarina

>

>

wn
ADADDMDMDMDDMDNMDADANDN
00 U1 NI 00 00 00 00 N 00 00 00 O

Estatina



Variaveis clinicas e laboratoriais da admissao

Dados Clinicos

Sinais vitais admissionais
Pressao arterial sistolica
(mmHg)

Pressao arterial diastolica
(mmHg)

Laboratério admissional
Hematocrito (%)

Hemoglobina (mg/dL)

Ureia (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)

TFG (ml/min)

Sédio (mEq/L)

Potdssio (mEq/L)

1

2

Frequéncia cardiaca (bpm) [

ow O — 0 —

0 — 0 — O

M
N
0

issing

%
NA

0,3%
0,5%

0,5%

4,6%
4,1%

0,8%
NA
NA

4,6%

4,6%

Total (N 394) SCRAnao (N 217) SCRA sim (N 177)
N % N % N %
96 24,40% 56 25,80% 40 22,60%
(100 -
120 (110-139) 120 134,5) 120 (110-140)
78 (60 - 80)
70 (60 -83,5 70 (60 -90)
(73,25 - 82 (70 -
84 (72-98) 85 99,75) 96,75)
38,5 38,6 38,3
2 +/- 6,42 7/ +/-6,53 4 +/- 6,29
12,6 (11-14)

12,8 (11,27 -14) 13 (11,6 -14)

(39-79)
50 (37-80) 48 (33-82)
1,2 (09-16) 1,2 (©09-1,6) 1,2 (0,9-1,6)
59,2 (41,86- 61,6 (40,78- 57,4 (42,81 -
5 80,72) 2 78,66) 6 83,36)

137 (134-140) 138 (135-140) 137 (134-139)

4,2 (3,9-4,7) 4,2 (3,9-4,65 4,3 (3,9-4,8



Analise Multivariada dos Preditores de SCRA a admissao

IC 95%
B p valor OR Inferior Superior

,607 ,017 1,835 1,115 3,021




Variaveis ecocardiograficas da amostra com

ecocardiograma

10,00
Diametro sistolico do ventriculo
Diametro diastolico do ventriculo
esquerdo (mm) 23 8,52%

:
:
s
Disfuncao sistolica moderada a

|
Disfuncao sistolica moderada a 16,30
Funcao distolica pseudonormal ou 14 54,40
Insuficiéncia mitral moderada a

s
Insuficiéncia tricispide moderada a

:

Pressao sistolica de artéria 34,44

o

9,63%

9,63%
12,96
%

5,60%

6

6

2 4,40%
3 8,50%
3

Total (N 270)

(42 -
46 51)
48, ==
67 14,15
60, +/-
58 11,74
10 (9-12)
10 (9-11)

(27 -
34%  47%)
199 77,10%
80 35,40%
55 44,70%
140 54,90%
113 45,70%
47, +/-
97 14,99

SCRA nao
(140)

41 -
46 50,75)

48, =)=
51 12,23

60, +/-
65 10,41
(8,5 -

10 11)
10 9-11)
(28 -

33% 45%)
110 81,50%
39 32,80%
32 48,50%
73 54,50%
57 43,50%

47, +/-
76 15,48

SCRA sim (130)

46

48,8

5
60,5
10
10
35%
89
41
23
67
56

48,1
9

(42 - 51)
+/-16,11
+/=-13,11
9-12)
9-11)
(26 -
50,5%)
72,40%
38,30%
40,40%
55,40%
48,30%

+/- 14,53



Medicamentos Utilizados para
Compensacao

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

20,0% -

10,0%

0,0%

| p0754 || p0,006 |

17,694 2-°% 18,0%

8,3%

6,5% 6,5%

69,1%
62,7%

p0,003 | | posss | | p0515 | | p0309
21,6%
17,5%
8,5% 7,4% 8,5%

Beta-bloqueador Dobutamina
suspenso™®

Vasodilatador
endovenoso

Venoso
intermitente

Venoso
continuo

Tiazidico

Deslanosideo

Heparina plena

B SCRA ndo
7 SCRA sim



Desfechos Hospitalares

12,0%
200,00 ,0% p0,011 11,3%
p < 0,0001*
10,0%
150,00
8,0%
w 6,0%
& 100,001 r °
i *
*10 gg? 13 4;0%
50,00 4 3553 13284012
& 971 37 2,0%
% 0’0%
007} SCRA n3o SCRA sim
N;}\O SIIM
SCRA
TEMPO DE INTERNACAO MORTALIDADE HOSPITALAR

» Tempo de internacao: 16 dias (12-25) x 12 dias
(7-18); p <0,0001)

Obitos hospitalares: 30 (7,6%)



Desfechos Hospitalares

Analise multivariada da mortalidade hospitalar

regressao Ioglstlca
1IC 95%

_ B p - valor OR Inferior Superior

-3,021 <o0,0001  .049 _
_ 1,180 006 3,254 1,411 7.506
ADHERE* 231 002 1,260 1,085 1,464

.




Incidéncia de SCRA entre os
sobreviventes

50,0% -
45,0% - 43,0%
40,0% -
35,0% -
30,0% -

22,3%

25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

SCRA em gualgquer momento SCRA até a alta




Medicamentos Prescritos na Alta

90,0% 1 81,7%
"79,0% 74,5%
80,0% -|74,0% 73,6%
70,0% - 65,0% 62.0%
60,0% 56,1%
49,0%
50,0% - P0.587
39.4% 32,7%
40,0% 3% ,

p 0,061 p03ts | 325% 32,5%
30,0% - | 18,8% [ poars | 25,08 ® SCRA n3o

18,5%
20,0% - 14,0% ’ i
13 9,1% 11,5% | P16 | = SCRA sim

7,7% 8,7%
>%| ptow0 | 5 1%

10,0% -




Busca de Obitos

Obitos apds a alta hospitalar: 248 (67,9%)

Acuracia na identificacado de O&bitos através do relacionamento

probabilistico com a DO em relacdao a informacao do PEP (padrao ouro)
Padrdao-ouro - PEP

Relacionamento probabilistico - SIM Obito Vivo Total
Vivo 92 0 92

] 85 86

Total 93 85 178

Sensibilidade: 98,92%
Especificidade: 100%

Valor preditivo positivo: 100%
Valor preditivo negativo: 98,83%

Acuracia: 99,44%



LIMITACOES

« Registro incompleto de dados no prontuario.

« Diagnostico de IRC foi baseado no registro em
prontuario.

. Foram avaliadas apenas as classes de
medicamentos utilizados e nao as doses totais
empregadas.

. Foi avaliada apenas reinternacao no HUCFF.




CRONOGRAMA

Semestre 2011/2 2012/1 2012/2 2013/1 2013/2 2014/1 2014/2 2015/1

Coleta de dados X X X X X X X
Anadlise de dados X X

Qualficasio L X




OBRIGADO!

pedrospineti@yahoo.com.br




