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 CIENTICAETECNOLOGICA —

PERFIL IQE RIGIDEZ ARTERIAL EM PAgZIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO

PRESERVADA

Introducao: A Insuficiéncia cardiaca (IC) pode
ser definida com a incapacidade do coracao
em fornecer deébito sanguineo suficiente para
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Resultados

Tabela 1: Perfil demografico

atender os requisitos de perfusao e VARIAVEIS ICFER ICFEP P
oxigenacdao dos tecidos’. Existem varias N 22 55
maneiras de classificar a IC e podemos |&€neroFeminino (%) 94,9 65,5% NS
diferencia-la de acordo com as alteragdes das dade oo 12051 O4r82TLA | NS
caracteristicas estruturais e da sua funcdo |—2assefuncionalz | ©3.2% 05, Tk 0,01
. C e Fracdo de ejecao (%) 37,6£19,5 62,2+16,6 <0,001
cardiovascular?. Independente da definicao Dislindemia 19 9% Py Y
utilizada, sabe-se que a pressao de AS 71.4% 92 6% 0.02
enchimento do ventriculo esquerdo esta Diabete Melito 47 6% 44 4% NS
elevada, porém os processos hemodinamicos IMC 28, 00 + 5,50 | 31,30 kg/m NS
diferem consideravelmente3. Pacientes com |[Histéria de tabagismo|  42,8% 34,7% NS
iInsuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao Uso de élcool 9,5% 11,5% NS
preservada (ICFEP) apresentam importante Hepatopatia 4,8% 1,9% NS
influéncia da rigidez arterial (RA), padendo In’;‘:rifzf;'ao 3;?0/ 255;9;@ Eg
alterar o acoplamento ventriculo-arterial®. Valvalopatia 0 1.8% NS
Arritmia 19,1% 12,2% NS

Objetivos: Testar diferencas entre os indices
de RA de uma populacao com IC e fracao de

Tabela 2. Variaveis Hemodinamicas:

ejecao (FEVE) 250% e <50%. Populagao: INDICES DE RIGIDEZ | FEVE <50% | FEVE=250% | P
Pacientes com diagndstico de insuficiéncia ARTERIAL
cardiaca (IC) por criterios de Boston, [ pascCENTRAL(mmHg) [109,22 (+18,33)[ 119,57 (x18,75)] 0,03
clinicamente estaveis e em acompanhamento Ros Vaso Tom o T 125 Goe) | 137 G025 To.04
ambulatorial regular. Os pacientes o o o0 ’
participantes foram dicotomizados de acordo PA do Aumentacio 8.68 @787) | 12.76 (£1027) |0.07
com a FEVE aferida por ecocardiograma. (mmHg)

VOP (m/s) 7,59 (+1,85) m/s| 8,10 (+1,46) |0,25
Metodo: Os indices de RA foram estimados
por equacéo logaritmica a partir da afericdo da PP Central 348 (#14,5) | 389 (#14.6) | 2.

pressao arterial (PA) braquial por meétodo

oscilomeétrico. Foram estudados a pressao
arterial central (PAS Central); a resisténcia
vascular total (Res Vasc Total); a PA de
aumentacao e a velocidade da onda de pulso
arterial (VOP). Para testar a diferenca entre as
medias, foi utilizado o teste T de Student. Um
p < 0,05 fol considerado estatisticamente
significativo.
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Conclusao: Nessa analise preliminar da
nossa populacao de pacientes ambulatoriais
com |C compensada foram observados
valores de PAS central e Res Vasc Total
significativamente mais elevados no grupo
com ICFEP, sugerindo um perfil de maior
rigidez arterial neste grupo de participantes.
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