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RESUMO:

Introducéo: O choque cardiogénico € uma condicdo caracterizada pela falha
na contracdo ventricular, resultando em reducao do débito cardiaco e
hipoperfusédo tecidual. Inimeros estudos buscam mostrar o efeito positivo
do uso do Levosimendan, droga inotropica positiva, na mortalidade e taxa
de reinternacfes. Revisdo dalLiteratura: Estudos comoo SURVIVE I ell,
LeDOR buscaram evidenciar reducdo na taxa de mortalidade ou
reinternacéo porinsuficiéncia cardiaca (IC) apds ainfusdo continua em 24h
ou intermitente da medicacdo. Alguns mostraram baixo poder estatistico
ou nado superioridade da medicacdo. Materiais e Métodos: Esta analise
conta com 12 pacientes internados com insuficiéncia cardiaca em 2024, em
gue foram avaliadas as variaveis como tempo de internacao, taxa de filtracédo
glomerular e taxas de reinternacdo e ébito em 180 dias. Resultados e
Discussédo: O tempo médio de internacdo foi de 26 dias, com 25%
apresentando piora nafiltracdo glomerular, em relagdo & admisséo. A taxa
de mortalidade foi de 8% em 180 dias e 25% dos pacientes apresentaram
reinternacdo por IC no mesmo periodo. A andlise sugere que a demora
na introdug¢éo do medicamento afeta a resposta do paciente e bem como
aumenta o tempo de internacdo, porém devido a baixa amostragem limita
a andlise do efeito sobre a filtracdo glomerular.

Conclusdo: A amostra limitada dificulta conclusbes definitivas sobre a
efichcia do Levosimendan. A variabilidade nos resultados e a taxa de
reinternacdo indicam a necessidade de mais estudos para avaliar os
fatores que influenciam os desfechos dos pacientes.

INTRODUCAO

O choque cardiogénico se configura como uma patologia complexa
gue envolve em sua fisiopatologia a falha na contracdo ventricular,
acarretando reducéo do débito cardiaco e consequentemente hipoperfuséo
tecidual, esta condicdo clinica leva ao aumento da morbidade e
mortalidade entre os pacientes acometidos por esta sindrome. Durante o
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manejo em ambiente hospitalar faz se necessario o uso de
vasopressores, dispositivos mecéanicos de suporte circulatério e drogas
inotrépicas. (Packer et al., 2013)

A indicagdo das medidas a serem utilizadas deve ocorrer de maneira
individualizada, avaliando-se critérios clinicos de cada paciente com o
objetivo de reduzir a morbidade e tempo de internacdo hospitalar. No
arsenal terapéutico a ser utilizado temos disponiveis o Levosimendan,
medicamento cardiotdnico que atua como sensibilizador do calcio aumen-
tando a forca de contracao cardiaca, atua na reducéo da pés-carga e a
pré-carga tendo como efeito aumento do débito cardiaco resultando em
melhora da perfusao tecidual, além de vasodilatacéo e reducéo da pressao
sobre o capilar pulmonar culminando em melhora dos sinais e sintomas
congestivos.(Desai et al., 2023).

REVISAO DA LITERATURA

InGmeros estudos testaram o efeito da infusdo em 24h do
levosimendam em pacien- tes internados por descompensacdo da IC
(insuficiéncia cardiaca), sendo um deles o ensaio randomizado SURVIVE que
comparou seu uso a dobutamina, um agente inotropico mais tradicional. Os
resultados deste estudo demonstraram que o levosimendan foi associado a
um menor risco de mortalidade em comparacdo a dobutamina em uma
analise precoce em 31 dias p6s-alta, ao longo de 180 dias este efeito positivo
parece perder o efeito. (Mebazaa et al., 2007)

Um segundo estudo o SURVIVE Il, buscou retirar os vieses da
primeira andlise, otimizar o tratamento previamente a infusdo e obteve
melhores resultados apos a infusdo sendo possivel ja analisar
superioridade do medicamento analisado nas primeiras 6h apos a infusao,
sugere ainda a ndo utilizacdo da dose de ataque, o que pode ter contribuido
para maior taxa de néo tolerabilidade no primeiro estudo. (Packer et al.,
2013)

Além disso, o estudo LeoDOR examinou o uso de infusdes
repetitivas de levosi- mendana em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica avancada durante o vulneravel periodo pdés-alta. Os resultados
deste estudo indicaram que as infusGes de levosimendan apesar de néo
apresentar mudanca estatistica na mortalidade aumentou o tempo até a
indicacdo de dispositivos de assisténcia ventricular ou transplante
cardiaco, além de uma maior taxa de aumento no NT-Pré6-BNP no grupo
placebo. (Pdlzl et al., 2023)

A revisdo literaria realizada publicada na revista CURE analisou
diversos estudos que utilizaram a infusdo intermitente da medicacéo e
apos analise dos dados apresentou resultado positivo com relagdo a
reducéo de mortes por IC e bem como taxa de reinternac¢éo, porem sem for¢a
estatistica. (Desai et al., 2023). A andlise sugere mais estudos para avaliar
os beneficios apresentados.
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MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas as informagdes de 12 pacientes que utilizaram
a medicacdo no periodo de 6 meses na instituicdo hospitalar ano de 2024,
alocados em enfermaria e unidade de terapia intensiva, através de dados
coletados do prontuario.

As indicacfes para utilizacdo das medicacdes foram hipoperfuséo
tecidual eviden- ciadas por diminuigdo da diurese, diminuigdo do tempo
de enchimento capilar, mottling, além de edema refratario a terapia diurética
otimizada e choque cardiogénico refrataria, em pacientes j4 em uso de
dobutamina

Com relacdo a terapia diurética otimizada foi considerado
pacientes que ja se encontravam em bloqueio sequencial do néfron em uso
de furosemida, diurético tiazidico e antagonista mineralocorticoide e doses
méximas toleradas.

Foram incluidos todos os pacientes do periodo sem distincdo de
sexo ou idade que fossem portadores de insuficiéncia cardiaca, os
critérios de exclusdo eram paciente que ndo possuissem a patologia
apenas.

Foram analisadas as variaveis de tempo de internacao, tempo de
inicio paraindica- ¢do da medicacéo, taxa de filtracdo glomerular no inicio
e ao final da internacgdo utilizando o método elaborado pela Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), taxa de reinternacdo em
180 por insuficiéncia cardiaca e 6bito em 180 dias.

O objetivo deste estudo € avaliar o tempo médio de introducéo da
medicacfes em paciente internados no servico, tempo médio de
internacdo destes pacientes, impacto na taxa de filtracdo glomerular durante
o periodo da internacdo, além das taxas de reinternacdo e Obito nos
proximos 180 dias da alta.

RESULTADOS

Ao longo do periodo obsevou-se que 11 dos 12 paciente incluidos
eram do sexo masculino, e as idades variavam de 47 a 80 anos (media de
63,03 anos e desvio padrao de 10,3).

O tempo de internagdo variou entre 6 e 56 dias, com valor médio de
26 dias e desvio padrdo de 16. JA o tempo que levou para inicio da
medicacdo apresentou valor médio de 13,18 dias, variando entre 0 a 41
dias.

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-002-6 | 2025 57



Analise dos resultados obtidos em paciente que utilizaram Levosimendan em unidade hospitalar

Relacao entre Tempo de internacao e Inicio da
medicacao

100
80
[a1]
40
“ I I
i - m B -
1 2 3 4 B [+ 7T 8 =] 10 11 12

m Dias para inicio da medicacao m Tempo de interngao

Fonte: Arquivo préprio

Com relagcdo a taxa de filtracdo glomerular 25% dos pacientes
apresentaram piora em relagcdo a admissdo (em numeros absolutos 3
pacientes) que variaram entre 12% a 59,97% de perda. Sete pacientes
apresentaram ganho em filtracdo glomerular variando entre 70% a 6,25%
em relacdo a taxa inicial e 2 pacientes ndo variaram a taxa de filtragdo
glomerular.
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Fonte: Arquivo préprio

Todos os pacientes analisados receberam alta na primeira
internacdo, sendo que 8% evoluiram a 6bito no periodo de 180 dias. Com
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relacdo a taxa de reinternacdo, aproxi- madamente 25% dos pacientes
apresentaram reinternacé@o devido & nova descompensacao de insuficiéncia
cardiaca (IC) e 16,66% reinternaram por outras causas nao relacionadas a
IC no mesmo periodo analisadas.

Figura 1 — Taxa de reinternagéo por IC e outras causas e 6bitos no periodo de 180 dias

TFG ADMISSAO X ALTA

N

Fonte: Arquivo préprio
DISCUSSAO

Apés analise dos dados e correlacionando com a literatura observou-
se que a demora para inicio da medicacdo pode afetar a resposta do
paciente além de aumentar o tempo de interna¢do, como evidenciado no
Grafico 1, quanto maior o tempo para introducdo da medicagdo maior o
tempo de internagdo, em uma analise direta dos dados. Com relagéo a
literatura, sabemos que quanto mais avancada a fase da doenca pior a
resposta do paciente. (Polzl et al., 2023)

A taxa de mortalidade apés 180 dias ficou abaixo do evidenciado no
estudo SURVIVE, apresentando 8% contra os 25% evidenciados no estudo,
provavelmente devido a baixa amostra apresentada. (Mebazaa et al.,
2007)

Com relacdo a taxa de filtragdo glomerular foi possivel evidenciar
uma melhora da filtracdo renal em aproximadamente 58% dos pacientes,
devido auséncia de informagBes com relacdo a doengas previas, € dificil
realizarmos uma correlagéo direta entre o uso da medicacao x efeito renal,
porém com a melhora do débito cardiaco consequentemente podemos
apresentar uma melhora na filtragdo glomerular trazendo um efeito renal
posi- tivo(Packer et al., 2013). Com relacdo a esta informacéo, faz-se
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necessario mais estudos na literatura que facam uma analise direta da
droga sobre a funcéo renal.

CONCLUSAO

Com base nesta amostra limitada, é dificil concluir sobre a eficacia do
medicamento. Embora a média de melhora na TFG seja positiva, a grande
variabilidade nos resultados e a alta taxa de reinterna¢do sugerem que outros
fatores podem estar influenciando o desfecho dos pacientes.

Aumentar o tamanho da amostra melhoraria a precisdo das
estimativas e permitiria analises estatisticas mais robustas, levando a
conclusbes mais confidveis sobre a eficacia do medicamento e a
identificac8o de potenciais fatores de confuséo.
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