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Contexto

Insuficiéncia ‘ Doenca renal ‘
cardiaca & cronica

¢

= Incidéncia crescente
= Envelhecimento da populagdo e melhoria de cuidados

= (Coexisténcia frequente
= Factores de risco comuns
= Disfuncao cardiaca pode condicionar disfunc¢io renal e vice-versa

Ceia F et al. Eur J Heart Fail 2002
Paul A. Heidenreich et al. Circ Heart Fail. 2013:6:606-619

Miguel N. Menezes, Joao R. Agostinho;
RIM: ALIADO OU INIMIGO? Servico de Cardiologia, CHLN, CAML, CCUL



Epidemiologia € impacto

= ~50% dos doentes internados por ICA
apresentam DRC

= DRC ¢ um preditor de mortalidade em
doentes internados por ICA

= Agravamento da fun¢ao renal ¢ preditor
de mortalidade em doentes internados
por ICA

RIM: ALIADO OU INIMIGO?
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Epidemiologia € impacto

Chronic Heart Failure
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 — 5 0 / d d t t d I A Hilage (PRVE 8 26 933 146 933 24% 238[1.90,2.96) 2000 -
(SOLVD Treatment) 363 2 397 1389 27% 222(1.85,2.66) 2000 -
o AOS docntes 1nternados por C Ocs 8 % T oW om i :iveze moo el
McLeflan 13 252 130 413 18% 1.77[1.28, 2.45] 2002 —
Muritwyler 34 118 K2 283 10% 3.08(1.81,5.27] 2002 —
apresentam DR‘ Pulignano (IN-CHF) 186 47 22 1638 08% 238(1.28,4.41] 2002 _—
Herzog 7083 16633 38104 133367  34% 185179, 1.92] 2004 .
Shiipak (01G) 100 3157 1066 3643 32% 1.71[1.55, 189] 2004 -
McAlister 207 419 103 335 19% 220(1.63,2.97] 2004 -
Bibbins-Domingo (HERS) 159 426 69 207 17% 1.98(1.42,2.76] 2004 _—
Ezokowsz (APPROACH) 438 2513 196 3914 27%  400[336,478] 2004 -
Shiipak (CHS) 107 140 EE] 139 10% 277[1.66,462] 2005 .
y o . Rok 6 48 70 380 14%  331[218,502) 2006 —_—
Go (ANCHOR) 11700 24473 10676 31654  34% 1.80(1.74, 1.87) 2006 -
= DRC ¢ um preditor de mortalidade | =eem, o om i miin s ~
Bruch 66 135 7 134 08% 6.58 (358, 12.12] 2007 -
Shalaby 9 209 7 121 08% 1,87 [1.02,3.43) 2008 —
Sonstrio 48 138 20 128 08%  288(159,521) 2009 —
cm oentes com Anand (VALHEFT) 703 2916 273 2094 28%  212(1.62.247] 2009 -~
Cohen-Solal (SENIORS) 163 704 194 1408 23% 189150, 2.38] 2009 —
Aehagen 76 235 62 229 14% 129(0.86,1.92) 2009 +
Wall 414 2566 166 1651  26% 1.72(1.42,2.08) 2010 -
Hedert 3 38 T2 93 13% 138[090,2.12] 2010 —
Damman (COACH) 229 619 69 430 19% 307 [2.26,4.17] 2010 -
Waldum S47 1080 305 1155 27%  286[240.341] 2010 -
m d f ~ 1 14 d‘ Damman (CIBIS II) 162 833 220 1797 24% 1.73(1.39,2.16) 2010 -
Filippatos (BEST) 160 37 28 863 22% 148[1.46,242) 2011 —
Agravamento da funcdo renal é preditor | == Bow R W mmaia -
4 -

. PP M M M MY VM T Y01 < B
de mortahdad Total (95% CI) 342466 733638 100.0% 2.34 (2.20, 2.50) Y

Total everts 54334 83184
Heterogeneity: Tau® » 0.03; Ch# » 530.74, df » 56 (P < 0.00001), /*= 89% v v 4 *
por ICA Test for overall effect: Z = 26,65 (P < 0.00001) R . 5

| Test for subaroup cifferences: Chi* = 1,00, of = 1 (P =0.32), /= 0.0%

Damman et al; Eur Heart J (2014) 35 (7): 455-469

Miguel N. Menezes, Joao R. Agostinho;
RIM: ALIADO OU INIMIGO? Servico de Cardiologia, CHLN, CAML, CCUL



o L ° L WRF no WRF 0dds Ratio 0dds Ratio
Epldemlolo gla C 1mpacto e I
Acute Heart Failure
Krumholz 119 460 235 1212 54% 1.411.10, 1.82) 2000 [~
Smith 35 185 21 2271 36% 1.73[1.00, 2.88) 2003 —
Forman 19 213 773 21% 7.74(321,18.62) 2004 —_—
Akhter 45 19 68 361 4.1% 262(1.66,4.13) 2004 -
Cowie 2% 98 35 201 34% 1.71[0.96, 3.05) 2006 —
Owan 1095 1419 3215 4633 59% 1.49(1.30, 1.71) 2006 -
. — 0 . Chmlnenl 1 16 12 63 13% 9,?5[2.7.3. 31.99) 2007
50% dos doentes internados por ICA con pow 7w o rmnesm —
Lassus 18 46 67 246 30% 1.72[0.89, 3.31) 2010 —
Testani (ESCAPE) 15 324 14 669 26% 227[1.08,4.76) 2010 e
apresentam DRC eI S -
Belziti 12 46 25 154 24% 1.82[0.83,3.99) 2010 T
Herout 2% 252 16 515 30% 3.43(1.80,6.56) 2010 ——
Kodiol 1261 3581 5601 16482 6.1% 1.06 [0.98, 1.14) 2010 r
Testani 21 85 55 316 34% 1.56 [0.88, 2.76) 2010 —
’ . . Rusinaru 30 43 202 315 28% 1.29[0.65,2.57) 2011 ::__
= DRC ¢ um preditor de mortalidade em oo BN QR 1 ok -
Breidthardt 49 136 171 521 45% 1.15[0.78, 1.71) 2011 -
Voors 1" 68 7 157 18% 4.14[1.53,11.19] 2011 1=
doentes com IC e 2 ul PR M mbsaem wo .
Total events 3376 10762
Heterogeneity: Tau? = 0.09; Chi = 89.75, df = 22 (P < 0.00001)./* = 78%
Test for overall effect: Z = 6.26 (P < 0.00001)
Chronic Heart Failure
~ r De Siva 44 161 219 1055 46% 1.44[0.98,2.09) 2005 —
= Agravamento da funcido renal ¢ o TE LG L e -
Iglesias a7 21 49 461 42% 227(1.47,352) 2008 —
p Total (95% Cl) 11476 38414 100.0% 1.81[1.55,2.12) ¢
s ( j Total events 4183 12301
1nternad0s pOl‘ I Heterogeneity: Tau® = 0.10; Chi? = 157.40, df = 27 (P < 0.00001); /*= 83% °=1 °=2 055 ; 2 5 1=°

Toﬂfwmm2=7.37(P<0.0m01) noWRF WRF
I Test for subaroup differences: Chi? = 0.48, df = 1 (P = 0.49). 7= 0%
Damman et al; Eur Heart J (2” 7 35 ”; 255-469

Miguel N. Menezes, Joao R. Agostinho;
RIM: ALIADO OU INIMIGO? Servico de Cardiologia, CHLN, CAML, CCUL




Fisiopatologia

Interdependéncia
funcional

I Perfusao de perfusao renal I

I Regulacao hidro-salina I

RIM: ALIADO OU INIMIGO?

The cardio-renal syndrome

Decreased cardiac | |
verformance

activation, inflammation,
oxidative stress, aneamia

Neurohormonal
activation,
inflammation,
oxidative stress

1 NaH,0 retention/
diuretic resistance

|Renal perfusion,
1 Renal venous pressure

|Renal function
adenosinerelease
others?

Type of mechanism: Haemodynamic
Neuroendocrine, humoral, local (renal)

Metra et al; Eur Heart J (2012) 33 (17): 2135-214
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Humorally mediated damage

Hormonal factors

Immuno-mediated damage

hronic

hypoperfusion

Sclerosis -
Fibrosis
.

Acute cardio-renal
syndrome (type 1):
acute worsening of heart

function leading to kidney
injury and/or dysfunction

Chronic cardio-renal
syndrome (type 2):
chronic abnormalities in
heart function leading to
kidney injury or dysfunction




Acute reno-cardiac
syndrome (type 3):
acute worsening of kidney

function leading to heart
injury and/or dysfunction.

Chronic reno-cardiac

syndrome (type 4):
chronic kidney disease
leading to heart injury,
disease and/or dysfunction.




Fisiopatologia

Secondary cardio-renal
syndromes (type 5):

Systemic Altered 4 { h
diseases ‘ ‘ systemic conditions leading to
simultaneous injury and/or

P dysfunction of heart and kidney

kidney
dysfunction




Fisiopatologia

Hamodynamically mediated damage

Exogenous factors

Humorally mediated damage

Acute cardio-renal
syndrome (type 1):

acute worsening of heart
function leading to kidney
injury and/or dysfunction

Immuno-mediated damage



Caso Clinico

= Homem, 60 anos
= FRCV: HTA; Diabetes tipo 2; Dislipidemia; Ex-fumador

EAMCST anterior | | Implante de CDI

IC com E.Ej. Multiplos internamentos
comprometida por ICA
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Caso Clinico

Quadro clinico

= (Cansaco para pequenos esfor¢os
= QOrtopneia

= Edema dos membros inferiores
= Aumento do volume abdominal

IVG Peso: 104K g

Estase em ambas as
bases pulmonares

Ascite volumosa sem
tensao

Sinais vitais

= TA: 106/53mmHg
= FC: 92cpm
= FR: 18rpm

Edema dos MI, Godet
+++, bilateral

Boa perfusao periférica




Caso Clinico

| Ecocardiograma TT |

= Ventriculo esquerdo dilatado

= Acinesia de todos os segmentos apicais € médios do septo e parede anterior,
hipocinesia dos restantes segmentos

= Compromisso grave de F. Ej. (29%)

= Ventriculo direito ndo dilatado com fun¢ao sistolica comprometida

= Regurgitacdo mitral moderada funcional

= Elevada probabilidade de hipertensao pulmonar

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
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Caso Clinico

| Avaliacao analitica

Medicacao habitual

Hgb | 13,5 | | Ureia |87 BilT 1,5 = AAS 100mg

Leuc | 7,06 | | Cr 17 | | NToroBNP | 24100 | | = Perindopril 4mg ,
= (Carvedilol 3,125mg 2id

Neutr | 4,84 | | Na 133 | | TSH 1,36 - Furosemida 40420mg

Linf 1,72 | | K 4,5 fT4 1,00 = Pitavastatina 2mg

Eosin | 0,02 | |ALT |64 | |PCR 0,61 = 2 ADO

Plaq 228 AST 102

INR | 1,03 | | FA 178

aPTT [30,7 | |yGT | 217




Caso Clinico

I Congestao sistémica

I Peso: 104K g

[ TA: 106/53mmHg

|
|
| Perfusio adequada |
|
|

I Cr: 1,7mg/dL

Furosemida 60mg
8/8h IV

m_




Tratamento agressivo da sobrecarga de volume

= Objectivo: normovolemia

Congestao residual a data da
alta condiciona pior
progndstico
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0.9
0.87
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Metra et al; Circulation: Heart Failure. 2012;5:54-62
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Tratamento agressivo da sobrecarga de volume

! A Bolus vs. Continuous Infusion B Low-Dose vs. High-Dose Strategy
DO SE Study I 1.0 Hazard ratio with continuous infusion, 1.15 1.0+ Hazard ratio with high-dose strategy, 0.83 (95% Cl,
094  (95% Cl, 0.83-1.60) 094  0.60-1.16)
034 P=0.41 034 P=0.28
= Duurético: i o
~ )4 £ ] X e T Low dose
= Bolus vs perfusdo continua £ o o g o
. Sl Bolus S igh dose
= Altas doses vs baixas doses i1 o1 "
.2 .24
0.14 0.1
Oc T T T T T 1 oe 1] T T T 1 1
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60
Days Days
= Altas doses: Too| 0 pm
= Melhoria de dispneia e congestdo '
mais rapidas
=  Maior reducao de peso °‘°°' s &
Q}%

Felker et al; N Engl J Med 2011; 364:797-805
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Caso Clinico | Diurese: 700ml/24h

I Congestao sistémica I I Congestao sistémica

I Peso: 104K g I I Peso: 104K g

I Perfusdo adequada I I Perfusdo adequada

| TA: 106/53mmHg || TA: 102/62mmHg

| Cr: 1,7mg/dL [| Cr: 2,1mg/dL

>

I Furosemida IV I

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
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Agravamento da func¢ao renal

1.0
N 0.91 =
= Pequenas elevagdes da Cr (> 08
0,3mg/dL) condicionam pior i
prognostico £ 051
? 041
0.3
= Quando se associa a e
deterioracao clinica oo
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 390
Days
WRF/Cong % 40 32 2 2 % - 24 2 2 23 2 20
No WRF 3 31 29 27 2% % 24 2 2 v L) B B
N WM. Gogds B8 Mo M oW 1 2s v M e xm B

Metra et al; Circulation: Heart Failure. 2012;5:54-62
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Agravamento da func¢ao renal

» I Sub-analise ESCAPE Trial I
| Pseudo-agravamento da func¢ao renal I'
= Elevagao de Cr acompanhada de ",L_\H_ Ve Ve e
diminui¢dao da congestdo ndo se associa a s0%- ':,l
mau prognostico < i
£ 80%| 'l_|
@ ¥
g I
» Monitorizacio de peso i "
3 1
= Monitorizacio de diurese . —
Log Rank p=0.026
50% T

0 50 100 150 200
Time to Death (Days)

Testani et al; Eur J Heart Fail. 2011 Aug; 13(8): 877-884
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Agravamento da funcao renal

| Pseudo-agravamento da func¢ao renal

= Elevag¢ao de Cr acompanhada de
diminui¢dao da congestdo ndo se associa a
mau prognostico

RIM: ALIADO OU INIMIGO?

Creatinine/eGFR/Urine output

Deterioration

Improvement ,

<— Deterioration

Pseudo
AKI

—— e - ———

Subclinical changes

Improvement in renal fun

Improvement ——>

Clinical context

Damman et al; Eur Heart J (2015) 36 (23): 1437-1444
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Caso Clinico | Diurese: 700ml/24h

I Congestao sistémica I I Congestao sistémica

I Peso: 104K g I I Peso: 104K g

I Perfusdo adequada I I Perfusdo adequada

| TA: 106/53mmHg || TA: 102/62mmHg

| Cr: 1,7mg/dL [| Cr: 2,1mg/dL

>

I Furosemida IV I I Paracentese I

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
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Remocao de fluido do 3° espaco

= Ascite condiciona 1t PIA

= 1 PIA condiciona 1 pressao na capsula
de Bowman

= | da taxa de filtracao glomerular

= 0 doentes submetidos a paracentese

= Remocdo de 3187=*1772ml

= Redug¢ao da PIA (13%+4 mmHg to 72 mmHg, P=0.001)

= Melhoriada Cr (3.4%£1.4 mg/dLto 2.4=%1.1 mg/dL, P=0.01)

Mullens et al; J Card Fail. 2008 Aug;14(6):508-14
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Caso Clinico | Diurese: 700ml/24h

I Congestao sistémica I I Congestao sistémica

I Peso: 104K g I I Peso: 104K g

I Perfusdo adequada I I Perfusdo adequada

| TA: 106/53mmHg || TA: 102/62mmHg

| Cr: 1,7mg/dL [| Cr: 2,1mg/dL

>

I Furosemida IV I I Paracentese I

I Metolazona Smg I

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
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Resisténcia aos diuréticos

Kaplan Meier Plot

= Eficacia do diurético de ansa, definida| -
como diurese/dose de diurético
= Resisténcia € um importante marcador de|
mau prognostico em doentes internados § ——
por ICA ’ .

-~ Q3 038( 044% 033
== 04 0.18[02¢% 013

025+

v Q50.00[ 0.04 10 0.18)

= Estudos observacionais sugerem beneficio| | oo
na adicdo de diuréticos con mecanismo} = ° 1 = * " °
SINErgico iz £ E OF B B 2

Mattia et al; Eur Heart J (2014) 35 (19): 1284-1293
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Caso Clinico | Diurese: 700m1/24h | | Diurese: 600ml/24h

I Congestao sistémica I I Congestao sistémica I I Congestao sistémica

I Peso: 104K g IIPeso: 104K g I I Peso: 104K g

I Perfusdo adequada I I Perfusdo adequada I I Perfusdo adequada

[ TA:106/53mmHg || TA: 102/62mmHg || TA: 86/48mmHg

[ Cr: 1,7mg/dL [ cr:2,img/aL |[cr26mgat ]

I Furosemida IV I I Paracentese I I Levosimendan I

>

I Metolazona Smg I
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Aumento do volume circulatorio efectivo

= Melhoria do débito cardiaco
= Melhoriada pressao de perfusao renal

= Vasodilatador
= Inotropico

. ALARM HF Trial
Analise retrospectiva de 4953dts com ICA
= Vasodilatador associado a diurético associou-se a reducdo de mortalidade intra-
hospitalar
* Inotropicos devem ser utilizados com precaugdo porque se associam a aumento ligeiro
de mortalidade intra-hospitalar

Miguel N. Menezes, Joao R. Agostinho;
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Aumento do volume circulatorio efectivo

= Melhoria do débito cardiaco
= Melhoriada pressao de perfusao renal Em doentes com

. hipotensao ou ma perfusao
= Vasodilatador periférica

= Inotropico

. ALARM HF Trial
Analise retrospectiva de 4953dts com ICA
= Vasodilatador associado a diurético associou-se a reducdo de mortalidade intra-
hospitalar
* Inotropicos devem ser utilizados com precaugdo porque se associam a aumento ligeiro
de mortalidade intra-hospitalar

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
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Caso Clinico | Diurese: 700m1/24h

I I Diurese: 600ml/24h

I Diurese: 600ml/24h I

I Congestao sistémica I I Congestao sist¢mica

I I Congestdo sistémica I I Congestdo sistémica I

I Peso: 104K g I I Peso: 104K g

| | r—

I Perfusdo adequada I I Perfusdo adequada

I I Perfusdo adequada I I Perfusdo adequada I

[ TA: 106/53mmHg || TA: 102/62mmHg || TA: 86/48mmHg [ | TA: 85/46mmHg |
[ Cr: 1,7mg/dL [[cr:2, img/dL |[cr2omgar ]
I Furosemida IV I I Paracentese I I Levosimendan I I 2 Diurético

I Metolazona Smg

I I Dobutamina I

RIM: ALIADO OU INIMIGO?
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Terapéutica farmacologica vs ultrafiltracao

B Pharmacologic therapy W Ultrafiltration

A Serum Creatinine

= UNLOAD e RAPID-CHF Trials i J
= Resultados equivalentes £ TE.‘J J J
* CARRESS-HF Trial A |
Abordagem farmacolégica com titulagio o] o s

24Hr 48Hr 72Hr 96 Hr 7 Days 30Days 60 Days

progressiva vs ultrafiltracao

= Abordagem farmacoldogica associou-se a RSO . _
melhoria na fun¢do renal E ! . I
= Perda de peso semelhante entre ambas as EF o o)
abordagens LS S
§ o ey L,

25
24Hr 48Hr 72Hr 96Hr 7 Days 30Days 60 Days

Bradley et al; Engl J Med. 2012 Dec 13; 367(24): 22962304
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Caso Clinico

| Diurese: 1250ml/24h | | Diurese: 3200m1/24h | | Diurese: 1900m1/24h |

| Congestio sistémica | | Congestio sistémica | | J Congestao sistémica |

| Peso: 103K g | | Peso: 98K g | | Peso: 94K g |

| TA: 94/57mmHg [ | TA: 102/54mmHg | | TA: 100/48mmHg |

| Cr: 2,1mg/dL | | Cr: 1.8mg/dL | | Cr:1,5mg/dL | | Cr: 1.8mg/dL g

48 h 5 Dias

| Furosemida32mgh || Furosemidalémgh ||  JFurosemida |
Dobutamina ‘ ‘ Desmame | IntrodugiodeTmP |
10ug/kg/min Dobutamina

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
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Agravamento da func¢ao renal

| Pseudo-agravamento da func¢ao renal I'

= Frequente aquando da introdugao de
IECA/ARA ou ARM
= Acompanhado de melhoriaclinica

Pseudo
AKI

Deterioration

—— e - ———

= Sem necessidade de interrupcao
terapéutica

Creatinine/eGFR/Urine output

Improvement in renal func

Improvement ,

<— Deterioration
Clinical context

Improvement ——>

Damman et al; Eur Heart J (2015) 36 (23): 1437-1444
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Caso Clinico

Sinais vitais

= TA: 108/60mmHg
= FC: 65¢cpm

Peso: 87K g

Sem estase

Sem ascite

Medicacao

= AAS 100mg

= Enalapril 2,5mg 2id
= Bisoprolol 2,5mg

= Espironolactona 25mg
= Furosemida 40+40mg
= Metolazona Smg

Sem edema

Boa perfusao
periférica




Caso Clinico

- Peso: 87Kg

Consulta apos alta

) Sem estase
Ureia 57
Cr 1,2 Sem ascite
Na 138
K 4.9
NTproBNP | 5300 Sem edema

Boa perfusao

periférica




Caso Clinico

Obnubilacao

Quadro clinico

= Suspensao terapéutica
= Sindrome depressivo
= (Cansac¢o em repouso
= (Congestdao marcada

IVG Peso: 106K g

Estase em ambas as
bases pulmonares

Sinais vitais

= TA: 80/42mmHg
= FC: 110cpm
= FR: 24rpm

Ascite volumosa sem
tensao

Edema dos MI, Godet
+++, bilateral

Ma perfusao periférica




Caso Clinico

Obnubilacao

IVG Peso: 106K g

Estase em ambas as
bases pulmonares

Ureia 147
Cr 3,8
Na 126

K 4,0
NTproBNP 31300

Sinais vitais

= TA: 80/42mmHg
= FC: 110cpm
= FR: 24rpm

Ascite volumosa sem
tensao

Edema dos MI, Godet
+++, bilateral

Ma perfusao periférica




Caso Clinico

Paracentese

Furosemida IV

Obnubilacao

IVG Peso: 106K g

Dobutamina

v

Noradrenalina

TA: 78/40mmHg
FC: 112cpm
FR: 25rpm

Diurese: 200ml/24h

Estase em ambas as
bases pulmonares

v

Ultrafiltracao

Ascite volumosa sob
tensao

Edema dos MI, Godet
+++, bilateral

Ma perfusao periférica




Caso Clinico

I Paracentese

I Furosemida IV

I Dobutamina

U

I Noradrenalina

Y

I Ultrafiltracao

RIM: ALIADO OU INIMIGO?

= Melhoriaprogressivada congestdo

= Melhoriado perfil hemodinamico

= Diurese adequada

Ureia

73

Cr

1,9

Na

138

K

4,8

NTproBNP

8750

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
Servico de Cardiologia, CHLN, CAML, CCUL



Caso Clinico

Sinais vitais

= TA:98/53mmHg
= FC: 68cpm

Peso: 89K g

Sem estase

Sem ascite

Medicacao

= AAS 100mg

= Enalapril 2,5mg 2id
= Bisoprolol 2,5mg

= Espironolactona 25mg
= Furosemida 40+40mg
= Metolazona Smg

Sem edema

Boa perfusao
periférica




Fungao renal Manter diuréticos de
estavel ansa em dose elevada

Manter estratégia de
Resposta clinica diurese com aferigao
favoravel de volémia e ajuste de
dose diarios

Pseudo
Agravamento
Fungado Renal

Diurese
Hipoperfusao agressiva/outras
medidas

Reduc¢do de dose em

funcdo de melhoria Congestdo Renal

Sem necessidade de Terapéutica
de Substituicao Renal
Suporte

Inotrépico/ Congestao Renal

e/ou
Vasopressor Hipoperfusido

Terapéutica de Substituicao Renal

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
RIM: ALIADO OU INIMIGO? Servigo de Cardiologia, CHLN, CAML, CCUL



Deterioration

'
'
L

Creatinine/eGFR/Urine output

&
<

Improvement

\

<— Deterioration’ Improvement
Clinical context
Damman et al; Eur Heart J (2015) 36 (23): 1437-1444

Miguel N. Menezes, Jodo R. Agostinho;
RIM: ALIADO OU INIMIGO? Servico de Cardiologia, CHLN, CAML, CCUL



Perspectivas de futuro

| SerelaXina I 14— —Placebc{: SScardiovasculardeaths(g'G%)
—— Serelaxin: 35 cardiovascular deaths (6-1%)
° 12+ HR 0-63 (95% Cl 0:41-0-96)
= RELAX-AHF Trial pro028 .
= Reducao de mortalidade aos 180dias §..
. c 1A . 3 n=581
= Menos incidéncia de agravamento de 5 41
funcao renal (Cr > 0,3mg/dL) 2
= 108/545 (19.8%) vs 59/541 (10.9%), S/ I e
p:() . 0 O 0 1 . Time since randomisation (days)
Numbe;;t(:;: 580 567 559 547 535 523 514 444
Serelaxin 581 573 563 555 546 542 536 463




Obrigado




