Ciéncias da Saude

FATORES PRECIPITANTES DE DESCOMPENSACAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA:
500 ESTUDO MULTICENTRICO EMBRACE. Luis Joeci Jacques de Macedo Junior, Ana Maria
Figueira Mello, Joelza Celesilva Chité Linhares, Jaqueline Messer Sauer, Raquel Azevedo de Castro,

Graziela Aliti, Eneida Rejane Rabelo da Silva (orient.) (UFRGS).

Introducéo: A incapacidade dos pacientes (pctes) de identificar sinais/sintomas de congestdo e o desconhecimento
das medidas farmacoldgicas e ndo-farmacol6gicas sdo fatores precipitantes que podem estar envolvidos na
descompensacgdo da insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivos: Identificar os fatores precipitantes de descompensacédo da
IC, relacionando-os com o conhecimento dos pctes sobre a sindrome e com o reconhecimento precoce de
sinais/sintomas de congestdo. Métodos e Pacientes: Estudo transversal com pctes internados em trés centros
brasileiros (2 RS e 1 PE) incluidos por IC descompensada, classe funcional I11 e IV (New York Heart Association),
de qualquer etiologia, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 45, idade > 18 anos e ambos os sexos.
Resultados: Incluiram-se 355 pctes com idade média 60+15 anos, homens (63%), etiologia isquémica (36%), seguida
pela hipertensiva (34%) e FEVE de 29 + 8%. A ma adesdo (63%) foi a causa mais freqliente de descompensacéo,
seguida por arritmia (18%) e infec¢do (16%). Os principais sinais/sintomas apresentados no momento da internacéo
foram falta de ar (87%), cansaco (71%) e edema (62%). A mediana do tempo de inicio dos sintomas antes da procura
por atendimento hospitalar foi de 14 (4-30) dias; 86, 5% relacionaram os sintomas a IC descompensada. O uso
irregular dos farmacos prescritos na semana anterior a internagdo foi de 31, 5%. Conclusdo: O principal fator
precipitante foi a ma adesdo. O pouco conhecimento sobre as medidas ndo-farmacolégicas, somado ao uso irregular
das medicagdes, refletiu a ma adeséo ao tratamento. A maioria dos pctes sabiam estar com IC descompensada,
porém, ndo conseguiram identificar precocemente os sinais/sintomas. Estratégias de educacéo em salde devem ser
implementadas e avaliadas sistematicamente. (Fapergs).
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