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Resumo

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
doenca de alta prevaléncia, mas e segundo dados do
DATASUS, representa a maior causa cardiovascular
de morbidade hospitalar. Apesar disso, na América
Latina s30 escassos os estudos sobre o impacto
gerado pela IC em termos de hospitaliza¢des e mor-
bimortalidade. Assim, os objetivos do nosso estudo
sdo descrever o perfil demografico e indicadores

de morbimortalidade de pacientes que internam

por IC aguda descompensada (ICad) em hospital
terciario publico brasileiro. Métodos: Realizou-se
estudo de coorte historico com utilizacdo de dados
secundarios com 2069 pacientes que internaram
com o diagnostico de IC estabelecido através do
registro pelo médico assistente (ma) do Indice de
Comorbidade de Charlson (ICCharlson) preenchido
compulsoriamente no prontuario eletronico no
momento da internagdo e alta hospitalar no periodo
de 2009-2010. Destes, 28,8% tiveram como causa
principal de internag@o a ICad que foi definida pelo
preenchimento pelo ma do CID principal correspon-
dente a IC. A coleta de dados foi realizada através
da revisdo de prontuarios eletronicos. Resultados:
Foram coletadas 595 pacientes com diagnostico de
ICad. A amostra apresenta 50,8% de homens, 82,7%
de brancos, idade média de 68,81 anos (dp 13,48) e

a maioria era procedente de Porto Alegre (63,2%).
Os pacientes internaram no servico de cardiologia
em 62,9%. A mediana do ICCharlson foi de 5,0

(IQ 25-75%:4-7), sendo as comorbidades mais
freqiientes diabete melito (28,9%), infarto agudo

do miocardio (19,5%), doenca pulmonar cronica
(18,2%) e doenca renal (13,8%). Ao avaliar-se dados
ecocardiograficos, do total da amostra, observou-se
53% com Fragao de Ejecdo (FE) <40%, 38,1% com
Fej>40%, sendo que 8,9% ndo apresentavam relato
de FE ou ndo tinha ecocardiografia. Constatou-se
em 29,6% alteragdo segmentar, em 43,4% alteracdo
difusa e em 40,7% hipertrofia de camaras cardiacas.
Com relagd@o aos aspectos hospitalares, a mediana de
internagao foi de 13 dias (IQ 25- 75%:9-20), 14,8%
dos pacientes apresentaram passagem pela UTI, sen-
do a mortalidade hospitalar de 18,8% e reinternagao
neste hospital em 30 dias de 4,2%. Conclusao:
Demonstrou- se, em um hospital terciario brasile-
iro, elevado grau de morbimortalidade da IC, com
pacientes apresentando comorbidades e mortalidade
superior a literatura internacional. Necessita-se
realizar mais estudos para compreendermos o real
impacto socio-econdmico da IC no sistema de saude
brasileiro e na sociedade em geral.
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