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Resumo:

Introdugiio: Nosso objetivo com esse estudo ¢ buscar algum associagdo entre pacientes
com IC em seguimento ambulatorial e varidveis laboratoriais como creatinina,
hemoglobina e sodio sérico. Nesse mesmo trabalho observamos também a relagdo de IC
¢ cssas mesmas varidveis com idade, sexo, diabetes mellito, tabagismo, hipertensdo e

fragdo de eje¢do no ecocardiograma transtoracico.

Pacientes e Métodos: Estudo transversal, observacional, realizado por coleta de dados
de prontudrios em consulta ambulatorial. Em novembro e dezembro de 2021, em
ambulatério de cardiologia do Hospital Flavio Ribeiro Coutinho, em Santa Rita-PB, 58
pacientes em seguimento clinico com diagnéstico de IC foram selecionados e tiveram
seus dados coletados. Fragdo de ejegdo no ecocardiograma, hemoglobina, creatinina,
sodio, idade, sexo, se portador de hipertensdo, diabetes e se fazia uso de tabaco, foram
os dados registrados no questionario. Algumas varidveis tiveram seus valores colocados
em intervalos ditos maior ou menor que um valor determinado de corte para facilitar a
analise. Hemoglobina, 12 g/dl, creatinina, 1,4 mg/dl, sédio, 135 mg/dl e fragdo de

ejecdo 50%, esses sdo os respectivos pontos de corte para essas varidveis.

Resultados: As idades variavam de 43 a 95 anos, com média de 68,36 anos. Os dados
relativos a sexo, faixa etdria, as comorbidades hipertensdo e diabetes e o habito de
tabagismo foram respectivamente, 51,7% sexo masculino, entre 60 a 79 anos 44,8%,
72,45%, 31,0% e 39,7%; 53,4% tinham fra¢do de ejegdo inferior a 50,0%, 86,2% com
sodio igual ou superior a 135; a hemoglobina foi abaixo de 12 para aproximadamente
1/3 (32,8%) do grupo; o percentual de pesquisados com creatinina igual ou superior a
1,4% foi 10,3%. Na fracdo de eje¢do menor que 50% ( homens 58,3%, p=0,721; entre
60 e 79 anos 65%, p=0,186; normotensos 60%,p=0,739; diabéticos 75%, p= 0,074; nio
fumantes 57,6%, p= 0,824, sédio maior que 135 mg/dl 61,3%, p= 0219; hemoglobina
menor que 12 mg/dl 75%, p=0,09 e creatinina maior ou igual 1,4 mg/dl 44,9%,p=0,624)
e para fragdo de eje¢do maior ou igual a 50% ( mulheres 46,2%, p=0,721; entre 80 a 95
anos 64,3%, p=0,186; hipertensos 45%, p=0,739; ndo diabéticos 51,3%, p= 0,074;
fumantes 45,5%, p=0,824; sédio menor que 135 mg/dl 66,7%, p= 0,219; hemoglobina
maior ou igual 12 mg/dl 50%,p=0,09 e creatinina menor 1,4 mg/dl 44,9%, p=0624)
.Sédio menor 135 mg/dl ( homens 10,7%, p=1,00; entre 60 e 79 anos 16%, p= 0,637;
hipertensos 12,2%, p= 1,00; diabéticos 17,6%, p=0,354; fumantes 14,3%, p=0,661;




hemoglobina maior que 12 g/dl 10,8%, p= 0,100 e creatinina maior ou igual a 1,4 mg/dl
33,3%, p=0,123) e agora maior ou igual a 135mg/dl( mulheres 89,3%, p=1,00; idades de
43 a 59 anos 93,8%, p=0,637; normotensos 93,3%, p=1,00; ndo diabéticos 92,3%,
p=0,354; ndo fumantes 91,4%, p=0,661; hemoglobina menor que 12 mg/dl 89,5%,
p=1,00 e creatinina menor que 1,4 mg/dl 91,8%,p=0,123). Hemoglobina menor que
12g/dl (feminino 39,3%, p=0,349; faixa de 43 a 59 anos 41,2%, p=0,417; ndo
hipertensos 46,7%, p=0,202; diabéticos 38,9%, p=0,542; ndo fumantes 42,9%, p=0,054
e creatinina maior ou igual 1,4 mg/dl 50%,p=0,397) e maior igual a 12 mg/dl( homens
72,4%, p=0,349; idade entre 60 a 79 anos 76%, p=0,417; hipertensos 71,4%, p=0,202;
ndo diabético 69,2%, p=0,546; fumante 81,8%, p= 0,054 e creatinina menor 1,4 mg/dl
68%, p=0,397). Creatinina menor que 1,4 mg/dl( masculino 89,7%, p=1,00; entre 80 e
95 anos 100%, p=0,306; ndo hipertensos 93,3%, p=1,00; ndo diabéticos 89,7%, p=1,00
e fumantes 90,5%, p=1,00) e para valor maior ou igual a 1,4mg/dl( feminino 11,1%,
p=1,00; entre 60 e 79 anos 16,7%, p=0,306; hipertensos 12,2%, p=1,00; diabéticos
11,8%, =p1,00 e nao fumantes 11,4%, p=1,00).

Conclusdo: Em conclusdo, os fatores progndsticos que mais se aproximaram de
significado estatistico em nossos pacientes com IC foram o diabetes e a anemia em
pacientes com baixa fragdo de eje¢do. Nos pacientes fumantes observamos um maior

predominio de doentes com hemoglobina normal.

Summary:

Introduction: Our aim with this study is to seek some association between patients
with HF outpatients and laboratory variables such as creatinine, hemoglobin and serum
sodium. In the same study observed the relationship of IC and these same variables age,
sex, mellito diabetes, smoking, hypertension, and ejection fraction in transthoracic

echocardiography.

Patients and Methods: A cross-sectional observational study conducted by collecting
data on outpatient medical records. In November and December 2021, in the cardiology
outpatient clinic of the Hospital Flavio Ribeiro Coutinho, Santa Rita -PB, 58 surviving
patients diagnosed with HF were selected and had their data collected. Ejection fraction

on echocardiography, hemoglobin, creatinine, sodium, age, sex, if patients with arterial
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hypertension, diabetes, and tobacco use is made , the data were recorded in the
questionnaire. Some variables have their values placed in said intervals greater or less
than a cutoff value determined to facilitate analysis. Hemoglobin, 12 mg / dI, creatinine
1.4 mg / dl, sodium 135 mg / dl and ejection fraction 50 %, these are the respective cut-

off points for these variables.

Results: The ages ranged 43-95 years with a mean of 68.36 years. Data on gender, age ,
comorbidities hypertension and diabetes and smoking habits were, respectively , 51.7 %
male , between 60 to 79 years 44.8 % , 72.45% , 31.0 % and 39 , 7 %, 53.4 % had an
ejection fraction less than 50.0 % , 86.2 % with sodium less than 135 , the hemoglobin
was below 12 for about one third ( 32.8 % ) of the group ; the percentage of respondents
with creatinine less than 1.4 % was 10.3% . Ejection fraction less than 50 % ( men 58.3
% , p=0.721 ; between 60 and 79 years 65 % , p = 0.186 ; normotensive 60 % , p =
0.739, 75 % diabetics , p = 0.074 ; 57 nonsmokers 6% , p = 0.824 , sodium higher than
135 mg / dl 61.3% , p = 0,219 ; hemoglobin less than 12 mg / dl 75% , p = 0.09 and
creatinine greater than 1.4 mg/ dl 44.9 % , p = 0.624 ) and ejection fraction greater than
or equal to 50 % ( women 46.2 % , p = 0.721 ; 80 to 95 years 64.3 % , p = 0.186 ;
hypertensive 45 % , p = 0.739 no diabetic 51.3% , p = 0.074 ; smokers 45.5% , p=
0.824 ; sodium lower than 135 mg / dl 66.7% , p = 0.219 ; hemoglobin greater than or
equal to 12 mg/ dl 50% , p = 0.09 and lower creatinine 1.4 mg/dl 44.9 % ,p=0624 ).
less Sodium 135 mg / dl ( men 10.7% , p = 1.00, between 60 and 79 years 16 % , p =
0.637 ; hypertension 12.2% , p = 1.00 ; diabetics 17.6 % , p = 0.354 ; smokers 14.3% , p
= 0.661 ; hemoglobin levels higher than 12 mg / dl 10.8% p = 0.100 and creatinine
greater than 1.4 mg / dl 33.3 %, p=0.123 ) and far greater than or equal to 135mg/dl (
women 89.3 % , p = 1.00, ages 43 to 59 years 93.8% , p =0.637 , normotensive 93.3% ,
p = 1.00, non-diabetic 92.3% , p = 0.354 ; nonsmokers 91.4% , p = 0.661 ; hemoglobin
less than 12 g / dl 89.5% , p = 1.00 and creatinine less than 1.4 mg / dl 91.8% , p =
0.123 ) . Hemoglobin less than 12mg/dL (women 39.3 % , p = 0.349 ; range 43 to 59
years 41.2 % , p = 0.417 ; no hypertensive 46.7 % , p = 0.202 ; diabetics 38.9 % , p =
0.542 ; nonsmokers 42.9% , p = 0.054 and creatinine greater than 1.4 mg / dl 50% , p =
0.397 ) and higher equal to 12 g/ dl (men 72.4% , p = 0.349 ; aged 60 to 79 years 76 %
, p = 0.417 ; hypertension 71.4 % , p = 0.202 ; non-diabetic 69.2 % , p = 0.546 ;
smokers 81.8 % , p = 0.054 and lower creatinine 1.4 mg / dl 68% , p = 0.397 ) .
Creatinine less than 1.4 mg / dl (' males 89.7 % , p = 1.00, between 80 and 95 years 100




% , p = 0.306 ; no hypertensive 93.3 % , p = 1.00 ; 89 no diabetic , 7 % , p = 1.00 and
smokers 90.5 % , p = 1.00 ) and for value greater than or equal to 1.4 mg / dl ( females
11.1%, p = 1.00, between 60 and 79 years 16.7% , p = 0.306 ; hypertension 12.2% , p =
1.00, 11.8% diabetics , = p1 , 00 nonsmokers and 11.4% ,p=1,00).

Conclusion: In conclusion, the prognostic factors over which approached statistical
significance in our patients with heart failure were diabetes and anemia in patients with
low ejection fraction. In smokers observed a higher prevalence of patients with normal

hemoglobin
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Introducio:

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica que ocorre em pacientes
que, por alguma anormalidade herdada ou adquirida na estrutura e/ou fungdo cardiaca,
desenvolve um conjunto de sinais e sintomas clinicos que leva a hospitalizagdes
frequentes, deterioragdo na qualidade e expectativa de vida desses pacientes'. Existem

situagdes clinicas, como anemia, insuficiéncia renal cronica e hiponatremia, que podem

se associar a pior desfecho na IC.

A insuficiéncia cardiaca tornou-se um problema que ganhou destaque na satde
piblica, sendo uma das principais causas de internagdes hospitalares em todo 0 mundo,
gerando, assim, um grande impacto econdmico na sociedade, implicando em termos de
mortalidade e qualidade de vida. A despeito de avangos na terapéutica da IC, a sindrome
mantém-se como patologia grave, afetando, no mundo, mais de 26 milhdes de pessoas;
a sobrevida ap6s 5 anos de diagnostico pode ser de apenas 35%, com prevaléncia que
aumenta conforme a faixa etiria (aproximadamente de 1% em individuos com idade

entre 55 e 64 anos, chegando a 17,4% naqueles com idade maior ou igual a 85 anos)~.

Durante a vivéncia pritica com pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca,
sera possivel observar que um elevado nimero de individuos ndo sdo tratados, nem
sequer acompanhados de maneira adequada, o que dificulta o diagnéstico de situagdes
clinicas concomitantes ao quadro de faléncia cardiaca, mas que estio diretamente
relacionados a uma pior prognose e, consequentemente a um aumento do nimero de
internagdes hospitalares, agravamento do quadro e morte precoce. Perante tal situagio,
despertou-se o desejo de pesquisar sobre a insuficiéncia cardiaca associando com os

fatores de pior progndstico para tal patologia.

A prevaléncia de insuficiéncia renal em pacientes de ambulatério com IC pode
chegar a 29,6%°. A associagdo de doenga cardiaca e renal persiste como marcador de
mau prognéstico em pacientes com IC cronica®’. A anemia é marcador de gravidade em
pacientes com IC cronica®, ainda assim, persistem dividas quanto aos niveis alvo de
hemoglobina, eficicia, modalidade e seguranga do tratamento e administragdo de
andlogos da eritropoetina”® sobre desfechos secundérios, e ainda sdo aguardados

estudos prospectivos sobre efeitos de tais intervengdes sobre o progndstico”.




Anormalidades metabélicas e neuro-humorais, como o sodio, tém sido

extensivamente estudadas na IC *'°

. Este marcador da ativagio do sistema renina-
angiotensina foi validado em estudos prévios como um importante preditor de
prognostico'"'2, A falta de uma relagdo independente entre o sédio sérico e o
prognéstico, num estudo realizado em 2005, talvez se deva ao fato de que na
insuficiéncia cardiaca com inicio recente dos sintomas o rim estando normal, por sofrer
hipoperfusdo em um periodo menor que nas formas cronicas, é capaz de manter o

balango do sddio e prevenir expansio de volume'.

Novos escores tem sido desenvolvidos, como o metabolic exercice cardiac
kidney index (MECKI) e o Meta-analysis Global Group in Chronic Heart Failure
(MAGGIC)". Importante destacar que estes escores ndo foram adequadamente
validados em nossa populagdo, que apresenta caracteristicas peculiares, como DC,

sabidamente de pior prognostico. 2!

Nosso objetivo com esse estudo € buscar algum associagdo entre pacientes com IC
em seguimento ambulatorial e varidveis laboratoriais como creatinina, hemoglobina e
sodio sérico. Nesse mesmo trabalho observamos também a relagio de IC e essas
mesmas varidveis com idade, sexo, diabetes mellito, tabagismo, hipertensio e fragdo de

ejecdo no ecocardiograma transtoracico.

Pacientes e Métodos:

Estudo transversal observacional realizado por coleta de dados de prontudrios
em consulta ambulatorial. Em novembro e dezembro de 2021, no ambulatério de
cardiologia do Hospital Flavio Ribeiro Coutinho, em Santa Rita-PB, 58 pacientes em
seguimento clinico com diagnéstico de IC foram selecionados e tiveram seus dados
coletados. Fragdo de eje¢do no ecocardiograma, hemoglobina, creatinina, sodio, idade,
sexo, se portador de hipertensdo, diabetes e se fazia uso de tabaco, foram os dados

registrados no questionério.

Algumas varidveis tiveram seus valores colocados em intervalos ditos maior ou
menor que um valor determinado de corte para facilitar a anilise. Hemoglobina, 12 g/dl,
creatinina, 1,4 mg/dl, sédio, 135 mg/dl e fragdo de ejegdo 50%, esses sdo os respectivos

pontos de corte para essas varidveis.
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Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva através
de percentuais e das medidas estatisticas: média, mediana, desvio padrdo, coeficiente de
variagdo, valor minimo e valor méximo e de técnicas de estatistica inferencial através do
teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando as condi¢des para
utilizagdo do teste Qui-quadrado ndo foram verificadas. A margem de erro utilizada nas
decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. O programa estatistico utilizado para
digitagdo dos dados e obtengiio dos célculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) na versio 17.

Resultados:

A idade dos pesquisados variaram de 43 a 95 anos, com média de 68,36 anos. Os
resultados relativos as varidveis: sexo, faixa etdria, as comorbidades hipertensdo e
diabetes e o hdbito de tabagismo foram respectivamente, 51,7% sexo masculino, entre
60 a 79 anos 44,8%, 72,45%, 31,0% € 39,7% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo as varidveis: sexo, faixa etdria,
hipertensdo, diabetes e tabagismo.

Varidveis n %

TOTAL 58 100,0
e Sexo

Masculino 30 51,7

Feminino 28 48,3
e Faixa etaria

43a59 17 29,3

60a79 26 44,8

80a95 15 25,9
e  Hipertensdo

Sim 42 72,4

Nao 16 27,6
e Diabetes

Sim 18 31,0

Néo 40 69,0
e Tabagismo

Sim 23 39,7

Néo 35 60,3
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A Tabela 2 mostra que: 53,4% tinham fragdo de ejegdo inferior a 50,0%, 86,2%
com sodio igual ou superior a 135; a hemoglobina foi abaixo de 12 para
aproximadamente 1/3 (32,8%) do grupo; o percentual de pesquisados com creatinina

igual ou superior a 1,4% foi 10,3%.

Tabela 2 — Avaliagdo dos pesquisados segundo as varidveis: fragio de ejegdo, sodio,

hemoglobina e creatinina.

Varidveis n %
TOTAL 58 100,0
* Fragdo de ejegdo
< 50% 31 534
2 50% 24 414
Nao informado 3 52
*  Sédio
<135 6 10,3
2135 50 86,2
Né&o informado 2 34
* Hemoglobina
<12 19 32,8
212 38 65,5
Nao informado 1 17
e  Creatinina
<14 50 86,2
214 6 10,3
Né&o informado 2 34

A Fragio de ejegdo quando relacionada com a variavel sexo, idade, hipertensdo,
diabetes, tabagismo, sddio, hemoglobina e creatina temos, respectivamente, os seguintes
valores: na fragdo de eje¢do menor que 50% ( homens 58,3%, p=0,721; entre 60 ¢ 79
anos 65%, p=0,186; normotensos 60%,p=0,739; diabéticos 75%, p= 0,074; ndo
fumantes 57,6%, p= 0,824, sédio maior que 135 mg/dl 61,3%, p= 0219; hemoglobina
menor que 12 g/dl 75%, p=0,09 e creatinina maior ou igual 1,4 mg/dl 44,9%,p=0,624) e
para fragdo de ejegdo maior ou igual a 50% ( mulheres 46,2%, p=0,721; entre 80 a 95
anos 64,3%, p=0,186; hipertensos 45%, p=0,739; ndo diabéticos 51,3%, p= 0,074;
fumantes 45,5%, p=0,824; s6dio menor que 135 mg/dl 66,7%, p= 0,219; hemoglobina
maior ou igual 12 mg/dl 50%,p=0,09 ¢ creatinina menor 1,4 mg/dl 44,9%, p=0624),
Tabela 3.
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Tabela 3 — Avaliagdo da fragdo de ejegdo segundo as variaveis: sexo, faixa etéria,

hipertensdo, diabetes, tabagismo, sédio, hemoglobina e creatinina.

Fragédo de ejegédo
Varidvel < 50% > 50% Total Valor de p
n % n n %

s  Sexo pV=0,721
Masculino 17 58,6 12 41,4 29 100,0
Feminino 14 53,8 12 46,2 26 100,0
Grupo total 31 56,4 24 43,6 55 100,0

e  Faixa etria p"=0,186
43a59 9 60,0 6 40,0 15 100,0
60a79 17 65,4 9 34,6 26 100,0
80ag95 5 357 9 64,3 14 100,0
Grupo total 31 56,4 24 43,6 55 100,0

*  Hipertensdo p"=0,739
Sim 22 55,0 18 45,0 40 100,0
Nao 9 60,0 [§] 40,0 15 100,0
Grupo total 3 56,4 24 43,6 55 100,0

¢ Diabetes p"=0,074
Sim 12 75,0 4 25,0 16 100,0
Nao 19 48,7 20 51,3 39 100,0
Grupo total 3 56,4 24 43,6 55 100,0

e Tabagismo p"=0,824
Sim 12 54,5 10 45,5 22 100,0
NZo 19 57,6 14 424 33 100,0
Grupo total 3 56,4 24 43,6 55 100,0

e Sédio p@=0,219
<135 2 333 4 66,7 6 100,0
2135 29 61,7 18 38,3 47 100,0
Grupo total 3 58,5 22 41,5 53 100,0

e  Hemoglobina p'"= 0,090
<12 12 75,0 4 25,0 16 100,0
212 19 50,0 19 50,0 38 100,0
Grupo total 3 57,4 23 42,6 54 100,0

e Creatinina p@= 0,624
<14 27 55,1 22 449 49 100,0
214 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Grupo total 30 56,6 23 434 53 100,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

Considerando o valor de 135 mg/dl para o sédio sérico , quando analisamos com

ele outras varidveis temos : para sodio menor 135 mg/dl ( homens 10,7%, p=1,00; entre
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60 e 79 anos 16%, p= 0,637; hipertensos 12,2%, p= 1,00; diabéticos 17,6%, p=0,354;
fumantes 14,3%, p=0,661; hemoglobina maior que 12 g/dl 10,8%, p= 0,100 e creatinina

maior ou igual a 1,4 mg/dl 33,3%, p=0,123) e agora maior ou igual a 135mg/dI(
mulheres 89,3%, p=1,00; idades de 43 a 59 anos 93,8%, p=0,637; normotensos 93,3%,

p=1,00; ndo diabéticos 92,3%, p=0,354; ndo fumantes 91,4%, p=0,661; hemoglobina
menor que 12 mg/dl 89,5%, p=1,00 e creatinina menor que 1,4 mg/dl 91,8%,p=0,123),

Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliacdo do sédio segundo as varidveis: sexo, faixa etaria, hipertensdo,
diabetes, tabagismo, hemoglobina e creatinina.

Sédio
Variavel <135 >135 Total Valor de p
n % n % n %

s Sexo p"= 1,000
Masculino 3 10,7 25 89,3 28 100,0
Feminino 3 10,7 25 89,3 28 100,0
Grupo total 6 10,7 50 89,3 56 100,0

e Faixa etaria p'"=0,637
43a59 1 6,3 15 93,8 16 100,0
60a79 4 16,0 21 84,0 25 100,0
80a95 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Grupo total 6 10,7 50 89,3 56 100,0

o Hipertensio p= 1,000
Sim 5 12,2 36 87,8 41 100,0
Nao 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Grupo total 6 10,7 50 89,3 56 100,0

e Diabetes p"=0,354
Sim 3 17,6 14 82,4 17 100,0
Néo 3 7.2 36 92,3 39 100,0
Grupo total 6 10,7 50 89,3 56 100,0

e Tabagismo p"=0,661
Sim 3 14,3 18 85,7 21 100,0
Nao 3 8,6 32 914 35 100,0
Grupo total 6 10,7 50 89,3 56 100,0

e  Hemoglobina p=1,000
<12 2 10,5 17 89,5 19 100,0
212 4 10,8 33 89,2 37 100,0
Grupo total 6 10,7 50 89,3 56 100,0

e  Creatinina p"=0,123
<14 4 8,2 45 91,8 49 100,0
>14 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Grupo total 6 10,9 49 89,1 55 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.
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Utilizando agora a hemoglobina e seu ponto de corte de 12mg/dl, obtivemos os
seguintes valores em relagdo as outras varidveis: para hemoglobina menor que 12mg/dl
(feminino 39,3%, p=0,349; faixa de 43 a 59 anos 41,2%, p=0,417; ndo hipertensos
46,7%, p=0,202; diabéticos 38,9%, p=0,542; nio fumantes 42,9%, p=0,054 e creatinina
maior ou igual 1,4 mg/dl 50%,p=0,397) e maior igual a 12 g/dl( homens 72,4%,
p=0,349; idade entre 60 a 79 anos 76%, p=0,417; hipertensos 71,4%, p=0,202; ndo
diabético 69,2%, p=0,546; fumante 81,8%, p= 0,054 ¢ creatinina menor 1,4 mg/dl 68%,
p=0,397), Tabela 5.

Tabela 5 - Avaliagdo da hemoglobina segundo as varidveis: sexo, faixa etdria,
hipertensdo, diabetes, tabagismo e creatinina.

Hemoglobina
Varidvel <12 212 Total Valor de p
n % N % n %

e Sexo p'"=0,349
Masculino 8 276 21 72,4 29 100,0
Feminino 1 39,3 17 60,7 28 100,0
Grupo total 19 33,3 38 66,7 57 100,0

e  Faixa etaria p"=10,417
43a59 7 41,2 10 58,8 17 100,0
60a79 6 24,0 19 76,0 25 100,0
B0 a9s 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Grupo total 19 33,3 38 66,7 57 100,0

* Hipertenséo p"= 0,202
Sim 12 28,6 30 714 42 100,0
Nao 7 46,7 8 53,3 15 100,0
Grupo total 19 333 38 66,7 57 100,0

e Diabetes p'"'= 0,546
Sim 7 38,9 1 61,1 18 100,0
Nao 12 30,8 27 69,2 39 100,0
Grupo total 19 33,3 38 66,7 57 100,0

e  Tabagismo p'V=0,054
Sim 4 18,2 18 81,8 22 100,0
Nao 15 429 20 57,1 35 100,0
Grupo total 19 33,3 38 66,7 57 100,0

e  Creatinina p@=0,397
<14 16 32,0 34 68,0 50 100,0
>1.4 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Grupo total 19 339 37 66,1 56 100,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Por fim, observamos as associagdes entre a creatinina ¢ as demais varidveis e
obtivemos: para creatinina menor que 1,4 mg/dl( masculino 89,7%, p=1,00; entre 80 e
95 anos 100%, p=0,306; ndo hipertensos 93,3%, p=1,00; ndo diabéticos 89,7%, p=1,00
e fumantes 90,5%, p=1,00) e para valor maior ou igual a 1,4mg/dl( feminino 11,1%,
p=1,00; entre 60 ¢ 79 anos 16,7%, p=0,306; hipertensos 12,2%, p=1,00; diabéticos
11,8%, =p1,00 e ndo fumantes 11,4%, p=1,00), Tabela 6.

Tabela 6 — Avaliagdo da creatinina segundo as varidveis: sexo, faixa etdria, hipertenséo,
diabetes e tabagismo.

Creatinina
Varidvel <14 214 Total Valor de p
n % N % n %

Grupo total 50 89,3 6 10,7 56 100,0

e Sexo p"= 1,000
Masculino 26 89,7 3 10,3 29 100,0
Feminino 24 88,9 3 11 27 100,0

*  Faixa etaria p'"=0,306
43a59 15 88,2 2 11,8 17 100,0
60a79 20 83,3 4 16,7 24 100,0
80a95 15 100,0 - - 15 100,0

e Hipertensdo p'"= 1,000
Sim 36 87,8 5 12,2 41 100,0
Nao 14 93,3 1 6,7 15 100,0

e Diabetes p"'=1,000
Sim 15 88,2 2 1.8 17 100,0
Nao 35 89,7 4 10,3 39 100,0

e  Tabagismo p"=1,000
Sim 19 90,5 2 9,5 21 100,0
Néao 31 88,6 4 11,4 35 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.

Discussao:

Observamos que a IC mantem o padrdo mundial, sendo a principal causa de
internagdes entre as doengas cardiovasculares. Estudos recentes mostraram que na
Paraiba e no Brasil, os indices foram de 2,54% e 2,25% de todas as internagdes,

respectivamente®.

16




Nossos resultados mostram um predominio de insuficiéncia cardiaca sistolica
53,4%, niveis elevados de creatinina em 10,3%, hiponatremia em 10,3% e anémicos
em 32,8% dos casos. Um estudo realizado com 332 internagdes por IC, disfungdo
sistolica esteve presente em 86% do grupo estudado e creatinina elevada em 40%'*.
Alteragdes do sodio, principalmente hiponatremia, sdo indicos de mal prognostico,
sendo reflexo da ativagio neuro-hormonal, principalmente pela elevagio acentuada do
horménio arginina vasopressina e também pela agdo de altas doses de diuréticos'* 516,
Em outro trabalho realizado no Brasil, anemia foi observada em 89 (62,6%) pacientes,
sendo 52(58%) homens e 37 (42%) mulheres. A mortalidade foi de 16,8% nos pacientes

anémicos contra 8% nos ndo anémicos (p=0,11)".

Infelizmente, nenhuma de nossas analises apresentou o resultado
estatisticamente significativo, mas em algumas situagdes, como nos pacientes
diabéticos, (75%, p=0,09) com fragdo de ejegdo baixa e nos doentes com anemia,
também, (75%, p=0,09) possuiam baixa fragdo de ejegdo € o p préximo da significancia
estatistica. A presenga de diabetes mellito constitui fator de risco para o
desenvolvimento de IC ', sendo comum a associagio destas condigdes. O tratamento
da diabetes em pacientes com IC ainda é alvo de controvérsia, e dados recentes
confirmam risco de piora da IC com uso de glitazonas 2°. Por outro lado, estudos tém
demonstrado ser seguro o uso de metformina, com possivel efeito benéfico sobre o
prognostico®' . Estudos tém também chamado a atengio para possibilidade de piora de
mortalidade associada ao controle muito intenso da glicemia 24?°, Relativo 2 anemia,
um trabalho realizado no Brasil incluiu ndo apenas pacientes com disfungdo sistdlica,
mas também aqueles com fungdo sistdlica preservada (22,5%). Os resultados da analise
multivariada desse estudo sugerem que a anemia influencia o prognéstico,

independentemente, do tipo de disfungdo ventricular'’.

Outra associagdo de fatores prognosticos observada em nossos pacientes com IC
foi que (18,2%, p=0,054) dos fumantes tinham anemia e que (81,8%,p=0,054) desses
fumantes tinham hemoglobina normal. Em estudo feito em Niter6i, a IC com fragdo de
ejecdo reduzida foi mais comum em homens e associada com edema, doenga
coronariana, insuficiéncia renal cronica, escores de Boston mais elevados, uso de 4lcool,

426

cigarro ¢ hospitalizagdes ™. Outro trabalho realizados com 110 pacientes com IC,

observou-se que nos maiores valores de hemoglobina do estudo (13,8<Hb<16,4), tinha-
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se maior prevaléncia de tabagismo atual ou prévio (64,1%), alcangando significincia

estatistica (p=0,01)*".

Em conclusdo, os fatores prognésticos que mais se aproximaram de significado
| estatistico em nossos pacientes com IC foram o diabetes e a anemia em pacientes com
baixa fragdo de ejecdo. Nos pacientes fumantes observamos um maior predominio de

doentes com hemoglobina normal.
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