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INTRODUCAO Na amostra, 7 (20%) sdo acometidos por doenga

arterial coronariana e 12 (34,3%) tém histérico de
infarto agudo do miocardio (IAM), sendo 6 (17,1%) ja

submetidos a intervengao coronariana percutanea e 2

A insuficiéncia cardiaca é uma condi¢do clinica
complexa que apresenta diversas repercussoes
cardiovasculares e sistémicas advindas e/ou agravadas

(5,7%) a revascularizagdo miocardica. Ademais, 17

pela falha do coragdo como bomba. A compreensao (48,6%) apresentam arritmias, 8 (22,9%) possuem

destas alteracGes se faz imperativa a atualizacdo da doenca valvar, 2 (5,7%) sdo portadores de doenca

cardiologia clinica, de forma a reduzir a . n ,
g ! vascular periférica, 2 (5,7%) tém doenca carotidea e 1

morbimortalidade e aumentar a sobrevida dos (2,9%) ja sofreu acidente cerebrovascular. Da

pacientes. amostra, 11 (31,4%) apresentam concomitantemente
hipertensdo e I|AM prévio, 10 (28,5%) tém
OBJETIVO dislipidemia, hipertensdo e arritmia, e 9 (25,7%)

possuem dislipidemia, hipertensdo e diabetes.

O objetivo deste estudo é avaliar as alteragdes

cardiovasculares de pacientes com insuficiéncia
Grafico 1: Prevaléncia de alteragbes cardiacas

cardiaca com fracdo de ejegdo reduzida (ICFER), concomitantes em pacientes com ICFER

atendidos no ambulatério do Instituto Nacional de

Cardiologia Hipertensao + IAM prévio 31,4%
MATERIAIS E METODOS Dislipidemia + Hipertensdo 7
+ Arritmia 28:3%

Trata-se de um estudo observacional transversal,

realizado por meio da aplicacdo de questiondrio  Dislipidemia + Hipertenséo

+ Diabetes 25:7%

demografico e andlise de prontuario. A amostra tem

como critérios de elegibilidade: fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo abaixo de 40% por Simpson, idade CONCLUSAO

acima de 18 anos, em tratamento ambulatorial e A relevancia  epidemioldgica de  multiplos

estabilidade clinica. acometimentos cardiacos em um mesmo paciente
denota a necessidade de uma investigacao

RESULTADOS aprofundada para determinacdo das patologias como
causais, contribuintes ou secundarias. Outrossim, é

Foram incluidos no estudo 35 pacientes com ICFER, possivel uma melhor abordagem terapéutica do

sendo 27 do sexo masculino (77,1%) e 8 do sexo quadro cardiovascular principal e a adogdo de
feminino (22,9%), com uma média de idade de 54,48 medidas preventivas para o controle dos fatores de
anos (19,38). A frequéncia de hipertensos é de 77,1%, risco modificaveis.

a de dislipidémicos é de 62,9% e a de diabéticos, 40%.
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