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Anemia como fator progndéstico em pacientes hospitalizados com insuficiéncia
cardiaca
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Anemia é freqiiente na insuficiéncia cardiaca (IC), contribuindo para sua
morbimortalidade. Objetivo: Determinar o valor prognéstico da anemia em pacientes
hospitalizados com IC. Metodologia: Estudo prospectivo, descritivo, avaliando 222
pacientes consecutivos com IC no HU- UFMA.Considerou-se anemia hemoglobina<
13,0 Gr/dL para os homens e < 12gr/dL para as mulheres.A anemia foi relacionada ao
sexo ,classe funcional,raga,fracdo de ejecao ,creatinina ,depuracgdo de
creatinina(CICr), sédio,hematocrito e mortalidade intrahospitalar. Os dados foram
analisados no SPSS, versdo 16.0. Realizada andlise uni e multivariada por regressédo
logistica avaliando o impacto das variaveis na mortalidade hospitalar, incluidas
aquelas com p<0,20 na analise univariada. Resultados: Anemia foi observada em 114
(51,3%) dos pacientes, 58,28 £19,84 anos, 69 (60,5%) homens, 44,7% (51 ) > 60
anos; 27 (23,7%) eram né&o brancos, 30 (26,3%) com etiologia isquémica, 112
estavam na CF lll e IV, 31 (27,9%) com creatinina sérica maior que 1,5 mg/dl , 52
(46,8%) tinham a CICr menor que 60ml/min. Na andlise univariada a anemia esteve
relacionada a idade avangada, etiologia da IC, classe funcional, creatinina sérica e o
sédio sérico. Na andlise de regressao logistica as varidveis que se relacionaram de
modo independente com a anemia foram, idade acima de 60 anos, etiologia
isquémica, classe funcional e creatinina sérica maior que 1,5mg/dl. Foram observados
50 6bitos (22,5%); na analise univariada a mortalidade esteve relacionada a idade
avancada, raca, histéria familiar , hematdcrito ,creatinina sérica, sddio sérico, aos
estagios Il, IV e V da DRC. Na analise de regresséao logistica a CICr menor que 60
ml/min. se relacionou de modo independente com a mortalidade. Conclusdo: Neste
grupo de pacientes, a anemia, nao foi um fator independente de risco para
mortalidade em pacientes com IC.



