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Resultados preliminares do Pélo Municipal de Insuficiéncia Cardiaca da llha do
Governador: analise do perfil clinico-epidemiol6gico e impacto na qualidade do
tratamento
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Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) € um grave problema de salde publica. A
implantacéo de clinicas de IC tem resultado em reducéo significativa da morbi-
mortalidade desta doenca.

Objetivo: Analisar os resultados iniciais do Pdlo de IC (PIC) da llha do Governador
(IG), projeto pioneiro da SMS do RJ, descrevendo o perfil dos pacientes e o impacto
na qualidade do tratamento (IQT).

Delineamento: Estudo prospectivo, transversal.

Pacientes e métodos: Foram incluidos 130 pacientes consecutivos com diagndstico de
IC (Framingham) recrutados para acompanhamento no PIC. Foi analisado de forma
descritiva o perfil clinico, epidemioldgico e ecocardiografico. O teste do chi-quadrado
foi utilizado para comparar o percentual de pacientes com disfuncgéo sistélica (DS)
(FE<50%) em uso de espironolactona, IECA/BRA e betabloqueador antes e apds
admissdo no PIC (1QT).

Resultados: A média de idade foi de 62,5 +/- 12, com predominio do sexo masculino
(65%), sendo 74 % dos pacientes da IG. A renda mensal média foi de 2,1 +/- 1,5
salarios minimos, com 16% de analfabetos e 65 % com apenas o0 primeiro grau .
Internacéo prévia por IC foi descrita por 73% dos pacientes . Diabetes mellitus foi
diagnosticado em 23% dos pacientes e fibrilag&o atrial em 10%. O tipo de IC
predominante foi DS, encontrada em 62% dos pacientes. .Em relagdo ao 1QT, apos
admissédo no PIC houve aumento significativo do uso de espironolactona (de 4% para
84% p<0,0001), de IECA/BRA (de 34% para 82% p<0,0001) e de carvedilol (de 25%
para 86% p<0,0001

Conclusdes: Os pacientes recrutados para o PIC apresentam uma baixa renda e baixo
grau de instrucéo. A inclusdo no programa resultou em melhora significativa na
qualidade do tratamento, certamente em decorréncia do fornecimento gratuito de
medicamentos e abordagem multidisciplinar inerente aos PIC. Estes dados sugerem
gue os PIC podem contribuir para reducéo significativa da morbimortalidade da IC em
Nnosso meio.



