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Fundamento: as infecg8es respiratorias (IR) séo a terceira causa de internacgédo na IC
descrita na literatura e podem ser prevenidas pela vacinagdo contra Influenza e
Pneumococo, recomendadas pelo Ministério da Salde e Diretrizes Brasileiras de IC e
disponiveis no SUS mediante solicitagdo do médico. Presume-se que em cidades com
temperatura mais fria ha maior impacto das IR sobre descompensacgdes na IC. O
municipio de Teresopolis se situa na regido serrana fluminense e apresenta
temperaturas médias anuais significativamente abaixo da média do RJ.

Objetivo: mensurar a frequéncia das IR em pacientes atendidos por IC
descompensada no municipio de Teresopolis, RJ.

Métodos: estudo observacional realizado nos servigcos de emergéncia, internacéo e
terapia intensiva do hospital de referéncia para urgéncia da rede publica de
Teresépolis, RJ. Foram avaliados 89 pacientes com IC descompensada. O
diagndstico de IC atendeu aos critérios de Framingham e Boston. Foram utilizados
dados da histéria clinica, registros de prontudario, exames complementares e
informag6es dos médicos assistentes na identificac@o das causas de
descompensacéao e co-morbidades. O trabalhos foi aprovado pela CEPq. Os
resultados foram computados em planilha informatizada e apresentados em
percentual.

Resultados: as trés primeiras possiveis causas de descompensacéao de IC
identificadas foram: transgressao a restricdo hidrossalina (76%); infeccdes (39%); e
transgressao a medicacao prescrita (36%). As infec¢Bes identificadas no episédio da
descompensacgéo foram: pneumonia (80%); infec¢éo do trato urinario (8,5%); virose
respiratoria (3%); e outras infec¢bes (8,5%).

Conclusdes: a freqiiéncia de IR em pacientes com IC descompensada ocupou o
segundo lugar entre as causas de descompensacao identificadas. Urgem politicas de
incentivo a vacinagédo contra IR nos pacientes com IC.



