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BRASIL

GIACOMELLI VIVIAN, Arthur 1; ZEN, Eduardg GARCIA, Marcio3; DANZMANN, Luiz Claudio?

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Diabetes Mellitus. Desfechglinicos em
Diabéticos. Cardiodiabetes.

Introducdo: a diabete mélito (DM) € uma morbidade frequente psulacdes com
insuficiéncia cardiaca (IC). As comorbidades asstas a IC séo fatores perpetuadores
e complicadores dessa sindrome. A diabete méhto2item potencial impacto sobre os
pacientes com IQbjetivo: comparar a taxa de desfechos clinicos em pacieates
sem diabete mélito tipo 2 provenientes de uma eodet IC crbnicaMetodologia:
estudo observacional de seguimento de uma coolbearmlo participantes com
insuficiéncia cardiaca do Ambulatério de Insufici@nCardiaca de um hospital do sul
do Brasil. As informagBes foram coletadas por meé# revisdo dos prontudrios,
acompanhamento em visitas ambulatoriais e congel&f®nicas subsequentes somente
aos participantes que nao obtiveram coleta completadados. Os desfechos clinicos
considerados foram: internacdo hospitalar por HZernhacdo hospitalar por outras
causas, procedimentos cardiovasculares, Obito posac cardiovascular e obito por
qualquer causa. O projeto de pesquisa foi encaminba Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Luterana do Brasil, Canoas/RS sdguas normas da Resolucdo CNS
466/2012 do Conselho Nacional de Saide — Comiss&whal de Etica em Pesquisa
(CONEP) e aprovado pelo numero CAAE: 60777716.2E319. Os dados foram
submetidos a analise de normalidade. As variavem distribuicdo normal foram
expressas em meédia e desvio pradrdo. As varideega@icas foram descritas em
percentual. Foi aplicado teste de qui-quadrado pédear diferencas nas taxas de
desfechos clinicos entre pacientes diabéticos edrgdmeticos Resultados:a amostra
foi composta por 304 pacientes, com médias de idad#} + 13, perfil antropométrico
configurando sobrepeso (IMC = 29,40 + 8,17), petéilpredominio da IC com fracédo
de ejecdo preservada (ICFEP) e prevaléncia datdiabélito de 51%. Os pacientes
com DM apresentaram taxas mais elevadas de proeethm cardiovasculares. Os
demais desfechos clinicos ndo demostraram diferestaisticamente significativa.
Conclusfes:em nossa populacéo de diabéticos com IC foi obdaruana maior taxa
de procedimentos cardiovasculares realizados eatd®lao ndo diabéticos durante
aproximadamente 3,5 anos de acompanhamento, sugenna maior carga de doenca
arterial desses individuos.
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