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A FREQUENCIA DO DISTURBIO VENTILATORIO OBSTRUTIVO
CRONICO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
Sulzbach TC*, Predebon V, Brambatti C, Menezes MG, Danzmann LC. ULBRA
atroducao Resultados
Introducac esultadc
A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome Foi observado uma prevaléncia de 53,5% de género
frequentemente associada a comorbidades, como a feminino, com idade de 65,37+11,40 anos e a classe
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), as quais funcional Il da NYHA foi a predominante. A prevaléncia de
determinam dificuldades no diagnostico e manejo (Guder disturbio ventilatorio obstrutivo foi de 20% e 35%
G, et al Eur J Heart Fail 2014;16:1-10). apresentaram disturbio ventilatério restritivo.
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Determinar a prevaléncia de disturbio ventilatério Mulheres(%) _

obstrutivo em uma populagéo de um ambulatrio

especializado em IC do sul do Brasil.

Viétodos
A populacao foi submetida a analise espirométrica da
fungao pulmonar com teste com broncodilatador entre
janeiro de 2016 e fevereiro de 2017. Foi registrada a classe
funcional pelos critérios da New York Association (NYHA) e a
prevale,n.ua de .dlsturbl.o ventilatério ob:strutlvo e .re,s’Frltlvo, Dislipidemia(%) 54,3
por analise espirométrica segundo o método e critérios da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia(SBPT). As
variaveis foram submetidas a analise de médias e
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DiStu rbiO IM; — indice de massa corporal; NYHA — New York Heart Association; IECA —ir.wibidor da
enzima conversora da angiotensina; BRA — bloqueador do receptor da angiotensina;

Ve nti Iaté riO DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva cronica; IC — Insuficiéncia cardiaca.

Obstrutivo(%) conclusao

Normal(%) Nossos resultados demostram que um quinto dos pacientes

da nossa populacao apresentaram disturbios ventilatorios
obstrutivo, compativeis com o diagnostico de DPOC.
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