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INTRODUCAO

v" Anemia é frequente em pacientes com Insuficiéncia cardiaca (IC)
e esta associada a limitacao funcional, além de predizer pior

prognaostico e servir como indicador de qualidade de vida.

v'O ferro estd envolvido na eritropoiese e nos processos de
liberacao do oxigénio aos tecidos, interferindo na capacidade

funcional dos pacientes.

v Portanto, a deficiéncia de ferro (DF), independentemente da

presenca de anemia, pode alterar a capacidade ao exercicio .

OBJETIVOS

v Avaliar a influéncia da anemia e da deficiéncia de ferro na tolerancia

ao exercicio em pacientes com |IC com disfuncgao sistolica.

DELINEAMENTO

v" Estudo transversal prospectivo a partir de uma coorte de pacientes
atendidos em ambulatério especializado em IC de um hospital

universitario terciario.

MATERIAIS E METODOS

v Os pacientes em seguimento ambulatorial realizaram avaliagdo de
anemia, de reservas de ferro, e teste cardiopulmonar para estimativa

de consumo de oxigénio (VO de pico).
v" Definiu-se anemia e DF, respectivamente, como:
v Anemia = Hb <12mg/dl em mulheres e < 13mg/dl em homens.
v Deficiéncia de ferro = saturacédo de transferrina (sat) <20%.

v" Dados clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos foram coletados e
armazenados em banco de dados (SPSW 18.0).

v Os grupos foram comparados por ANOVA com avaliacdo post-hoc

de Tukey.

RESULTADOS

v' Foram avaliados 39 pacientes.

v" Ao analisar os pacientes, estes foram divididos em grupos de acordo
com a presenca ou nao de anemia e de DF. Os dados clinicos,
laboratoriais e ecocardiograficos nao diferiram significativamente

entre os grupos (tabela a cima, a direita).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas, laboratoriais e ecocardiograficas dos
grupos estudados.

Anemia- Anemia- Anemia+ Anemia+
DF - DF + DF - DF +

(n=19) (n =6) (n =6) (n =8)
Sexo masculino (n) 17 5 4 4
Idade (anos) 55 + 11 62+ 4 6512 63 14
Etiologia isquémica (n) 7 3 2 3
NYHA 1 e 2 (n) 18 4 5 6
FE (%) 34 + 11 25*6 299 31+12
IECA/ ARA2 (n) 17 5 5 6
Betabloqueador (n) 18 6 6 8

v Ao comparar-se as médias das VO de pico, observou-se diferenca

significativa entre os grupos (p = 0,003).
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v A VO de pico esta reduzida tanto no pacientes com anemia sem
DF como nos sem anemia e com DF em relacdo aos sem anemia e
sem DF. A combinacao de anemia e DF nao resultou em queda

adicional da VO de pico.

CONCLUSOES

v" A DF sem anemia (15%) é prevalente nos pacientes com IC na

coorte estudada.

v' Este trabalho sugere que a DF sem anemia se correlaciona com
reducdo na capacidade para o exercicio em pacientes com IC, em
uma magnitude similar aquela observada quando na presenca de

anemia.
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