Simpésio Virtual Internacional sobre Abordagens Atuais para
Avaliagao e Tratamento de Infarto do Miocardio e Isquemia 2008

INHS|

National Institute for
Health and Clinical Excellence

IAM: prevencgao
secundaria

Implementando Diretriz NICE
JC Kaski e K Igbal, Hospital St George#s, Londres, Ingla

Q\nitaf Gr';,-‘ .

E)
2
%

% &
“tation°

NICE Diretrizes de tratamento de pacientes pos-IAM.

A execucdo da ferramenta simbolo da Diretrizes clinicas encontrado no canto inferior
direito dos slides da apresentacao é usada para diferenciar claramente a
execucao das orientacdes e as orientagdes principais recomendadas no
“guideline”.

RETRATACAO

Esta sequéncia de slides foi produzido por NICE e é um instrumento para
implementacgéo e deve ser utilizado junto orientagéo publicada. Estas
informagdes ndo substituem o “guideline” por si mesmo.
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Alterando a pratica clinica

NICE Diretrizes sdo baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis.

O Ministério da Saude pede a Instituicdo “NHS” a
trabalhar na implementacéo de “guidelines”.

Conformidade com padrées em desenvolvimento sera
acompanhada pela Comissé&o Healthcare.

NICE Diretrizes clinicas destinam - se a assegurar a promoc¢ao da boa saude
e cuidados ao doente na “NHS” e sdo baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis de eficicia clinica e a relacdo custo x eficacia. Orienta¢des sédo
para ajudar os profissionais da saude no seu trabalho, mas nédo substitui os
seus conhecimentos e competéncias.

A comissao Healthcare avalia o0 desempenho da Instituicdo NHS na reuni&o do
nacleo de desenvolvimento e padrfes estabelecidos pelo Ministério da Saude
em "Padrfes para uma melhor saude", emitida em Julho de 2004. A
implementacgédo do “guideline” clinico NICE faz parte do desenvolvimento
padrao D2. Padrao Core C5 afirma que estabeleceu diretrizes nacionais que
deveréo ser consideradas quando as Instituicdes NHS estiverem em
planejamento, oferecendo cuidados.
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Esta apresentacao engloba:

Conhecimentos as diretrizes
Principais recomendacoes

Implementacao das orientagoes

Despesas e economias

Esta apresentacdo expde a necessidade de Diretrizes sobre a prevencao
secundaria do infarto agudo do miocérdio (IAM).
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Na pratica:
necessidade dessa Diretriz

Na Inglaterra,
aproximadamente
838000 homens e
394000 mulheres
tiveram IAM

Reproduced by kind p ission of Ashford and St Peter's Hospitals NHS

Uma das metas nacionais do Governo € a reducao das taxas de mortalidade
por doenga coronaria e acidente vascular cerebral em pelo menos 40% até
2010. Outro objetivo consiste em combater as desigualdades nos servicos de
saude e reduzir as diferencas entre as regides com 0s piores servigos de
saude e da populagdo como um todo em 40%.
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Na pratica

Esta diretriz oferece melhores orientagées
praticas na prevenc¢ao secundaria nos niveis
de cuidado primario e secundario para
pacientes apés IAM.

Isso inclui orientagcoes no tratamento de
pacientes apés IAM bem como aqueles que
tiveram infarto do miocardio no passado.

Essas Diretrizes sao relevantes para:

*Servigos de cardiologia

*Doentes que tiveram IAM, seus cOnjuges, familiares e outros cuidadores
*Grupos de minorias étnicas e outros grupos dificeis de alcancar
*Fisioterapeutas

*Nutricionistas

*Terapeutas ocupacionais

*Servi¢os de psicologia de equipe

*Cientistas do esporte
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Principais recomendacoes
Esclarecimento do diagndstico e orientagées
Orientagdes sobre estilo de vida
Reabilitagao cardiaca

Terapia medicamentosa

Avaliagao cardiologica

As principais recomendac¢0des dividem - se em cinco &reas, que serdo
analisadas em partes.
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Esclarecimento do diagnéstico e
lentagoes — Resumo de alta hospitalar

Para ajudar os pacientes e seus familiares,
bem como fornecer orientagées objetivas
aos meédicos generalistas, recomenda - se
que apos IAM, cada resumo de alta
hospitalar deve incluir a confirmagao do
diagnostico de IAM, os resultados dos
exames, os futuros planos de tratamento e
orientacoes de prevencao secundaria.

Esta é a principal recomendac&o sobre o esclarecimento do diagndéstico e
orientacao.

Depois do IAM, a confirmacéo de IAM e resultados dos exames, os futuros
planos de tratamento e orientacao sobre a prevencéo secundaria deve ser
parte de qualguer resumo de alta. "(Pagina 6, NICE orientacdo)

O resumo de alta apos IAM tem um papel importante no futuro tratamento
especifico e, como tal, ajudara a comunicacao entre especialistas e
generalistas nos cuidados ao paciente.
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Orientacoes sobre estilo de
vida
Pacientes devem ser orientados sobre:

« Praticar atividade fisica por 20—-30 minutos
por dia. Pacientes que nao conseguirem
atingir esse tempo, devem ser orientados
a aumentar seu tempo de exercicio de
forma progressiva.

« Cessar tabagismo

« Alimentar-se com dieta semelhante a
Mediterranea (mais paes, frutas, vegetai
peixes)

As principais recomendagdes sobre estilo de vida aconselha que:
"Os pacientes devem ser aconselhados a realizar regularmente atividade
fisica suficiente para aumentar a capacidade de exercicio." (Pagina 6,
Diretriz NICE)
"Os pacientes devem ser aconselhados a fazer atividade fisica durante 20-
30 minutos por dia até atingir um ponto de leve dispnéia. Pacientes que
nao conseguirem devem ser aconselhados a aumentar progressivamente
0 exercicio, passo-a-passo, visando aumentar sua capacidade de
exercicio. Eles devem comecar em um nivel que seja confortavel, e
aumentar a duragao e intensidade da atividade a medida que aumentar
sua capacidade fisica. "(Pagina 6, NICE orientacao)
"Todos os pacientes que fumam devem ser aconselhados a parar de fumar
e devem ser acompanhados por um servigo de combate ao tabagismo no
sentido de ‘Prevencao primaria, pequenas intervencdes e orientacdes para
cessacdo do tabagismo cuidados primarios” (Diretriz NICE intervencéo e
saude publica 1)' (pagina 6, NICE Diretriz)
‘Campanhas em locais de trabalho incentivando a cessacéao do tabagismo'
(Diretriz NICE intervencao e Saude Publica 5) Intervencao especifica para
cessar tabagismo sao eficazes.
As orientacdes da Diretriz NICE no programa de saude publica sobre a
cessacdo do tabagismo € uma 6tima prestacao de servigo e estardo
disponiveis em Novembro de 2007.

A Ultima das principais recomendages afirma que:

"Os pacientes devem ser aconselhados a alimentar-se com dieta
semelhante a Mediterranea (mais paes, frutas, legumes e peixes; menos
carne; e substituir manteiga e queijo com produtos baseados em vegetais e
Oleos vegetais)." (Pagina 6, Diretriz NICE)
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Peixe gorduroso

Os pacientes devem ser orientados a consumir pelo
menos de 2 a 4 doses de peixes gordurosos por
semana.

Se eles ndo conseguirem alcangar essa quantidade
e se tiveram IAM nos ultimos trés meses, deverao

consumir pelo menos 1 g diariamente de 6mega-3-
acido etil-ester indicados para prevencao
secundaria pos IM por até 4 anos.

A'iniciacdo de suplemento com dmega — &cido etil-ester ndo € rotineiramente
recomendada para pacientes que tiveram IAM h& mais de trés meses. (pagina
8, NICE guideline)

Suplementos ndo sao apropriados para vegetarianos.

As informacdes sobre as diferentes doses de 6leo de peixe podem ser
encontradas em www.food.gov.uk.
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Reabilitacao cardiaca

Os profissionais da saude,
deve promover ativamente
a reabilitacdo cardiaca.

Reabilitacdo cardiaca deve
ser igualmente acessivel e
relevante para todos os
pacientes apos |IAM.

A principal recomendacédo sobre reabilitagdo cardiaca diz que:

“A reabilitacdo cardiaca deve ser igualmente acessivel e relevante para todos
0s pacientes apds um IAM, especialmente para grupos de pessoas com
pouco acesso a esses servicos. Nestes grupos incluem negros e minorias
étnicas, idosos, classes de baixo poder socioecondmico, mulheres,
comunidades rurais e portadores de necessidades especiais (fisicas e
mentais).” (Pagina 6, NICE orienta¢ao)

Profissionais da saude, incluindo o grupo de médicos veteranos, que
prestam cuidados a pacientes p6s —IAM, devem promover ativamente a
reabilitacdo cardiaca "(pagina 12, Diretriz NICE)
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Componentes da reabilitacao
cardiaca

Reabilitagcao cardiaca deve incluir:

Educacao

Exercicio

*Tratamento do estresse

‘O programa domiciliar validado para pacientes pés-IAM é integrado pelos
componentes: educacgdo, exercicio e tratamento de estresse. Uma pessoa
treinada pode promover reabilitacdo cardiaca completa’ (como ‘The Edinburgh
heart manual’; ver
www.cardiacrehabilitation.org.uk/heart_manual/heartmanual.htm) (pagina 12.
Diretriz NICE)

Educacao deve incluir questbes como:
*Quando voltar ao trabalho

Diretrizes dos 6rgaos responsaveis pelo licenciamento de veiculos e
autorizacdo de carta de motorista

*Em quanto tempo é seguro viagens de avido

*Atividade sexual

*Como usar uma escala percebida esfor¢o para ajudar a controlar a demanda
fisiolégica

*Aconselhamento sobre esportes competitivos quando relevante

*Assessoria para entrar em contato com a Autoridade de Aviagéo Civil se 0
paciente possuir licenca de piloto.

O componente exercicio deve ser programado para satisfazer as
necessidades de pacientes idosos ou pacientes com comorbidades
importantes.
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Terapia medicamentosa — para

todos

Todos pacientes que sofreram IAM
devem receber tratamento com as
seguintes drogas:

IECA (inibidor da ECA)
Aspirina

Beta-bloqueadores

Estatina

Aqui estdo algumas das principais recomendacdes sobre terapia
medicamentosa.

‘Todos pacientes que sofreram IAM devem ser tratados com as seguintes
drogas:

» Inibidor da ECA (enzima conversora de angiotensina) inhibitor
* aspirina

* beta-bloqueadores

* estatina.

(pagina 7, Diretriz NICE)
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Terapia medicamentosa —
terapia antiagregante
plaquetaria

A combinacgao da aspirina e clopidogrel deve ser
prescrita:

* por 12 meses apo6s IAM sem supra de ST

*  no minimo por 4 semanas para pacientes que
receberam dois medicamentos durante as primeiras 24
horas apés IAM com supra de ST.

"O tratamento com o clopidogrel em associacdo com dose baixa de aspirina
deve ser continuada durante 12 meses, ap0s 0 mais recente episodio de
sindrome coronaria aguda sem supra de segmento ST. Posteriormente, o
tratamento padrao, inclui apenas o tratamento com dose baixa de aspirina, a
menos que haja outras indicagdes para continuar com dupla terapia de
antiagregante plaquetario. "(Pagina 7, Diretriz NICE)

‘Ap6s IAM com supra de segmento ST, os pacientes tratados com combinacédo
de aspirina e clopidogrel durante as primeiras 24 horas apés o evento devem
continuar o mesmo tratamento durante pelo menos 4 semanas.
Posteriormente, deverda ser realizado o tratamento padrao incluindo dose baixa
de aspirina, a menos que haja outras indica¢des para continuar com dupla
terapia de antiagregante plaquetario. "(Pagina 7, Diretriz NICE)

Para obter informac6es sobre o uso de clopidogrel no tratamento da sindrome
coronéria aguda sem supra de segmento ST, ver Diretriz NICE avaliacdo da
tecnologia recomendagéo 80.
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Terapia medicamentosa -
antagonistas da aldosterona

Pacientes com sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca necessitam de
avaliagao precoce de fungao ventricular
esquerda.

Aqueles com sintomas ou sinais de faléncia
cardiaca e disfuncgao sistolica de VE devem
ser medicados com antagonista de

aldosterona dentro de 3-14 dias ap6

Estas séo outras principais recomendac¢des sobre terapia medicamentosa:

‘Para pacientes que tiveram IAM e que tém sintomas e/ ou sinais de
insuficiéncia cardiaca e disfunc¢éo sistélica ventricular esquerda (DSVE),
tratamento autorizado com antagonista da aldosterona para tratamento pés-
IAM deve ser iniciado dentro de 3 a 14 dias de IM, preferencialmente depois
da terapia de inibidor da ECA’ (pagina 7, NICE Diretriz)

Pacientes que tiveram recentemente IAM e possuem insuficiéncia cardiaca e
disfuncao sistélica ventricular esquerda, mas que ja iniciaram tratamento com
antagonista da aldosterona para a condi¢do concomitante (por exemplo,
insuficiéncia cardiaca crénica), deverdo continuar com antagonista da
aldosterona ou uma alternativa, autorizada para tratamento precoce pos-lIAM.

Para pacientes que tiveram IM comprovados no passado e insuficiéncia
cardiaca devido disfuncao sistolica ventricular esquerda, o tratamento com um
antagonista da aldosterona devera estar em acordo com ‘Insuficiéncia
cardiaca cronica’ (NICE diretriz clinica 5). (pagina 20, NICE Diretriz)
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Avaliacao Cardioldégica

Todos pacientes
devem receber
avaliacao
cardiolégica e devem |§
ser investigados
quanto a
necessidade de
revascularizacao do
miocardio.

A principal recomendacédo na avaliacdo cardioldgica diz que:

‘Todos os pacientes devem receber avaliagdo cardiologica para se avaliar a
necessidade de revasculariza¢do do miocéardio. Esta deve considerar
comorbidades.’ (pagina 7, NICE Diretriz)

O Grupo de Desenvolvimento das Diretrizes concluiu que h& evidéncias de
eficacia da revascularizacdo para prevencéo secundaria em pacientes
estaveis selecionados com doencga coronéaria ndo-aguda, e assim
pacientes p6s-IM que nao foram indicados para revasculariza¢do do
miocardio durante a fase aguda de tratamento deverdo ser encaminhados
futuramente para avaliacé@o cardioldgica especifica.
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Recomendacoes

O “feedback” para NICE sugere que é provavel que haja
trés areas - chave para a implementacao com éxito:

* Melhorar o acesso a servicos

* Proporcionar treinamento

* Alteragao da pratica de prescrigcao.
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As novas diretrizes vigentes adotam tratamentos ndo farmacologicos. Isto
coloca maior énfase na reabilitacdo cardiaca, dieta, estilo de vida, exercicios e
atencao especial dada a grupos com dificuldade de acesso.

A dedicacao a reablitacdo cardiaca envolve requisitos adicionais de
treinamento.

Ha também novas recomendacdes em relacao as prescrices:
sInicio de inibidores da ECA

* antagonistas da aldosterona na faléncia ventricular esquerda

* clopidogrel para pacientes que tiveram sindrome coronaria aguda.

Outra nova recomendacdao é que todos pacientes que tiveram IAM precisam
ser avaliados para revasculariza¢do do miocéardio.
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Melhorar o acesso a servigcos

Todos servigos de cardiologia

Revisao e reparos nas vias de acesso desses
pacientes nas unidades de tratamento para
assegurar-lhes seguranga de acordo com a
diretriz NICE.

Incorporar os critérios para prevencgéo
secundaria de IAM nos locais de atendimeg

Revisao e reparos nas vias de acesso desses pacientes para garantir que
estas estdo de acordo com as orientacées da NICE Diretriz. Isto iclui deciséo
de atualiacédo de sistemas de suporte informatizados.

Incentivar os profissionais da saude e responsaveis pelo governo da saude a
incorporar as normas de prevencdo secundaria de IAM dentro das regras do
modelo - ver www.nice.org.uk. Use os dados da sua intituicdo e envie para
MINAP e NACR para acompanhar a execuc¢ao das orientacdes. Ambos fazem
parte da “Central Cardiac Audit Database”.
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Melhorar o acesso a servigos

bilitacao cardiaca

Quando planejar servigos, considerar:

¢ Orientacgdes da “The British Association for Cardiac
Rehabilitation’s 2007".

¢ O ‘Instrumento de justica no atendimento a saude” (Ministério da
Saude) e "Doengas cardiacas e sul asiaticos" (melhor guia
pratico da South Asian Heart Foundation, Ministério da Saude e
da British Heart Foundation), para ajudar a atender a
recomendacéo sobre a garantia de seguranga no acesso aos
servicos para 0s grupos vulneraveis.

e Assegure - se de que os detalhes do servigo de reabilitagdo
cardiaca da sua area estéo incluidos nas bases NACR
gue possa ser facilmente localizado.

Considere as barreiras linguisticas e de meios alternativos de acesso a
reabilitacdo cardiaca quando planejar o seu servico, incluindo a necessidade
de envolvimento dos defensores da saude e lideres comunitarios.

Assegure - se de que o seu servico de reabilitacdo cardiaca € séao fisicamente
acessivel a pessoas de comunidades rurais, pessoas idosas, pessoas
provenientes de grupos socioeconémicos mais baixos e pessoas portadores
de necessidades especiais (fisica e mental). Por exemplo, prestacéo de
servigcos, em centros comunitarios.

Incentivar praticas locais “GP” de utilizar o seu registro “DCC” para garantir
gue todos os pacientes que tiveram IAM aguda Ml terdo acesso a reabilitacdo
cardiaca de acordo com as orientacdes da NICE, e para conhecer e entender
um completo programa de reabilitacdo cardiaca.

Assegure - se de que os detalhes do servico de reabilitacdo cardiaca estao
disponiveis na sua area nas bases NACR, a fim de que possam ser facilmente
localizados.

Use o “Understanding NICE Guidance” e a campanha de reabilitacdo cardiaca
da “British Heart Foundation's” para divulgar informacdes entre os médicos e
0s pacientes. Consulte também o site da “Food Standards Agency”
(www.food.gov.uk) onde discute-se com os pacientes as por¢cdes de peixes
gordurosos.
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Melhorar o acesso a servigcos

Reforgar a comunicagao

Considere o uso de um planejamento de alta e
desenvolver uma estratégia para tornar este plano
disponivel de forma rapida.

Assegurar sistemas estdo de acordo de forma que a
reabilitagcdo cardiaca seja promovido por todos os
profissionais da saude.

Revisao do sistema de comunicagao para garantir a divulgacéo das
informacdes entre departamentos de alta, o servico de reabilitacao cardiaca,
praticas “GP” do paciente e praticas de enfermagem.

Desenvolver uma estratégia para garantir que a alta do paciente seja
disponibilizada em tempo oportuno. Vocé pode querer usar um sistema
informatizado de alta para atingir esse objetivo. Vocé pode também contar
com a ajuda dos relatos dos pacientes.

Assegurar que os sistemas de reabilitacao cardiaca em vigor, € promovido por
todos os profissionais da salde e oferecido a todos os pacientes que tiveram
IAM antes da alta hospitalar.
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elhorar o acesso a servigos—
programacao da alta

Todas as folhas de alta pés IAM devem incluir:

» Diagnéstico e historia das medicagdes usadas

* Aconselhamento de doses alvo a serem
atingidas e monitoragao de IECA e estatinas

* Propostas de condutas
* Procedimentos realizados

» Consultas agendadas

* Possiveis encaminhamentos

Considere o0 uso de um modelo de plano de alta como parte do seu protocolo.
Vocé pode incluir trés tipos de informacéo no seu modelo. Primeiro, 0
diagndstico e os detalhes de medicamentos (incluindo dosagem, datas e datas
guando comecar a medicacao deve ser interrompida). Se o paciente nao for
tratado com a medicacéo recomendada na orientacdo, vocé deve gravar o
motivo, por exemplo, 'Nao é tolerada ". Em segundo lugar, incluir qualquer
aconselhamento sobre metas de titulagdo e acompanhamento das estatinas e
inibidores da ECA. Em terceiro lugar, delinear o plano de tratamento, incluindo
a reabilitacdo cardiaca e quaisquer metas acordadas com o paciente,
procedimentos realizados (como um ecocardiograma), 0 acompanhamento em
consultas, e as possiveis referéncias (por exemplo, a um servi¢o de cessacao
ao tabagismo).
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Prover treinamento

Rever necessidade de treinamento de
equipes em relagado com as orientagdes da
NICE, em particular no relacionado a
aconselhamento de mudancas de estilo de
vida.

Incorporar diretrizes da NICE em
treinamentos de capacitacéo profissional.

Rever a formacéo de equipe em relacdo as necessidades das orientacdes
recomendadas em NICE, em particular as competéncias relacionadas aos
conselhos de estilo de vida. Consulte “Brief interventions and referral for
smoking cessation in primary care and other settings” (breve intervengdes e
referéncia aos cuidados primarios e outras configuracdes para cessacao do
tabagismo) (NICE intervencdo de saude publica orientacao 1), a fim de que
todos os pacientes fumantes sejam aconselhados a parar de fumar e recebam
assisténcia de um servico de ajudar a cessacao do tabagismo de acordo com
esta orientagéo.
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Prover treinamento

Considerar entrar em contato
com grupos de apoio ao
cardiopata e treinamento nas
diretrizes.

“The National Workforce Competence Framework” para “CHD” pode ser
encontrada em: www.Skillsforhealth.org.uk

Local onde grupos de pacientes cardiacos podem ser localizados por meio da
“British Heart Foundation”.
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Mudando a pratica da
prescricao

Trabalho com direcao clinica para garantir
caminhos seguros recomendados no “guideline”
de recomendacgbes da pratica de prescri¢ao.

Desenvolver politicas locais saudaveis, a fim de
qgue os suplementos de 6mega 3 - acido etil -
ester n&o sejam rotineiramente recomendados
para pacientes que tenham tido IAM ha mais que
3 meses.

Assegure - se de que o percurso também inclui orientacbes para a gestao dos
doentes com insuficiéncia cardiaca estabelecida.

Desenvolver sélidas politicas locais, a fim de que Omega - 3 &cido etil ésteres
suplementos ndo séo rotineiramente recomendado para pacientes que tenham
tido um MI mais de 3 meses antes. Politicas locais também devem assegurar
gue os doentes que tiveram um MI dentro dos ultimos 3 meses e que nao
consomem pelo menos duas a quatro doses de peixes gordos por semana Sao
considerados para o tratamento com pelo menos 1 g diarios de Omega - 3
acido etilico Esteres licenciadas para a prevencéo secundaria pos Ml por até 4
anos

Trabalhar com a garantia clinica e assegurar cuidados ap6s IAM inclui
avaliacdo de LVSD apos alta para pacientes com alguns sintomas e/ ou sinais
de insuficiéncia cardiaca é permitido antagonista de aldosterona com 3 a 14
dias apds o IAM. Por exemplo, considerar as mudancas analisar o impacto
mudando cuidados percursos para incluir mais cedo ecocardiograma pode ter
sobre os servigos

For example, consider the impact changing care pathways to include earlier
echocardiograms may have on services.

Ensure that the pathway also includes guidance for management of patients
with established heart failure.
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Mudando a pratica da
prescricao

Com a sua prescri¢gao, empregue conselhos para
garantir que a informacgéao € divulgada a praticas GP
e farmacéuticos utilizam pesquisas em seu trabalho.

Trabalhe com comités locais de drogas e
tratamentos e com comités locais de prescri¢ao para
incorporar mudancas nas diretrizes em comum em
formularios partilhados por cuidados primarios e
secundarios.

Projeto de sistemas de comunicacéo para facilitar a informacéo distribuindo-na
com plena confianca entre a rede de cardiologia e o Centro Nacional de
Prescricao.

Use recursos fornecidos pelo Centro Nacional de Prescrigao para divulgar
informacg0des e recomendacdes sobre prescri¢des.

Use os critérios da NICE para garantir que os protocolos de prescri¢cdo sejam
seguidos.
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Despesas e economias
Recomendagdes com um recurso de importante 1ano
impacto custa

(1000
libras)
Omega-3-4cido etil ésteres 7,071
Antagonistas de aldosterona 21,749
Reabilitacdo cardiaca 17,810
Engajamento do paciente 2,637
Avaliacdo para revascularizacao 8,521
Total de despesas correntes 57,688
Economias
Redugéao de IAMs -3,501
Reducao de hospializagdes por insuficiéncia cardiaca -2,433
Total de economias

Estes séo os custos nacional previstos para a implementacéo das
recomendacdes do “guideline” que possui significativo recurso de impacto. O
relatério de custos tem todos custos detalhados.

A economia resulta da reducéo de eventos de IAM, como resultado da
reabilitacdo cardiaca e das doses de 6mega 3- 4cido etil-ester e reducao de
hospitalizagbes como resultado do tratamento com antagonistas da
aldosterona.



