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Introdugdo: insuficiéncia cardiaca (IC) & um problema de
saude publica, sendo uma das principais causas de morbi-
mortalidade e de hospitalizacdes no Brasil. Em nosso meio,
entretanto, fatores preditores de mortalidade intra-hospitar em
pacientes internados por descompensacéo aguda de IC ndo sdo
conhecidos.

Materiais e métodos: foram avaliadas prospectivamente
internactes consecutivas de pacientes com descompensacao de
IC, com critério de Boston > 7, no periodo de agosto/2000 a
dezembro/2001, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A analise
estatistica foi realizada com teste t de Student, teste de qui-
quadrado e regresso logistica

Resultados: foram avaliadas 374 internacdes consecutivas,
com uma mortalidade intra-hospitalar de 9,9% (n=37). A
amostra consistiu de 51% de mulheres, com idade média de 67
anos, etiologia isquémica em 38% dos pacientes e predominancia
de classe funcional IV (NYHA). Das varidveis associadas com
mortalidade intra-hospitalar na analise univariada (Tabela 1),
Creatinina > 1,bmg/dl e presenca de fibrilagdo atrial se
mantiveram associados de forma independente na anélise
multivariada.

Altas

(n = 337) Gbitos

[n = 37) Valor p

univariada OR Valor p

regressdo logisica

Idade, anos 66,9 +14 71,5 +13 0,06 1,01 NS

Comorbidade de Charlson 2,16 + 2,1 3,02 + 2,6 0,02 1,1 NS
Sedio < 135 mEq/L 119 (35%) 20 (54%) 0,03 1,9 0,07
Fibrilagéio atrial 117 (35%) 19 (51%) 0,046 2,1 0,048
Creatinina > 1,5 mg/dl 82 (24%) 20 (54%) < 0,001 2,9 0,006

Conclusdo: fibrilacdo atrial e elevacdo de creatinina
associaram-se com mortalidade maior em pacientes internados
por descompensacdo de IC. A identificacdo precoce de pacientes
de pior prognostico pode auxiliar na implementacéo de
estratégias de tratamento que resultem na reducéo de desfechos
clinicos intra-hospitalares.



