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e são aferidos os hormônios tireóideos (T3, T4 total e TSH).
Estimando-se uma prevalência de 6,9% de hipertireoidismo
no grupo FA e 1% no grupo controle, e aceitando-se um erro
alfa de 5% e beta de 20%, o necessário será de 404 pacientes.
As variáveis quantitativas serão comparadas através do teste
t de Student para duas amostras independentes e as nominais
através do teste do Qui-Quadrado. Resultados: no período
de 01/11/2001 a 27/082002, 87 pacientes entraram no
estudo, sendo 62,1% de casos. Nesse grupo, 59,3% são do
sexo masculino e a média de idade é de 60,61 anos (±13,16).
Os principais motivos de consulta são palpitação (75,9%) e
tontura (44,4%). As patologias associadas mais prevalentes
foram HAS com 57,4% e infarto do miocárdio com 20,4%.
Encontrou-se, além disso, uma prevalência de 7,69% de
pacientes com hipertireoidismo, considerando o diagnóstico
laboratorial (TSH<0,49 mui/L). Conclusão: a análise dos
dados preliminares permite inferir uma prevalência de
hipertireóideos na população de casos compatível com a descrita
na literatura.

USO DE MEDICAMENTOS NO INFARTO AGUDO DO
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� UMA RETROSPECTIVA DE 5 ANOS. Netto, R., Dill, J.C.,
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Fundamentação: as taxas de prescrição de AAS, trombolítico,
inibidor da enzima de conversão (IECA) e beta-bloqueador (BB)
na fase aguda e na prevenção secundária do infarto do miocárdio
(IM) são inferiores àquelas preconizadas pela literatura. Em
análise prévia de pacientes internados no Hospital de Clínicas
de Porto Alegre (HCPA) com diagnóstico de IM esta tendência
também foi verificada.

Objetivos: quantificar as taxas de prescrição de AAS,
trombolítico, BB e IECA na fase aguda do infarto do miocárdio.
Quantificar as taxas prescrição de AAS, BB, IECA e estatinas na
prevenção secundária do IM. Comparar as taxas prescrição ao
longo dos anos.

Casuística: revisão de prontuários de todos os pacientes com
diagnóstico de IM realizado dentro do HCPA entre janeiro de
1996 e maio de 2001.

Resultados: foram incluídos 292 pacientes. A idade média
da amostra foi de 62±12 anos, com 62% de homens e 91% de
brancos. O tempo entre o início dos sintomas e o atendimento
foi de 16±29horas. A tabela abaixo mostra a evolução das taxas
de prescrição ao longo dos anos

Conclusões: nos últimos 5 anos houve um aumento na taxa
de prescrição de IECA e diminuição na taxa de prescrição de
trombolítico na fase aguda do IM. Houve também aumento das
taxas de prescrição de AAS, BB, IECA e estatinas na prevenção
secundária do IM.
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Introdução: insuficiência cardíaca (IC) é um problema de
saúde pública, sendo uma das principais causas de morbi-
mortalidade e de hospitalizações no Brasil. Em nosso meio,
entretanto, fatores preditores de mortalidade intra-hospitar em
pacientes internados por descompensação aguda de IC não são
conhecidos.

Materiais e métodos: foram avaliadas prospectivamente
internações consecutivas de pacientes com descompensação de
IC, com critério de Boston > 7, no período de agosto/2000 a
dezembro/2001, no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A análise
estatística foi realizada com teste t de Student, teste de qui-
quadrado e regressão logística

Resultados: foram avaliadas 374 internações 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 isquêmica em 38% dos pacientes e predominância
de classe funcional IV (NYHA). Das variáveis associadas com
mortalidade intra-hospitalar na análise univariada (Tabela 1),
Creatinina > 1,5mg/dl e presença de fibrilação atrial se
mantiveram associados de forma independente na análise
multivariada.
Altas

(n = 337) Óbitos

(n = 37) Valor p

univariada OR Valor p

regressão logísica

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

Sódio < 135 mEq/L 119 (35%) 20 (54%) 0,03 1,9 0,07

Fibrilação 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

Conclusão: fibrilação atrial e elevação de creatinina
associaram-se com mortalidade maior em pacientes internados
por descompensação de IC. A identificação precoce de pacientes
de pior prognóstico pode auxiliar na implementação de
estratégias de tratamento que resultem na redução de desfechos
clínicos intra-hospitalares.

REDUÇÃO DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR EM
PACIENTES COM DESCOMPENSAÇÃO AGUDA DA
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA (IC): COMPARAÇÃO EM
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