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Na ICD, escores de risco de mortalidade intrahospitalar utilizando parâmetros 
admissionais têm sido utilizados. O modelo ADHERE definiu 3 parâmetros através de 
uma árvore de regressão: BUN (blood urea nitrogen) (≥ 43 mg/dL), pressão arterial 
sistólica (<115 mmHg) e creatinina  (≥2,75 mg/dL).  
Objetivo deste trabalho foi verificar a validade do modelo ADHERE para estimar o 
risco de mortalidade intrahospitalar entre pacientes admitidos com ICD. 
Métodos: 386 pacientes admitidos com diagnóstico de ICD foram submetidos à 
estratificação de risco utilizando o modelo ADHERE. Foram incluídos apenas 
pacientes admitidos com FEVE<45%. 
Resultados: os preditores identificados pelo método foram reproduzidos em nossos 
dados, porém foi identificada diferença apenas na BUN p = 0,02.  
Conclusão: registros nacionais em ICD são necessários para serem determinados de 
maneira inequívoca os fatores de mortalidade na população brasileira possibilitando o 
desenvolvimento de escores de risco mais condizentes com nossa realidade.  
  
 

    


