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Fundamento:  Estudos mostrando pior prognóstico em pacientes que tiveram o 
betabloquador (BB) suspenso durante a internação hospitalar são limitados.  Objetivo: 
Analisar a mortalidade intra-hospitalar (MIH) de pacientes com IC descompensada 
(ICD) que mantiveram ou reduziram a dose do BB – carvedilol -  nas primeiras 48 
horas de internação. Delineamento: Estudo retrospectivo. População e Metódo: Foram 
revisados os dados de 342 pacientes internados consecutivamente nos anos de 2006 
e 2007 por ICD, que estavam em uso de BB no período prévio a internação. Destes, 
139 pacientes não chegaram a receber BB durante a internação e tiveram uma MIH 
de 43%, sendo considerados viés para análise, e retirados do estudo. Foram 
analisados então 203 registros divididos em dois grupos: Dose Reduzida do BB (DRB) 
e Dose Mantida do BB (DMB). Resultados: Tabela. No subgrupo de pacientes que não 
recebeu dobutamina nas primeiras 48 horas a MIH foi de 8,5 vs 27,08% para os 
grupos DMB e DRB respectivamente (OR 3,99; IC: 1.195 - 13.34). Conclusão: Nesta 
população de pacientes com ICD, houve maior MIH e tempo de permanência 
associada ao grupo DRB. No subgrupo de pacientes que não utilizou dobutamina nas 
48 horas iniciais de internação a redução de dose do BB associou se a maior risco de 
MIH.   
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