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Fundamentos: insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta elevada morbimortalidade e
ndmero crescente de internagdes por descompensacéo. Entendimento das causas
relacionadas a mortalidade nos pacientes com IC descompensada (ICD) pode implicar
em melhores estratégias terapéuticas. O objetivo deste estudo foi determinar fatores
relacionados a mortalidade intrahospitalar de pacientes admitidos por ICD.

Métodos: foram analisados os fatores relacionados a mortalidade hospitalar de 386
pacientes admitidos com diagndstico de ICD e FEVE abaixo de 45%.

Resultados: analise univariada dos pacientes falecidos durante a internagédo
apresentavam idade mais avancada (82x74 anos, p0,0001) e na admissdo: presséo
arterial sistélica (116x130mmHg, p 0,0174) e presséao de pulso mais reduzidas
(46x53mmHg, p0,0403), niveis mais elevados de uréia (95x70 mg/dL, p0,0069) e
creatinina (2x1,5mg/dL, p0,0157). Durante a internacéo, niveis mais elevados de uréia
e creatinina, com consequente maior diferencial em relacdo a admisséo (delta uréia:
65x16mg/dL p<0,0001 e delta creatinina:1x0,3mg/dL, p<0,0001) também estiveram
relacionados a maior mortalidade. Houve significancia estatistica em relacéo ao nivel
mais elevado de BNP (1600x950, p0,0235), tempo mais prolongado de internacéo
(31x10 dias, p<0,0001) e uso de baldo intra-adrtico (p0,0295). A analise multivariada
por regresséao logistica determinou que as variaveis independentes relacionadas a
mortalidade hospitalar foram: idade (p0,02) e os niveis de uréia (p0,02) e creatinina
(p0,02) da internacao.

Conclusao: registros de ICD trazem a fungdo renal da admissdo como importante fator
de risco de mortalidade. Entretanto, nesta casuistica, a piora da fungéo renal durante
a internacdo se mostrou como preditor independente de mortalidade ao lado da idade.
Neste contexto, a preservacao da funcéo renal deve ser considerada como estratégia
para reducdo de mortalidade no atendimento ao paciente com ICD.



