DERIVAGAO E VALIDAGAO PROSPECTIVA DE UM ESCORE CL;’NICO SIMPLIFICADO PARA PREDICAO DE
MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR NA INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA. Biolo A , Martins S ,
Thomé J, Goldraich L , Netto R , Barros B, Rohde LE , Clausell N . Hemodinamica . HCPA.

Objetivos: Identificar pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada com maior risco de
mortalidade hospitalar. Métodos: Foram avaliados prospectivamente durante 18 meses, pacientes com diagnostico de IC
registrando-se dados clinicos, laboratoriais e de evolugdo hospitalar. A amostra foi divida temporalmente em uma coorte
para derivacdo e outra para validagdo do escore. Na coorte de derivagdo, preditores clinicos de morte hospitalar foram
identificados por analise de regressdo logistica (p<0,10) e um escore clinico foi criado baseado nas respectivas razoes de
chance (RC). O escore foi validado comparando-se os riscos observados e estimados, aplicando-se estatitica ‘c’. Resultados:
Avaliou-se 565 pacientes com IC, 67+15 anos, 36% isquémicos, em classe funcional 3,5+0,6 da NYHAe fracdo de ejecdo de
42+16%. Observaram-se 56 Obitos hospitalares (10%): 36 (64%) por choque cardiogénico, 8 (14%) por choque
inespecifico e 16 por causas nao-cardiacas (22%). Foram preditores independentes de morte na coorte de derivacao
(n=371; mortes=39): co-morbidades clinicas (RC=4,8; p<0,001), ritmo ndo-sinusal no ECG (RC=3,8; p=0,009),
intercorréncias clinicas ndo-cardiacas (RC=4,5; p<0,001), sédio < 130 mEq/L (RC=4,5; p<0,01), achados radioldgicos de
congestdo pulmonar (RC=2,8; p=0,06), incrementos de 1g/dL na creatinina (RC =1,5; p=0,009), incrementos de 10 anos
na idade (RC=1,3; p=0,07) e incrementos de 10 na relagdo uréia/creatinina (RC=1,2; p=0,02) (estatistica ‘c’ = 0,83). Um
escore final < 3 identificou subgrupo de muito baixo risco (4%), e escore > 15 identificou subgrupo de alto risco de morte
(28%) (p<0,001). Na coorte de validacdo (n=193; mortes=17) o escore proposto teve desempenho prognostico semelhante
(estatitica ‘c’ =0,88): pacientes com escore final < 3 ndo tiveram morte hospitalar e aqueles com escore > 15 tiveram
mortalidade de 33% (p<0,001). ConclusGes: Dados clinicos rotineiros auxiliam na estratificacdo de risco de pacientes
hospitalizados por IC descompensada, podendo indicar estratégias terapéuticas e comparar diferentes populagbes de
pacientes com IC.



