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sintomas com uso do nitrato e constituem a população deste estudo. Resultados: A idade média foi de 60±12 anos, com 
51% do sexo feminino. Dos 239 pacientes com diagnóstico de síndrome coronariana aguda (SCA) durante a internação, 
38% relataram melhora do sintoma comparado com 37% dos pacientes sem esse diagnóstico (p=0,93). Na análise de 
subgrupos, 22% dos pacientes com infarto com supradesnível de ST apresentaram alívio da dor com nitrato, 48% dos com 
angina instável, 53% com cardiopatia estável e 32% com dor torácica de origem não cardíaca. A resposta favorável ao uso 
de nitrato foi maior em pacientes com diabete, dislipidemia e história familiar de DAC. A despeito do efeito do nitrato, não 
houve diferença significativa entre os grupos na incidência de eventos cardiovasculares (óbito, revascularização, angina 
recorrente ou insuficiência cardíaca), p=0,5. Conclusão: A resposta da dor torácica à terapêutica com nitrato não foi um 
bom preditor para o diagnóstico de SCA em pacientes atendidos na sala de emergência. Nossos resultados reforçam 
achados da literatura e sugerem que essa informação não deveria ser utilizada em protocolos de avaliação de dor torácica 
aguda.  
 
DIFERENÇAS CLÍNICAS ENTRE HOMENS E MULHERES INTERNADOS POR INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
DESCOMPENSADA: EXISTE IMPACTO SOBRE MORTALIDADE?. Martins S , Michelin M , Costa GD , Rampon G , 
Picoral M , Auzani J , Barros B , Beck L , Biolo A , Rohde Le , Clausell N . Serviço de cardiologia . HCPA. 
Introdução: As diferenças clínicas entre os gêneros, bem como seu impacto sobre mortalidade em pacientes com 
insuficiência cardíaca (IC), permanecem controversos. Este trabalho objetiva descrever o perfil clínico da IC em homens e 
mulheres e o impacto do sexo sobre a mortalidade. Métodos: Estudo de coorte prospectivo com 563 pacientes consecutivos 
internados em um hospital terciário por descompensação aguda de IC. Resultados: Idade (69±14 vs 65±16 anos, p=0,002) 
e fração de ejeção (46%±15% vs 35%±15% , p<0,0001) foram significativamente maiores em mulheres comparativamente 
aos homens. Quanto às características clínicas na admissão, mulheres tiveram mais freqüentemente: palpitação (60% vs 
40%; p=0,003), anorexia (57% vs 43%; p=0,033), fadiga (55% vs 45%; p=0,023) e freqüência cardíaca >110 (57% vs 
43%; p=0,002). Presença de B3 foi maior em homens (61% vs 39%; p =0,004). Queixa dispnéia foi semelhante em ambos 
os gêneros. Homens apresentavam mais freqüentemente história prévia de infarto (57% vs 43%, p=0,034), foram mais 
freqüentemente tratados de forma invasiva percutânea (59% vs 41%; p=0,015) e por cirurgia de revascularização (72% vs 
28%, p=0,005). O índice de co-morbidades de Charlson foi maior em homens (2,18 vs1,83, p=0,033). Em análise 
univariada, sexo não foi um preditor de morte intra-hospitalar (p=0,064). Conclusões: Em homens e mulheres internados 
por IC, existem diferenças significativas na apresentação clínica da doença, na idade na admissão hospitalar, na função 
sistólica e nas co-morbidades. Embora mulheres apresentem função ventricular apenas levemente comprometida e menor 
índice de co-morbidades, sua taxa de mortalidade intra-hospitalar não diferiu de pacientes masculinos. Estes dados indicam 
que mulheres devem ter seu tratamento para IC tão intensivo quanto dos homens, apesar de apresentarem quadros clínicos 
aparentemente menos graves.  
 
DERIVAÇÃO E VALIDAÇÃO PROSPECTIVA DE UM ESCORE CLÍNICO SIMPLIFICADO PARA PREDIÇÃO DE 
MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR NA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA DESCOMPENSADA. Biolo A , Martins S , 
Thomé J , Goldraich L , Netto R , Barros B , Rohde LE , Clausell N . Hemodinâmica . HCPA. 
Objetivos: Identificar pacientes hospitalizados com insuficiência cardíaca (IC) descompensada com maior risco de 
mortalidade hospitalar. Métodos: Foram avaliados prospectivamente durante 18 meses, pacientes com diagnóstico de IC 
registrando-se dados clínicos, laboratoriais e de evolução hospitalar. A amostra foi divida temporalmente em uma coorte 
para derivação e outra para validação do escore. Na coorte de derivação, preditores clínicos de morte hospitalar foram 
identificados por análise de regressão logística (p<0,10) e um escore clínico foi criado baseado nas respectivas razões de 
chance (RC). O escore foi validado comparando-se os riscos observados e estimados, aplicando-se estatítica ‘c’. Resultados: 
Avaliou-se 565 pacientes com IC, 67±15 anos, 36% isquêmicos, em classe funcional 3,5±0,6 da NYHAe fração de ejeção de 
42±16%. Observaram-se 56 óbitos hospitalares (10%): 36 (64%) por choque cardiogênico, 8 (14%) por choque 
inespecífico e 16 por causas não-cardíacas (22%). Foram preditores independentes de morte na coorte de derivação 
(n=371; mortes=39): co-morbidades clínicas (RC=4,8; p<0,001), ritmo não-sinusal no ECG (RC=3,8; p=0,009), 
intercorrências clínicas não-cardíacas (RC=4,5; p<0,001), sódio < 130 mEq/L (RC=4,5; p<0,01), achados radiológicos de 
congestão 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 relação uréia/creatinina (RC=1,2; p=0,02) (estatística ‘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 validação (n=193; mortes=17) o escore proposto teve desempenho prognóstico semelhante 
(estatítica ‘c’ =0,88): pacientes com escore final < 3 não tiveram morte hospitalar e aqueles com escore > 15 tiveram 
mortalidade de 33% (p<0,001). Conclusões: Dados clínicos rotineiros auxiliam na estratificação de risco de pacientes 
hospitalizados por IC descompensada, podendo indicar estratégias terapêuticas e comparar diferentes populações de 
pacientes com IC.  
 
ADESÃO À RECOMENDAÇÃO DE RESTRINGIR O CONSUMO DE BEBIDA ALCOÓLICA EM AMBULATÓRIO DE 
HIPERTENSÃO ARTERIAL.. Arruda IZ , Gonçalves CBC , Fuchs FC , Guerrero P , Moreira LB , Gus M , Fuchs FD . Serviço 
de Cardiologia, HCPA e Departamento de Farmacologia, Faculdade de Medicina, UFRGS, Porto Alegre. . HCPA. 
Fundamentação:A recomendação de restringir o consumo de bebidas alcoólicas é indicada para pacientes com hipertensão, 
mas desconhece-se a adesão à esta recomendação e fatores associados com maior probabilidade de parar ou diminuir o 
consumo de álcool.Objetivos:Verificar a adesão à recomendação de restringir o consumo de bebidas alcoólicas em pacientes 
hipertensos e sua associação com fatores relacionados com maior probabilidade de seguir a 
recomendação.Causistica:Estudo de coorte em pacientes do ambulatório de hipertensão do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre (HCPA). Analisaram-se 196 pacientes com pelo menos três meses de acompanhamento e que faziam uso de bebidas 
alcoólicas. Todos pacientes foram avaliados segundo protocolo com registro eletrônico de dados. A recomendação de 
restringir o consumo de álcool inclui-se entre as intervenções rotineiras do ambulatório. Aferiu-se a porcentagem de 


