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Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD) é patologia de importante morbimortalidade em pacientes hospitalares. Para
uma melhor previsdo dos riscos, diversos escores tém sido propostos - dentre eles, destaca-se o escore do estudo ADHERE. No entanto,
existem diversas razGes que podem levar a descompensagdo de um paciente. O objetivo do presente estudo é verificar o risco de
mortalidade ADHERE e relacionar com os motivos de descompensagéo do paciente. Métodos: Foram coletados dados clinicos e de exames
complementares de pacientes consecutivos admitidos a emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com ICD. A partir destes
dados, foram calculados os escores ADHERE dos pacientes e verificada a causa de descompensacdo. Na analise, foram usados os testes t
de Student, Qui-quadrado e Mann-Whitney (para varidveis ndo paramétricas). Resultados: Dos 25 pacientes incluidos no estudo até o
momento, em 14 pacientes (56%) foi possivel estimar a causa de descompensagao, sendo o escore ADHERE calculado em todos. A idade
média dos pacientes foi de 62+13 anos, 42,9% do sexo masculino, 78,6% brancos. O risco ADHERE foi baixo em 50% dos pacientes e
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intermediario nos demais. Quanto aos motivos de descompensacdo, em pacientes de baixo risco, ma adesdo medicamentosa foi a
principal causa de descompensacgdo (57,1%), seguido de infecgdo, evento isquémico e outras causas (14,3%). J& nos pacientes de risco
intermediario, infeccdo e outras causas responderam por 42,9% cada, seguido por ma adesdo (14,3%). Ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p>0,05). Conclusdes: Pelo que vimos, existem diferengas nas causas de ICD: pacientes
menos graves descompensam por ma adesdo, pacientes mais graves descompensam por infecgdo, isquemia miocardica ou outras causas
clinicas. Amostra é ainda limitada, no entanto, ha intencdo de aumenta-la, para apresentar com maior precisdo os dados na semana
cientifica do HCPA.
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