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Introducéo: A cardiopatia isquémica € uma das doencas de maior
prevaléncia em nosso meio e é, hoje, a principal causa de morte no
mundo, representando expressiva causa de morbidade e impacto na
gualidade de vida e produtividade da populacdo. O presente projeto
possui como foco a assisténcia ao paciente portador de cardiopatia
isquémica, com trabalho em equipe multidisciplinar, composta por
médicos, enfermeiros e nutricionistas. A acao de extensao esta baseada
na integracdo da assisténcia as atividades de ensino e pesquisa. A
assisténcia ao paciente é realizada em ambulatério especializado do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O atendimento é realizado
por estudantes de graduacao e supervisionado por alunos de
poés-graduacdo, médicos contratados do HCPA e professores vinculados
ao programa. A atividade do aluno consiste na realizac&o da historia
clinica e exame fisico do paciente, sendo estimulado a formular hip6teses
diagnosticas e planejamento do tratamento. Em conjunto a atuacao
meédica, o paciente € avaliado e acompanhado de forma multidisciplinar,
sendo realizado o atendimento também por nutricionista e enfermeiro.
Assim, a meta do grupo é estabelecer um plano de atendimento
multidisciplinar para a comunidade de portadores de cardiopatia
isquémica. O programa proporciona, dessa forma, aos alunos de
graduacdo em medicina, enfermagem e nutricdo e a alunos de
pés-graduacdo contato com as condutas tomadas frente a esta
enfermidade. As atividades de ensino se desenvolvem também atraveés
de reunibes semanais nas quais sao realizados seminarios, aulas teéricas
e clubes de revista para atualizacdo e aperfeicoamento na area. Em
paralelo a assisténcia, o grupo é estimulado a desenvolver atividades de
pesquisa. Todos os pacientes que recebem atendimento no ambulatério
sdo registrados em um banco de dados, no qual as informacgdes clinicas
sdo armazenadas. Um dos estudos realizados no ultimo ano foi a analise
do progndstico em longo prazo dos pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC) estavel de acordo com a estratégia de tratamento
estabelecida: manejo clinico, revascularizac¢ao cirargica ou percutanea.
Dados da literatura contemporanea sao conflitantes em estabelecer a
conduta ideal para cada paciente, principalmente quando analisados
subgrupos desta populacdo. O entendimento do progndstico e o papel de



cada intervencao em nossa populacao é fundamental para planejamento
terapéutico. Objetivos: Avaliar o progndstico de pacientes com DAC
estavel em tratamento clinico em relacdo aos pacientes submetidos a
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocéardio (CRM) ou revascularizacao
pelo método percutaneo (ICP). Materiais e métodos: estudo de coorte
prospectivo. Foram selecionados 502 pacientes em acompanhamento por
no minimo 6 meses, no periodo entre 1998 e 2008, com seguimento
meédio de 4,6 anos. Os pacientes foram divididos em trés grupos, de
acordo com a estratégia terapéutica inicialmente adotada: manejo clinico,
com ICP e com CRM no inicio do segmento. Foi realizada analise de Cox
multivariada para comparar a sobrevida livre de eventos cardiovasculares
entre os grupos. Resultados: A idade média foi 61+11 anos, sendo 59%
homens, 36% com diagnostico prévio de diabetes, 80% com hipertensao
arterial sistémica e 52% com infarto agudo do miocardio. Dos 502
pacientes, 52% eram do grupo de manejo clinico, 22% haviam realizado
CRM e 26% ICP. No periodo de seguimento, ndo observamos diferenca
na mortalidade entre os 3 grupos. Quando realizada analise de eventos
combinados (6bito, sindrome coronariana aguda e acidente vascular
cerebral), pacientes submetidos previamente a ICP apresentaram risco
maior (HR 1,65; 1IC95% 1,1-2,3) em comparagao com grupo clinico e
cirurgico. Os grupos de manejo clinico e CRM néo apresentaram
diferenca (HR 1,2; 1IC95% 0,8-1,8). Na andlise de subgrupos, quando
avaliados os pacientes que apresentavam doenca multi-arterial, o grupo
com ICP demonstrou maior risco para eventos combinados (HR 2,2;
IC95% 1,2-4,1). Enquanto ndo houve diferenca entre 0s grupos no
sub-grupo de pacientes com lesdo de um unico vaso. No seguimento,
17,9% foram submetidos a ICP e 10% a CRM, com predominio nos
grupos ICP e clinico. Conclusédo: em nossa populacédo, 0os pacientes com
lesbes de multiplos vasos que sédo inicialmente manejados com
revascularizagdo percutanea apresentam maior incidéncia de eventos
cardiovasculares a longo prazo quando comparado aos pacientes com
manejo clinico ou submetidos a revascularizacéo cirdrgica.



