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Introdugdo: A resposta inflamatéria é fator importante na patogénese da aterosclerose. Estudos evidenciam a
presenca de fatores de risco adicionais para doencga cardiovascular, além dos tipicos, nos pacientes com doenga
inflamatoria cronica (DIC), mas sdo escassos o0s estudos que correlacionem presenca de DIC e evolucdo e
prognostico da doenca arterial coronariana (DAC). Objetivo: Relacionar presenga de DIC e ocorréncia de desfechos
cardiovasculares em pacientes com DAC. Métodos: Estudo de coorte realizado em hospital terciario do sul do Brasil.
Foram analisados pacientes com DAC estavel atendidos em ambulatério especializado entre 1998 e 2012, quanto a
presenca de DIC (incluidas doencas reumatoldgicas, doencas inflamatdrias intestinais, hepatites e HIV). Os
desfechos analisados foram sindrome coronariana aguda (SCA), acidente vascular encefdlico (AVE), Obito
cardiovascular e débito por qualquer causa - foram analisados todos os desfechos independentemente e de maneira
combinada. Resultados: Foram analisados 518 pacientes, dos quais 58,7% eram do sexo masculino. A idade média
foi de 61,5 anos (31 - 93). A prevaléncia de DIC foi de 5,4%. O grupo com DIC apresentou maior proporgdo de
mulheres, em comparacao ao grupo sem DIC (60,7% vs. 39,3%; p=0,03). A taxa total de eventos cardiovasculares
foi 24,9%. A taxa de eventos entre os portadores de DIC foi 28,6%, enquanto a taxa entre pacientes sem DIC foi
24,7% (p=0,65). Através da anadlise de sobrevida, foi evidenciado que a presenca de DIC ndo confere risco
aumentado para desfecho combinado (HR = 1,01; IC95: 0,59-2,07) ou desfecho combinado cardiovascular (HR =
0,75; IC95: 0,38-1,46). A taxa de oObitos por qualquer causa neste grupo foi 17,9%, enquanto no grupo sem DIC foi
18% (p = 0,99). Realizando-se andlise de sobrevida com controle para multiplos fatores de risco, o Unico preditor de
risco para desfecho combinado cardiovascular foi Diabetes Mellitus (HR = 1,64; IC95: 1,14-2,35). Conclusdao: Em
nosso estudo, ndao houve diferenca em relagédo a ocorréncia de dbito e de eventos entre os grupos portadores de DIC
e nao portadores. Embora apenas DM tenha sido representado como preditor de risco para desfecho cardiovascular,
novos estudos com amostras maiores de pacientes portadores de DIC sdo necessarios antes que quaisquer
conclusGes possam ser feitas. Palavra-chave: Doenca arterial coronariana estavel; Doencas inflamatdrias crénicas;
Desfechos cardiovasculares.
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