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PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
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Introducdo: A avaliagdo rotineira da funcao ventricular esquerda em pacientes com doenca arterial coronariana
(DAC) estabelecida tem sido desencorajada pelas diretrizes recentes, tendo em vista a limitagcdo de estudos clinicos.
O objetivo do presente estudo € avaliar a relacdo entre a ocorréncia de eventos cardiovasculares e a reducdo da
fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) em ecocardiografias seriadas em pacientes com DAC estavel.
Métodos: estudo de coorte, realizado em Hospital Universitario, no qual foram incluidos 144 pacientes com DAC
estavel e pelo menos dois ecocardiogramastranstoracicos entre 1998 e 2012. A redugdo da FEVE foi definida como
uma diminuicdo absoluta >5% entre os ecocardiogramas. O desfecho primario foi a ocorréncia de evento composto
por morte por causas cardiovasculares, infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizacdo miocardica ou
hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca. Resultados: Entre os 144 pacientes estudados, 78 (54,2%) eram homens, a
idade média foi de 64,4 (DP=10) anos e 80 (55,6%) ja tiveram um infarto prévio. A prevaléncia de hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia e diabete melito foram, respectivamente, de 82,6%, 70,8% e 45,8%. A FEVE média
foi de 57,7+14% e 62 (43%) pacientes apresentaram reducdo da FEVE em um tempo médio de seguimento de 4,8
anos (AIQ 2,9 a 7,1). O desfecho primario ocorreu em 53,2% dos pacientes com reducdo de FEVE e em 36,6% dos
pacientes sem reducao da FEVE (HR=1.93; IC 95% 1,17-2,99; p=0,01). Em analise multivariada, a reducdo da FEVE
foi o Unico preditor independente de desfechos clinicos combinados (HR=1,76; IC 95% 1,04-2,99; p=0,03).
Conclusdo: Em nosso estudo, a presenca de reducdo da FEVE em pacientes com DAC estavel demonstrou ser
preditor independente para eventos cardiovasculares, o que sugere potencial relevancia clinica para a avaliacdo
ecocardiografica seriada em coortes de DAC grave. Palavra-chave: Funcdo Ventricular Esquerda; Ecocardiograma;
Doenca Arterial Coronariana.
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