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Introducdo: Capacidade funcional, avaliada pelo teste ergométrico, esta bem estabelecida como fator
prognéstico independente para sobrevida em individuos normais e com doengas cardiovasculares.
Objetivo: Avaliar preditores de baixa capacidade funcional e o valor progndstico desta variavel em
pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) estavel em tratamento otimizado. Delineamento:
Estudo de coorte. Material e Métodos: Foram incluidos 237 pacientes (idade 60 + 10,3 anos e 64%
homens) com DAC estavel em acompanhamento ambulatorial. A capacidade funcional dos pacientes
foi aferida no inicio do acompanhamento através de teste ergométrico, utilizando o valor de
equivalentes metabdlicos (METS) atingidos, estratificado em duas categorias: < 5 e 2 5 METS. O
seguimento médio foi de 4,7 + 2,7 anos, no qual foi avaliada a ocorréncia de eventos (6bito, sindrome
coronariana aguda, ICC e AVE). Resultados: Os preditores de capacidade funcional foram o
diagnéstico de diabetes (DM) (<5 METS= 59% e =25 METS= 27%; p<0,001) e presenga de angina
durante o teste (<6 METS= 16,7% e =25 METS= 5,5%;p<0,01). Na andlise multivariada, ajustando
para comorbidades e infarto do miocéardio prévio, a mortalidade cardiovascular foi diferente entre os
grupos (HR 3,8 IC 95% 1,1-13; p=0,03). Na analise multivariada para desfechos combinados, apos
ajuste para comorbidades e diabetes, baixa capacidade funcional conferiu risco 1,7 vezes maior
(IC95% 1,1-2,9; p= 0,03). Concluséo: Diagnéstico de DM e presenca de angina durante o teste
ergométrico foram preditores de baixa capacidade funcional. Os equivalentes metabdlicos alcancados
durante o exame estiveram diretamente relacionados com maior ocorréncia de eventos e menor
sobrevida por 6bito de causas cardiovasculares.
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