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Objetivo

Comparar o manejo dos pacientes com cardiopatia isquémica,
atendidos por cardiologistas em ambulatdrio geral de cardiologia,
com aquele realizado em ambulatdrio especifico de cardiopatia
isquémica, dando énfase a solicitacdo do perfil lipidico e ao
tratamento farmacoldgico prescrito.

Métodos

Dados obtidos de prontudrio médico de 52 pacientes con-
secutivos atendidos no ambulatério de cardiopatia isquémica
(grupo 1) e de 43 acompanhados no ambulatério de cardiologia
geral (grupo 1), sendo o diagndstico anatémico de cardiopatia
isquémica, condicdo basica para sua inclusdo. Considerou-se
critério para dislipidemia, colesterol total = 200mg/dl e/ou LDL
colesterol > 100 mg/dl em pacientes em uso ou ndo de hipoli-
pemiantes e o uso de drogas hipolipemiantes, mesmo quando
os niveis de colesterol total efou LDL colesterol eram < a 200
mg/dl e 100 mg/dl, respectivamente. Usou-se teste exato de
Fischer para comparacéo de variaveis, aceitando como significa-
tivo p bicaudal < 0,05.

Resultados

Caracteristicas demograficas, fatores de risco observados para
cardiopatia isquémica, prevaléncia de infarto do miocérdio pré-
vio e procedimentos de revascularizacéo prévios néo apresenta-
ram diferencas significativas entre os pacientes do grupo I e |l.
Observou-se que os pacientes do grupo | receberam aspirina
em 98% dos casos, enquanto que no grupo Il, sua prescricdo
foi de 83% (p=0,02). Em relacdo a drogas hipolipemiantes, as
prevaléncias foram de 60% no grupo | e de 19% no grupo Il
(p=0,001). Exames de perfil lipidico foram solicitados para 98%
dos individuos do grupo | e 79% do grupo Il (p=0,003).

Conclusao

Houve maior fidedignidade de condutas no ambulatério es-
pecifico de cardiopatia isquémica em relagcdo as novas evidén-
cias médicas, principalmente no que tange a prescricéo de aspi-
rina e de drogas hipolipemiantes.
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O alto risco de morbimortalidade subseqtiente a manifestagao
da cardiopatia isquémica torna fundamental a instituicao de regi-
mes preventivos efetivos como parte do manejo geral de pacientes
coronariopatas. Cerca de 8% dos sobreviventes de infarto agudo
do miocardio morrem ao longo do 1° ano de seguimento. A partir
do 2° ano apds evento agudo, a mortalidade varia entre 2 e 4%
ao ano'. Cabe salientar que proporcao adicional de pacientes apre-
senta como primeira manifestagdo novo infarto ou morte, sendo
assim justificado o emprego de medicamentos ou de intervengdes
nao farmacoldgicas, inclusive para os portadores de doencga assin-
tomatica?. Essas medidas de prevengao secundaria incluem con-
trole dos fatores de risco coronarianos, exercicio fisico, uso de
medicamentos, como betabloqueadores, inibidores da ECA, hipo-
lipemiantes e anti-agregantes plaquetérios e ainda, quando indi-
cados, procedimentos de revascularizagdo miocardica®.

Apesar das evidéncias do beneficio clinico dessas intervencoes
farmacoldgicas, sao observadas variagoes importantes na aborda-
gem terapéutica prescrita na doenca aterosclerética. Alguns far-
macos que se encontram formalmente indicados para o tratamento
da coronariopatia parecem ser subutilizados. Além disso, em outras
circunstancias, quando estes fArmacos sao prescritos, as doses
utilizadas sao menores do que as testadas e comprovadas em
ensaios clinicos. Logo, parece clara a existéncia de uma lacuna
entre o tratamento baseado nas melhores evidéncias cientificas,
com eficacia comprovada em ensaios clinicos, e a prética clinica
usual®. Estudos recentes conduzidos em outros paises apontaram
diferencas no manejo da cardiopatia isquémica entre médicos
cardiologistas e generalistas, com impacto inclusive na morbi-
mortalidade desses pacientes®”’. As diferencas descritas entre es-
pecialistas podem ser resultantes da formacdo médica, infra-es-
trutura e motivadores para pratica médica ou fatores culturais,
nao ficando claro qual fator é predominante e se esses achados
podem ser extrapolaveis para 0 nosso meio.

Foi nosso objetivo comparar o manejo dos pacientes com car-
diopatia isquémica atendidos por cardiologistas em ambulatério
geral de cardiologia, com aquele realizado em ambulatério espe-
cializado em cardiopatia isquémica, verificando a qualidade do
atendimento em ambos modelos assistenciais aplicados dentro
de um centro de referéncia terciario de Porto Alegre.

Métodos

Entre os meses de abril e setembro de 2002, foram atendidos de
forma consecutiva, 95 pacientes com diagnéstico de cardiopatia is-
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quémica. Para fins desta investigagao, considerou-se como cardiopa-
ta isquémico o individuo com achados de cateterismo cardiaco eviden-
ciando lesdo aterosclerética com estenose luminal > 50% em pelo
menos uma artéria corondria (diagndstico anatémico). Esses pa-
cientes, dependendo do grupo a que pertenciam, foram atendidos
em um de dois grupos ambulatoriais da cardiologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA): ambulatério especializado em cardio-
patia isquémica e ambulatério geral de cardiologia.

Por meio de estudo transversal retrospectivo, foram coletados,
de forma padronizada, dados de prontuarios de pacientes. O HCPA
é um hospital de atengao terciaria, publico, que atende predomi-
nantemente pacientes do Sistema Unico de Satde. Dentro de
suas dependéncias, seis estudantes de medicina previamente trei-
nados revisaram os prontuarios e coletaram os dados das prescri-
¢oes contidas na Gltima consulta ambulatorial do paciente. Foram
atendidos no ambulatério de cardiopatia isquémica 52 individuos
que constituiram o grupo |, enquanto outros 43 foram atendidos
no ambulatério de cardiologia geral, formando o grupo II. No am-
bulatério de cardiopatia isquémica, os pacientes eram atendidos
por alunos de graduagao e pos-graduacao da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), com orientagdo de mestres e
doutores cardiologistas. No ambulatério de Cardiologia Geral, o
atendimento era prestado por médicos residentes sob a supervisao
de médicos cardiologistas e professores do HCPA.

Coletaram-se dados demograficos, histéria clinica, exames
laboratoriais e procedimentos prévios, com énfase na solicitagao
de perfil lipidico e no tratamento farmacologico prescrito. No
presente estudo, considerou-se critério para dislipidemia, colesterol
total = 200mg/dl e/ou LDL colesterol > 100 mg/dl em pacientes
em uso ou nao de hipolipemiantes. Também foi utilizado como
critério para dislipidemia o uso de drogas hipolipemiantes, mesmo
quando os niveis de colesterol total e/ou LDL colesterol eram < a
200 mg/dl e 100 mg/dl, respectivamente.

Os dados de ambos grupos foram comparados, sendo utilizado
o0 teste exato de Fischer para determinar diferencas estatisticas
entre eles. Considerou-se significativo o valor de p bicaudal < 0,05.

Resultados

As caracteristicas demogréficas, os fatores de risco observados
para cardiopatia isquémica, prevaléncia de infarto do miocardio
prévio e procedimentos de revascularizagdo prévios nao apresen-
taram diferengas significativas entre os pacientes atendidos, tanto
no ambulatério especifico de cardiopatia isquémica, quanto no
ambulatério de cardiologia geral (tab. 1). Cabe salientar, especifi-
camente, que ndo houve diferenca significativa entre os dois gru-
pos em relagdo a dados de perfil lipidico (tab. I1).

A prescricao medicamentosa dos dois grupos foi comparada e
nao houve diferenca significativa quanto ao uso de betabloquea-
dores, inibidores da ECA, nitratos e antagonistas do calcio. Ob-
servou-se que os pacientes atendidos no ambulatério especializa-
do de cardiopatia isquémica receberam mais aspirina em compa-
racao com aqueles atendidos no ambulatério de cardiologia geral
(tab. II).

Durante o estudo, a solicitacao de perfil lipidico foi mais fre-
glentemente avaliada nos pacientes do grupo | do que nos do
grupo II. Entre os pacientes com dislipidemia (n=51), houve maior
prescricdo de estatinas no grupo | em comparagdo ao grupo |l
(tab. ).

Tabela | - Caracteristicas demograficas e fatores de risco para doenca
arterial coronaria nos grupos avaliados

Grupo | Grupo I

n=>52 n=43 p
Idade (anos) 62 62 NS
Sexo Masculino 67 67 NS
Hipertensao 65 77 NS
Diabetes Melittus 2% 77 NS
Dislipidemia 65 39 NS
Tabagismo 63 78 NS
Infarto prévio 6l 69 NS
ICP 31 21 NS
CRM 27 28 NS

ICP = intervencao coronariana percutanea; CRM = cirurgia de revascu-
larizacdo miocérdica.

Tabela Il - Médias de perfil lipidico e porcentagem de individuos com
niveis 6timos de LDL-colesterol

Grupo | Grupo I
n= 52 (DP) n= 43 (DP) p
Colesterol total 216(24) 226 (28) NS
LDL-colesterol 142(12) 152 (15) NS
HDL-colesterol 38(6) 37 (5) NS
Triglicericios 180 (22) 187(18) NS
Niveis adequados de 37 30 NS

LDL-colesterol (%)

DP = desvio padrao; Colesterol total; LDL e HDL expressos em mg/dl.

Tabela 11 - Diferencas nas prescricoes dos farmacos utilizados em
cardiopatia isquémica

Grupo | Grupo I

n = 52(%) n = 43(%) Valor p
Beta-bloqueador 58 51 NS
I-ECA 40 39 NS
Nitrato 52 35 NS
Antagonistas do Célcio 50 26 NS
Estatina 60 19 0,001
Aspirina 8 84 0,02

Discussao

Nos Gltimos anos, grande énfase foi dada para identificagao
de tratamentos que produzissem impacto sobre a morbimortalidade
na cardiopatia isquémica. Entretanto, as evidéncias cientificas
ndo sdo adotadas como prética clinica em muitas instituicoes.
Neste estudo retrospectivo de delineamento transversal foram de-
monstradas algumas diferencas, tanto no controle dos fatores de
risco de cardiopatia isquémica quanto no tratamento propriamente
dito nos ambulatérios estudados. O perfil lipidico foi mais solicitado
no ambulatério especifico de cardiopatia isquémica e, conseqlien-
temente, o uso de hipolipemiante nesse ambulatdrio foi significa-
tivamente maior. Embora a aspirina tenha sido significativamente
mais prescrita neste grupo, nao houve diferenca estatistica quanto
ao uso de betabloqueadores, inibidores da ECA, nitratos e antago-
nistas do calcio.

A prevaléncia das caracteristicas demograficas e dos fatores
de risco para doenca arterial coronariana encontrada (tab. I) as-
semelha-se aquela observada na populacdo em geral, fato este
evidenciado pelos dados publicados no EUROASPIRE | e 1182,

O EUROASPIRE Il foi um estudo conduzido em 15 paises da
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Europa e teve como objetivo principal avaliar se as recomendagdes
estabelecidas para prevencao secundaria de coronariopatia no
EUROASPIRE | estavam sendo seguidas na pratica clinica, alguns
anos apos. Nossos dados se assemelham aos dados europeus, uma
vez que o uso de estatinas no EUROASPIRE I foi de 61% e no grupo
| de nossa amostra foi de 60%. No estudo multicéntrico europeu, o
uso da aspirina também foi semelhante ao do grupo | do nosso estudo
observacional, sendo 86% no EUROASPIRE Il e de 98% no grupo
especifico de cardiopatia isquémica (84% no grupo II).

O uso da aspirina esté associado a redugéo de mortalidade
em 17 a 30%, na prevencgéo secundaria. Reduz em aproximada-
mente 50% a oclusao de pontes apds cirurgia de revascularizagao
miocéardica, além de diminuir as complicacoes oclusivas agudas
apos angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP)10.11,
Em associacao ao supracitado, a aspirina € uma droga barata e
de facil administragdo (tomada Unica diaria). Pelos motivos ex-
postos, a adequacéo de sua indicagao em prevencao secundaria é
fundamental, refletindo na alta prevaléncia de seu uso, especial-
mente em ambulatério especializado.

Estudos epidemiolégicos apontam para uma associagao positiva
entre niveis elevados de colesterol sérico e a incidéncia de doenga
aterosclerética. Sabe-se que hd uma reducéo significativa na mor-
bimortalidade da doenga coronariana com o uso de hipolipemiantes,
principalmente inibidores HMG-CoA (estatinas). E importante acres-
centar o beneficio com o uso das estatinas mesmo naqueles indi-
viduos com niveis normais e/ou baixos de LDL-C, desde que sejam
classificados como de alto risco!?4. Em prevencédo secundaria, a
utilizagdo de estatinas apresenta uma diminuicao de 42% no risco
de mortalidade cardiovascular, com beneficio absoluto apds seis
anos de 4 vidas salvas, 7 infartos prevenidos e 6 cirurgias de
revascularizagao miocardica evitadas em cada 100 pacientes tra-
tados!®. Nesse grande ensaio clinico, o nimero de pacientes tra-
tados necessarios para salvar uma vida (NNT) foi de 25. Além
disso, assim como a aspirina, as estatinas também sao adminis-
tradas em tomada Unica, facilitando sua aderéncia, porém seu
custo elevado pode ser um fator limitante a adesao.

Acredita-se que os resultados clinicos relacionados a condutas
efetuadas por cardiologistas possam ser mais efetivos do que aqueles
provenientes de condutas prestadas por médicos internistas, espe-
cificamente em se tratando do manejo de pacientes com doencas
cardioldgicas, entre elas a cardiopatia isquémica. Dentro dessa
linha de hipoteses, sugerimos que a terapéutica oferecida por su-
bespecialistas em cardiopatia isquémica seja superior a dos cardio-
logistas gerais. Em nosso entender, talvez possa ser devida ao co-
nhecimento mais aprofundado na &rea em questdo ou a um segui-
mento maior das orientacdes provenientes de diretrizes. Estudo
realizado na Filadélfia comparou as condutas por médicos de familia,
internistas, cardiologistas autodesignados e cardiologistas com titulo
de especialista no tratamento do infarto agudo do miocardio®. Os
resultados demonstraram que menor mortalidade foi associada ao
tratamento por cardiologistas que haviam tratado maior nimero de
pacientes com infarto agudo do miocardio, estavam mais proximos
(em anos) da graduacéo da faculdade de medicina e apresentavam
titulo de especialista. Outro estudo realizado em Boston, focado na

diferenca do manejo da prevencdo de doencas cardiovasculares,
mostrou que cardiologistas tém maior propensao a seguir estratégias
de prevencao primaria, como testes de colesterol, prescricao de
dieta e de exercicio fisico, além da mensuragao do peso corporal.
Por outro lado, os médicos generalistas variam amplamente em
suas condutas quanto a prevengao priméria®. Em outro estudo de
prevencao secundéria realizado na Califérnia, uma populagédo de
pacientes dislipidémicos pds-infarto recebeu duas vezes mais prescri-
cao de hipolipemiantes, quando atendidos por cardiologistas, que
seus pares atendidos por internistas’. Nesta mesma linha de obser-
vacao, estudo publicado no final dos anos noventa explicita que os
betablogueadores sao subutilizados em tratamento ambulatorial de
pacientes com cardiopatia isquémica, principalmente entre médicos
de familia e internistas?®.

Nossos dados apontam maior eficacia no atendimento aos
pacientes coronariopatas no ambulatério de cardiopatia isquémica
em relagao aqueles atendidos no ambulatério de cardiologia geral,
no sentido de atingir melhor controle de fatores de risco, demons-
trado pela tendéncia verificada na tabela |1l (diferenga na prescricéo
de farmacos que modificam a histéria natural da doenca arterial
coronariana. No entanto, este estudo nao é isento de limitagoes.
Por apresentar delineamento transversal prospectivo, a avaliagao
de adequacao do controle de fatores de risco nao pode ser o foco
deste experimento. Indo ao encontro do que ja foi citado, salien-
tamos que o tempo médio de seguimento em nossa amostra, ao
longo de todo o periodo deste estudo, foi muito curto, o que
também néo permite uma avaliagao apropriada de efetividade no
controle de fatores de risco.

Dados recentemente apresentados pelo nosso grupo!’, tendo
como base de investigagdo uma coorte ambulatorial robusta, de-
monstraram melhora significativa no controle de fatores de risco
entre os individuos acompanhados no ambulatério especializado
em cardiopatia isquémica ao longo de um periodo de 21 meses.

Esclarecemos, também, que podem ter ocorrido diferencas
de qualidade no registro de dados de pacientes atendidos no am-
bulatério de cardiologia geral, uma vez que nesses locais ndo ha
o seguimento de protocolos especificos para coleta e armazena-
mento de dados, o que pode provocar viéses de afericao, tanto
em uma diregdo quanto em outra.

Concluindo, evidéncias observacionais de outros paises suge-
rem que o tratamento é tanto mais adequado quanto mais o médico
assistente for especializado na area. Nosso estudo reforca a hipétese
de que o acompanhamento dos pacientes com cardiopatia isqué-
mica por cardiologistas especialistas nesta sindrome seja um ele-
mento de impacto terapéutico e de efetividade na implementagao
de diretrizes embasadas nas melhores evidéncias disponiveis.

Estratégias de ampliacdo e aplicabilidade destas diretrizes
passam por ambulatdrios especializados com equipes multidisci-
plinares, programas de treinamento de generalistas e acesso faci-
litados a consultoria. Portanto, nossos dados sugerem que o aten-
dimento em ambulatério especializado em cardiopatia isquémica
seja mais eficaz do que aquele prestado pelo cardiologista geral
que atende o cardiopata isquémico.
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