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RESUMO

Objetivo: o presente estudo buscou mensurar o risco cardiovascular em pacientes que ndo tive-
ram acompanhamento em um programa de reabilitacdo cardiaca, quantificar niveis glicémicos,
lipidicos, pressdo arterial sistolica e diastolica no primeiro retorno (corresponde a primeira con-
sulta apds a alta hospitalar) e segundo retorno (corresponde a 6 meses apds a primeira consulta).
Método: estudo descritivo e retrospectivo com corte transversal por analise de prontudrios de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e que ndo tiveram acompa-
nhamento em um programa de reabilitacdo cardiaca. Pacientes de ambos os sexos, com idade
entre 40 a 74 anos foram incluidos. Resultados: ao comparar o risco de desenvolver a doenga
arterial coronariana em 10 anos observou-se uma reducao (p=0,021) entre o primeiro e o segundo
retorno. Pelo calculo do Escore de Framingham houve um aumento do niimero de pacientes de
Palavras-chave: baixo risco de doenga arterial coronariana em 10 anos (p=0,015) e em relagio ao alto risco houve
Doengas Cardiovasculares; uma redugio (p=0,015). Conclusdo: a cirurgia de revascularizagio do miocardio cumpriu seu
Revasculariza¢do Miocar- papel quanto ao declinio do risco em desenvolver doenga arterial coronariana em uma década. O
dica; Fatores de Risco, procedimento cirirgico e o tratamento farmacoldgico isolados ndo foram eficazes para diminuir
Mortalidade. a pontuagdo do Escore de Framingham.
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ABSTRACT

Objective: the aim of the present study was to measure cardiovascular risk in patients who were

not followed up in a cardiac rehabilitation program, to quantify glycemic, lipid levels, systolic

and diastolic blood pressure at the first visit (corresponding to the first visit after hospital dis-

charge) and the second visit (corresponding to 6 months after the first consultation). Method:

descriptive and retrospective cross-sectional study by analyzing medical records of patients who

underwent myocardial revascularization surgery and who were not followed up in a cardiac reha-

bilitation program. Patients of both sexes, aged 40 to 74 years were included. Results: when

comparing the risk of developing coronary artery disease in 10 years, a reduction (p=0.021)

was observed between the first and the second return. By calculating the Framingham Score,

Keywords: there was an increase in the number of patients at low risk of coronary artery disease in 10 years

Cardiovascular Diseases; (p=0.015) and in relation to high risk there was a reduction (p=0.015). Conclusion: myocardial

Mpyocardial Revasculariza- revascularization surgery has played its part in decreasing the risk of developing coronary artery

tion, Risk Factors, disease in a decade. The surgical procedure and pharmacological treatment alone were not effec-
Mortality. tive in decreasing the Framingham Score.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sao a
maior causa de morbidade, mortalidade prematura e
incapacidade no mundo. No ano de 2015, cerca de
17.700.000 pessoas morreram por essa patologia,
correspondendo a 31% de todos os 6bitos globais.' No
Brasil, tal estatistica também representa um expressivo
nimero de obitos, sendo que até o final do més de
setembro de 2020 foram contabilizadas 301.778.00
mortes por DCVs.? Além disso, compreendem as
principais causas de morte em homens e mulheres
nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul. Dentre as formas de apresentagdo das DCVs a
doenca arterial coronariana (DAC) ¢ a principal em
decorréncia de sua morbidade, mortalidade, impacto
econdmico e social.’

Sabe-se que a causa primaria da DAC ¢ a
aterosclerose, caracterizada como doenga cronica, na
qual, a inflamacdo desempenha papel fundamental
no processo inicial € na manuten¢do da formagao das
placas de ateroma em artérias coronarias e periféricas,
cujo desenvolvimento ocorre ao longo de décadas.*
Neste sentido, dentre os tratamentos recomendados
paraa DAC, a cirurgia de revascularizacdo miocardica
(CRM) ¢ um procedimento que tem sido proposto para
o manejo dessa condi¢do, a qual promove melhora na
fungdo cardiaca, aumenta a sobrevida e a tolerancia
aos esforgos fisicos, bem como, minimiza eventos
adjacentes mais graves da doenga.’ Porém, trata-se
de um procedimento complexo podendo culminar em
complicagdes clinicas e funcionais.’

Mediante o exposto, preconiza-se que
pacientes submetidos a CRM sejam acompanhados
em um programa de reabilitacdo cardiaca (PRC),
pois este promove uma melhora na qualidade de
vida, for¢a muscular, distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos e capacidade funcional,
apresenta também beneficios quanto a modificacdo
de fatores de risco e prevencdo de futuros eventos
cardiovasculares. Além de impactar no prognéstico
da DAC contribuindo para a redu¢do da morbidade
e mortalidade em pacientes que realizaram CRM.¢
Ademais, torna-se necessario que tais pacientes
também realizem a mensurag¢ao do perfil lipidico, uma
vez que o aumento dos niveis séricos de triglicerideos
(TG), do colesterol total (CT) e do colesterol ligado a
lipoproteina de baixa intensidade (LDL-c) agregada
com o decréscimo dos niveis de colesterol ligado a
lipoproteina de alta intensidade (HDL-c) compdem
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alto fator de risco para a ocorréncia de DCVs.’

Devido a alta mortalidade por DCV, o escore
de Framingham (EF) ¢ utilizado para estimar o risco
absoluto de eventos cardiovasculares, pois se baseia
em variaveis clinicas e laboratoriais rotineiramente
mensuradas, visando quantificar o risco de mortalidade
por DCVs em uma década.® Envolve variaveis como
sexo, idade, CT, HDL, pressao arterial sistolica e
diastdlica, diabete além de tabagismo.®

A implementagdo da RC, com énfase no
treinamento fisico, ainda apresenta varias barreiras,
culminando em um numero limitado de programas
especialmente no Brasil.”!® Dentre os obstaculos
para insercdo dos pacientes nestes programas, estao
os relacionados a distancia, custos, responsabilidades
familiares e de trabalho, caréncia de informacodes
sobre essa intervengdo, entre outras questdes, que
resultam em um namero limitado de sujeitos em
acompanhamento.'’ Assim, a mensuragdo de variaveis
laboratoriais e a quantificagcdo do risco cardiovascular
em pacientes que nao estdo em acompanhamento
na RC s3o de suma importancia, sendo ainda pouco
explorada na literatura.

Diante do exposto, faz-se necessario
quantificar o risco cardiovascular como forma de
acompanhamento clinico, em sujeitos que foram
submetidos a CRM e ndo estdo em seguimento em um
PRC, bem como relacionar suas repercussoes atraveés
do EF. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
mensurar o risco cardiovascular em pacientes que nao
tiveram acompanhamento em um PRC, quantificar
niveis glicémicos, lipidicos, pressao arterial sistolica e
diastolica no primeiro retorno (corresponde a primeira
consulta ap6s a alta hospitalar) e segundo retorno
(corresponde a 6 meses ap0Os a primeira consulta).

METODO

O estudo foi baseado nas diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

Desenho e contexto do estudo

Esta pesquisa fundamenta-se em um estudo
descritivo e retrospectivo com corte transversal
realizado por meio de analise de prontudrios
de pacientes que foram submetidos a CRM em
seguimento com o ambulatério de Cardiologia do
Hospital Universitario de Santa Maria (RS). A coleta
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de dados ocorreu no periodo de janeiro a setembro de
2016, sendo realizada por uma tunica avaliadora. O
estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da
UFSM sob CAAE n° 16149813.3.0000.5346, nimero
do parecer do CEP 284.025 e esta de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012.

Participantes

Os critérios de elegibilidade compreenderam
sujeitos submetidos a CRM, com idade entre 40
a 74 anos, e que ndo tiveram acompanhamento em
um PRC durante o periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2014. Foram excluidos os pacientes
que permaneceram no PRC e aqueles cujos dados
de interesse provenientes dos prontudrios estavam
incompletos.

Variaveis e fonte de dados/medidas

Os dados extraidos dos prontuarios
dos individuos selecionados compreenderam:
dados demograficos (idade, sexo, peso e altura),
medicamentos em uso, fatores de risco (diabetes
mellitus e tabagismo), dados referentes ao perfil
lipidico, glicémico e a pressdo arterial sistémica
(PAS). O desfecho do estudo foi o risco cardiovascular,
calculado a partir do EF que envolve as seguintes
variaveis e respectivas fontes de dados/medidas:!! (1)
idade; (2) colesterol total (CT) (método enzimatico
colorimétrico); (3) colesterol de lipoproteina de
alta densidade (HDL-colesterol) (inibigcdo seletiva);
(d) pressao arterial sistdlica e diastolica (método
auscultatorio indireto); (e) diagnostico de diabetes
(valores >126 mg/dl de glicemia em jejum mensurado
por meio do método enzimatico-colorimétrico);'? e (f)
tabagismo.

Utilizou-se o EF para o célculo do risco
coronariano em 10 anos que se pontua desigualmente
entre homens e mulheres. Valores previamente
determinados na literatura foram instituidos como
ponto de corte possibilitando a seguinte classificacao:
valores menores que 10% como baixo risco, valores
de 10-20% como risco moderado e valores superiores
a 20% como risco elevado."

Tamanho amostral
O calculo amostral foi estimado para obtengao
de um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e poder de
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80% (programa WinPepi versao 10.5) considerando
o desvio padrao da varidvel LDL-colesterol de 1,23
mg/dl conforme estudo prévio, a previsao foi de uma
amostra de 43 pacientes. '

Meétodos estatisticos

A andlise estatistica foi realizada através
do programa estatistico SPSS (versao 20.0, EUA).
A estatistica descritiva dos dados categoricos ¢
apresentada em frequéncias absolutas e porcentagens.
Para os dados continuos com distribui¢do normal
utilizou-se média e desvio padrdo, ja para os dados
com distribuicdo ndo normal as representagdes foram
feitas através de mediana e intervalo interquartil.
A andlise da normalidade dos dados foi avaliada
através do teste de Shapiro-Wilk. No caso de
dados paramétricos, o teste t pareado de Student
foi utilizado para comparar os momentos de 1°
retorno e 2° retorno. Para as variaveis nao normais
os testes nao-paramétricos de Wilcoxon e o Teste
Exato de Fisher (analise das porcentagens obtidas
entre os dois momentos avaliados) foram utilizados.
As representacoes graficas foram realizadas no
software GraphPad Prism®. O efeito de significancia
estatistica considerado foi de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram analisados 180
prontudrios, sendo selecionados 46 para compor a
amostra. As caracteristicas demograficas, clinicas e
os medicamentos dos pacientes incluidos no estudo
sao apresentadas na Tabela 1.

Quando comparados os momentos do primeiro
retorno ¢ do segundo retorno ndo foram observadas
redugdes significativas nas variaveis de perfil lipidico,
glicémico e pressao arterial sistémica (Tabela 1).

Considerando o EF no momento do primeiro
retorno a média do total de pontos observados foi de
7,93+3,83 e no segundo retorno foi de 7,11£3,71 nao
sendo observadas diferencas significativas entre os
dois momentos (p= 0,078) (Figura 1).

Ao comparar o risco de desenvolver a doenga
arterial coronariana em 10 anos observou-se uma
reducdo (p=0,021) entre o primeiro retorno € o
segundo retorno (Figura 2).
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Tabela 1- Caracteristicas demograficas, clinicas e medicacdes dos pacientes.

Caracteristicas n= 46 1° retorno 2° retorno p*
Pacientes
Idade (anos) 59,37+ 8,94 -
Masculino, n (%) 31 (67,39%) -
IMC (Kg/m?) 26,16 £4,32 -
Perfil lipidico
CT (mg/dL) 171,06 = 42,99 163,76 £37,47 N.S
HDL-c (mg/dL) 37,87 +9,10 38,33 +11,08 N.S
LDL-c (mg/dL) 91,27 + 34,79 87,67 £ 34,41 N.S
TG (mg/dL) 164 (132,25-237,25) 166,50 (98,50-245,00) N.S
Perfil glicémico
Glicose (mg/dL) 109 (98,75-147,50) 107 (99,00-128,75) N.S
Pressdo arterial sistémica
PAS (mmHg) 129,50 + 22,60 125,76 + 15,20 N.S
PAD (mmHg) 80 (70,00-81,25) 80 (70,00-80,00) N.S
Medicacgdes Masculino, n (%) Feminino, n (%)
AAS, n (%) 31 (100%) 14 (93,33%) -

Clopidogrel, n (%)
Estatina, n (%)
Diurético, n (%)
Varfarina, n (%)
IECA, n (%)
B-bloqueador, n (%)
Vasodilatador, n (%)

8 (25,81%)
30 (96,77%)
21 (67,74%)
4 (12,9%)
28 (90,32%)
31 (100%)
23 (74,19%)

4 (26,66%) -
1 (6,66%) -
15 (100%) -
4 (26,66%) -
10 (66,66%) -
15 (100%) -
8 (53,33%) -

Valores expressos em média + desvio padrdo, nimero absoluto, porcentagem ou mediana intervalo interquartil. IMC: indice de
massa corporal; CT: colesterol total; HDL-c: colesterol de lipoproteina de alta intensidade; LDL-c: colesterol de lipoproteina de
baixa intensidade; TG: triglicerideos; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastolica; AAS: acido acetilsalicilico;

IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; *Nivel de significancia p<0,05.

Escore de Framingham (pontos)

15+

104

p=0,078

1° Retorno

2° Retorno

Figura 1 - Comportamento do Escore de Framingham (EF) no 1° e 2° retorno.
Legenda: Valores expressos em média + desvio padrao. Nivel de significancia estatistica p<0,05.
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p=0,021*
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Risco de DAC em 10 anos (%)

T
1° Retorno

2° Retorno

Figura 2 - Risco de doenga arterial coronariana (DAC) em 10 anos (%) no 1° retorno e 2 ° retorno.
Legenda: Valores expressos em média + desvio padrao. Nivel de significancia estatistica p<0,05.

Pelo calculo do EF, verificou-se que no
primeiro retorno 18 pacientes (39,13%) encontravam-
se abaixo dos 10% de risco coronariano em 10 anos,
sendo que, no segundo retorno este nlimero aumentou
para 22 pacientes (47,83%) (p=0,015). Quanto ao
risco moderado nao foram observadas alteracdes

2

p=0,015

3

Risco Cardiovascular (% )

entre os momentos analisados. Considerando o alto
risco, observou-se que 10 pacientes (21,74%) foram
classificados no primeiro retorno, € no segundo
retorno 6 pacientes (13,04%) (p=0,015) (Figura 3).

2 1° Retorno
B 2" Reterng

p=0.015
—

i

Baixo

Moderado

Alito

Figura 3 - Risco cardiovascular no 1° retorno e 2° retorno.

Legenda: Valores expressos em porcentagem.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a auséncia de
reducdo das variaveis de perfil lipidico, glicémico e
de pressao arterial sist€émica, bem como, na pontuagao
do EF. Entretanto, uma reducdo quanto ao risco de
desenvolver DAC em 10 anos foi evidenciada em
pacientes pos CRM sem acompanhamento em PRC
apos alta hospitalar. Observou-se ainda aumento no
numero de sujeitos classificados como baixo risco e
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reducdo dos que apresentaram alto risco coronariano
em 10 anos quando comparados o primeiro e segundo
retorno ambulatorial.

A CRM ¢ uma das cirurgias mais frequentes
realizadas mundialmente e tem sido implementada
comointuito de minimizar sintomas, melhorar a fung¢ao
cardiaca, sobrevida e atenuar a ocorréncia de eventos
adversos cardiacos.* Entretanto, um achado comum
em pacientes apé6s CRM compreende a faléncia do
enxerto vascular que estd frequentemente associada

ISSN: 2595-3664
203



ESCORE DE FRAMINGHAM

a progressdo da aterosclerose, visto que, a cirurgia
ndo atua nos fatores etiopatogénicos da doenca.'*
Neste sentido, torna-se fundamental e desafiador
o controle dos fatores de risco cardiovascular, tais
como manutengdo dos niveis lipidicos e glicémicos
adequados, assim como o controle pressérico de
pacientes em preven¢ao secundaria.’> Considerando
o perfil lipidico, no presente estudo ao serem
comparados os dois momentos ndo foram observadas
diferencas significativas, sendo que em ambos os
niveis de CT estavam normais, o HDL-c reduzido,
o LDL-c em categoria de risco intermediario e os
TG elevados.!® Diferentemente estudo italiano
conduzido por Faggiano et al.'” em 800 pacientes que
sofreram um evento cardiovascular em um intervalo
de 1 a 5 anos observaram um melhor controle dos
fatores de risco, especialmente perfil lipidico (CT=
142,5+32,2, HDL-c=46,2+15,8, LDL-c=72,7+27,8
e TG=127,9+64,6). Provaveis explicagdes para
esse achado divergente pode estar relacionadas
a diferenca entre os estudos quando ao tempo de
acompanhamento, uma vez que, em nosso estudo a
segunda consulta aconteceu 6 meses apds a primeira
e no artigo anterior as coletas foram realizadas em
um periodo de 1 a 5 anos apds o evento, diferencas
culturais e sociais também podem ter contribuido.
No presente estudo, ndo houve reducao
significativa nos niveis glicémicos quando
comparados o primeiro ¢ o segundo retorno, bem
como, os sujeitos foram classificados como pré-
diabetes ou com risco aumentado de diabetes
mellitus.'”® Semelhantemente, estudo desenvolvido
Cruz et al.” com o objetivo de analisar a obtengao das
metas terapéuticas e a prescri¢ao das medicacdes nos
pacientes portadores de DAC apds um ano da CRM
ao verificar 68 prontuarios médicos observou que o
controle glicEémico expresso pela medida da glicemia
em jejum <100 mg% foi encontrado em apenas 41,1%
dos pacientes. Os referidos autores concluiram em
seus achados que os pacientes apds um ano de CRM
apresentaram perfil glicémico inadequado. Mediante
tal contexto, percebe-se a importancia de uma atuagao
direcionada ao controle dos fatores de risco, através
de mudangas em habitos de vida, e na implementagao
de atividades de promogao a satide, antes e depois de
um evento coronariano por meio de acdes preventivas
e educativas, a fim de que, pacientes com cardiopatia
isquémica possam ser motivados a sustentar as
transformagoes no estilo de vida em relagdo a habitos
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como tabagismo, dietas hipercaloricas e sedentarismo,
pois estes componentes estiao associados a reducao da
aterosclerose no periodo de um ano.*

A hipertensdo arterial compreende o fator
de risco modificavel de maior importdncia para
mortalidade e morbidade em geral, desempenhando
um papel de grande relevancia na progressdo de
DCVs.?! Recente meta-analise composta por 123
estudos (613.815 participantes) demonstrou que
diminuir 10 mmHg da PAS culminou em uma
reducdo de 13% da mortalidade por todas as causas
e reducdo de 17% de eventos cardiovasculares.?
Assim, o controle dos niveis pressoricos é crucial
na preven¢do secundaria, sendo que diretrizes para
a prevengdo de DCVs recomendam manter os niveis
pressoricos <140/90 mmHg em pacientes com DCV
estabelecida e <140/80 mmHg em pacientes com
DCV e diabetes.?’ Em nosso estudo, ndo houve
diferenga significativa quando comparados os dois
momentos de avaliagdo dos niveis pressoricos,
porém esse estava dentro dos limites de normalidade
citados anteriormente. Resultado esse que diverge
do descrito no estudo transversal de Sverre et al.®
ao coletar dados de registros hospitalares de 1.012
pacientes que haviam sofrido infarto do miocardio
e/ou procedimento de revascularizacdo coronariana
apos uma média de 17 meses de acompanhamento,
no qual 46% apresentaram niveis pressoricos
desfavoraveis (>140/9[80 em diabéticos] mmHg). Os
autores do artigo anteriormente citado concluiram
em seu estudo que o controle da PA foi insuficiente
apos eventos coronarios e associado a obesidade e
diabetes. Ressalta-se que as diferengas entre nossos
achados e os do estudo anteriormente descrito podem
estar relacionadas ao fato de que uma gama complexa
de fatores baseados no paciente, profissionais de
saude e/ou sistema de saude exerce influéncia no
controle da PA de pacientes com DCVs. %

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda
e utiliza o EF como estratégica de identificacdo de
individuos para estimativa de risco cardiovascular.?®
Como primeiros achados de acompanhamento no
estudo de Framigham, a hipertensdo, obesidade
e niveis séricos de colesterol estdo intimamente
associados ao risco de DAC.* Nesta perspectiva,
o EF tem sido utilizado para estratificagdo de risco
na prevengao primaria, porém seu uso na preven¢ao
secundaria, conforme evidenciado em nosso estudo,
mostra-se pertinente, pois pode atuar como um
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indicador dos provaveis beneficios do efeito de
modificacdes no estilo de vida e no tratamento
farmacologico.? Partindo dessa premissa, a redugio
observada quanto ao risco de desenvolver DAC em
10 anos em nosso estudo em pacientes pé6s CRM sem
acompanhamento em um PRC apos alta hospitalar
pode ser decorrente das referidas modificagdes.
Neste contexto, recente estudo qualitativo realizado
no mesmo hospital evidenciou que sujeitos apos
serem submetidos a CRM passam a se ver como
protagonistas do cuidado, respaldado pela parceria
com os profissionais de saude. Ademais, os pacientes
passam a compreender a necessidade de adotar uma
postura ativa e autonoma em todas as situagdes da sua
vida, o que pode contribuir para as modificagdes no
estilo de vida.”’

Considerando a prevencao secundaria, poucos
estudos tém utilizado o EF, dentre esses torna-se
pertinente destacar pesquisa conduzida por Jaskanwal
et al.”® cujo objetivo compreendeu avaliar a utilidade
do EF na previsdao de eventos secunddrios de longo
prazo em pacientes apoOs intervengdo corondria
percutanea (n = 25.519) em um periodo de 17 anos.
Os referidos autores sugerem que o EF ¢ capaz de
discriminar o risco de eventos secundarios de longo
prazo, incluindo morte cardiaca, infarto do miocérdio
e CRM nesses pacientes, bem como, apoiam o
desenvolvimento de novos modelos para avaliagdo
do risco cardiovascular na prevencao secundaria. Em
nosso estudou quando comparados o primeiro € 0
segundo retorno ambulatorial de pacientes p6s CRM
foi identificado, respectivamente, aumento e redugo
significativa quanto ao nimero de sujeitos pertencentes
a classificagdo baixo e alto risco cardiovascular.
A partir deste resultado destacamos a importancia
de se utilizar ferramentas de estratificagdo de risco
que possibilitem avaliar e orientar as estratégias
utilizadas na prevencdo secundaria. Assim, para
aqueles pacientes identificados com maior risco
uma abordagem mais abrangente e maior vigilancia
quanto ao controle dos fatores de risco e otimizagao
farmacoldgica podem ser utilizadas.

Ao serem comparados o primeiro e segundo
retorno ambulatorial apds o procedimento cirargico,
em nosso estudo, ndo foi observada diferenca
significativa nos valores médios das pontuacdes
obtidas no EF. Outro estudo conduzido por nosso
grupo de pesquisa, analisou o efeito de um PRC (duas
vezes na semana, durante 24 semanas) sobre fatores
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de risco cardiovascular, o EF e os niveis de proteina
C reativa (PCR) de pacientes submetidos a CRM. Os
achados do referido estudo evidenciaram que o PRC
foi capaz de reduzir o EF, os niveis de PCR, o escore
de risco cardiovascular em 10 anos e as variaveis
associadas ao risco cardiovascular em pacientes
submetidos a CRM.? Conforme evidéncias robustas
demonstram PRC cuja estratégia central compreende
o exercicio fisico ¢ capaz de propiciar reducdo da
morbimortalidade cardiovascular e global, redugdo
nas taxas de hospitalizagdes, bem como, a melhora
do perfil lipidico, glicemia e incremento da perfusdo
miocardica, contribuindo assim para o controle
dos fatores de risco.’® Frente ao exposto, para que
ocorra mudanca nos valores médios do EF sugere-
se a inser¢ao de pacientes p6s CRM na RC, uma vez
que, em tais programas siao ofertados treinamento
fisico, orientagdes nutricionais ¢ educacdo em saude
que podem impactar positivamente na modificacdo
de variaveis que compdem o referido escore.
Porém, torna-se pertinente destacar que mesmo sem
acompanhamento em um PRC em nosso estudo houve
diminuigdo do risco de DAC em uma década, assim
como, constatou-se a redu¢@o do risco coronariano.

Algumas limitagdes devem ser consideradas no
presente estudo. Primeiramente, o estudo foi realizado
em um unico centro, o que limita a generalizagao dos
resultados, e a coleta dos dados foi retrospectiva,
havendo a chance da ocorréncia do risco de vieses
de sele¢do, bem como de afericao (dados obtidos de
prontuarios médicos).

CONCLUSAO

O presente estudo ao comparar o primeiro
(primeira consulta apds a alta hospitalar) e o
segundo retorno (6 meses apds a primeira consulta)
ambulatorial apés a CRM evidenciou auséncia de
modificagcdes no perfil lipidico, glicémico e niveis
pressoricos, assim como, nos valores médios da
pontuacao obtida no EF. Porém, foi observada
reducdo no risco de desenvolver DAC em 10 anos
em pacientes p6s CRM sem acompanhamento em um
PRC ap6s alta hospitalar. A aplicabilidade clinica dos
resultados encontrados em nosso estudo sugere que o
EF pode ser um instrumento 1til e vidvel no contexto
da prevenc¢do secundaria de pacientes p6s CRM.
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