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A interconsulta cardiologica corresponde a uma parcela consideravel das
atividades assistenciais e de ensino do cardiologista, refletindo gasto extra de
tempo e recursos. Apesar disso, essa atividade n&do tem recebido a devida
atencdo da literatura, com poucos estudos sobre o tema. O objetivo do
presente estudo foi, primariamente, comparar a evolucao clinica dos pacientes
envolvidos na interconsulta cardiolégica que tiveram as recomendacdes
seguidas pela equipe médica solicitante (grupo ACEITADOR) com aqueles em
que as recomendacdes ndo foram seguidas (grupo NAO ACEITADOR). De
forma secundaria, procuramos identificar as variaveis determinantes da
aceitacdo das sugestbes da equipe cardiologica. Para isso, foi realizado um
estudo observacional envolvendo pacientes internados no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, para os quais foram
solicitadas interconsultas cardioldgicas, no periodo de marco a setembro de
2008. Os dados referentes as interconsultas foram coletados pelo investigador
de maneira prospectiva a partir do prontuario dos pacientes. Dentre as 589
interconsultas selecionadas para o estudo, 271 consistiam em avaliacbes
clinicas e 318 avaliacdes pré-operatdrias. Em relacdo a taxa de aceitacao das
recomendacg0des cardiolégicas, 77% dos pacientes foram classificados no grupo
ACEITADOR e 23% classificados no grupo NAO ACEITADOR. A andlise da




evolucdo clinica demonstrou que, dentre os pacientes do grupo NAO
ACEITADOR, 38,8% evoluiram de forma desfavoravel (piora clinica ou 6bito)
contra 5,4% dos pacientes do grupo ACEITADOR (P<0,0001). Apés analise de
regressdo logistica, pertencer ao grupo NAO ACEITADOR (P<0,001; OR
10,25; IC 95% 4,45 - 23,62) e a idade dos pacientes (P=0,017; OR 1,04; IC
95% 1,01 — 1,07) estiveram associados de forma independente a uma evolucéo
clinica desfavoravel. Foram identificados quatro preditores independentes de
aceitacdo das recomendacdes: a realizacdo de visitas de seguimento
(P<0,001; OR 2,43; IC 95% 1,48 — 4,01), refor¢co verbal das recomendacdes
(P=0,001; OR 1,86; IC 95% 1,23 — 2,81), numero de recomendacdes sugeridas
(P=0,001; OR 0,87; IC 95% 0,80 — 0,94) e idade dos pacientes (P=0,002; OR
0,98; IC 95% 0,96 — 0,99). Portanto, na presente andlise, a ndo aceitacdo das
recomendacfes da equipe cardiolégica por parte da equipe médica solicitante
esteve associada a uma evolucdo clinica desfavoravel dos pacientes
envolvidos. A realizacdo de visitas de seguimento, reforco verbal, niamero
limitado de recomendagbes e a menor idade dos pacientes estiveram

associados a uma maior aceitacao das recomendacdes da equipe cardioldgica.
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