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1. INTRODUÇÃO 

 As doenças cardiovasculares são responsáveis por alta morbi-

mortalidade, tanto nos países desenvolvidos quanto naqueles em 

desenvolvimento. Nos Estados Unidos, as doenças cardíacas foram responsáveis 

por mais de 40% do total de mortes no ano de 2003 (1).  

 No Brasil, a mortalidade por doenças cardiovasculares vem 

aumentando nos últimos anos. Segundo dados do Ministério da Saúde(2), as 

doenças do aparelho circulatório foram uma das principais causas de morte no  

ano de 2004. Quando comparadas as regiões, as populações que mais 

manifestaram a doença se encontram no Sul, Sudeste e Centro-oeste. Segundo 

dados da Secretaria da Saúde, a taxa de mortalidade no Brasil por doenças do 

aparelho circulatório (Infarto Agudo do Miocárdio, doenças isquêmicas do 

coração) é de 28%, enquanto que, por neoplasias (tumores) e causas externas 

(acidentes), as taxas são de 14% e 12%, respectivamente(2).  

   A cardiopatia isquêmica consiste no desequilíbrio entre o aporte e a 

demanda de oxigênio ao miocárdio, e a sua causa mais comum é a aterosclerose(3).  

A prevalência elevada da doença arterial coronariana (DAC) no 

mundo leva-nos à busca de novos instrumentos para melhorar o cuidado prestado 

a esses pacientes. Além de evitar a mortalidade e eventos clínicos graves como 

infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral, a tendência atual é focar 



também o alívio dos sintomas, a melhora da funcionalidade e o retardo da 

progressão da doença, visando ao retorno do indivíduo à sua vida diária (4).   

Muitos fatores influenciam o tratamento de pacientes com DAC, 

como a natureza crônica da doença, sua severidade e características e a 

disponibilidade e qualidade das opções de tratamento(5).  A tendência em focar o 

manejo da doença nos achados clínicos pode não corresponder às expectativas do 

doente, que se preocupa mais com as limitações que a doença lhe impõe em suas 

atividades diárias. 

O enfoque atual dos tratamentos cardiovasculares é a melhora da 

situação de saúde dos pacientes e o retorno para as suas atividades diárias, 

visando à melhora da qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1 CARDIOPATIA ISQUÊMICA 
 
Para manter a função cardíaca, a circulação coronariana supre o coração 

com oxigênio e nutrientes, garantindo assim o suprimento de sangue para o 

restante do corpo. O desequilíbrio entre a oferta e a demanda miocárdica de 

oxigênio pode produzir isquemia miocárdica com disfunção contrátil do coração, 

arritmias, infarto agudo do miocárdio (IAM) e eventualmente morte(6).    

Um desequilíbrio entre os fatores vasoativos derivados de endotélio ocorre 

em segmentos vasculares danificados numa fase precoce do processo 

aterosclerótico(7). O endotélio não funcionante, comum em pacientes com fatores 

de risco cardiovascular, leva a distúrbios no fluxo sanguíneo coronariano, 

promovendo isquemia miocárdica e acelerando a evolução da aterosclerose e da 

trombose(7). Os fatores de risco associados à diminuição da vasodilatação 

dependente de endotélio são: dislipidemia, hipertensão, diabete mellitus, 

tabagismo, menopausa, envelhecimento e história familiar de DAC(7).  

Durante a evolução natural das placas ateroscleróticas, especialmente 

aquelas que estão carregadas de lipídios, pode ocorrer uma transição abrupta, 

caracterizada por ruptura da placa (8,9,10). Após a ruptura, ocorre uma exposição de 

substâncias que promovem a ativação e agregação plaquetária, a geração de 

trombina e, por fim, a formação de trombo. O trombo resultante formado 



interrompe o fluxo sanguíneo e a demanda de oxigênio. Os trombos aderem à 

superfície luminal da artéria e são compostos de plaquetas, fibrina, hemácias e 

leucócitos(11,12).         

As apresentações clínicas da cardiopatia isquêmica são reflexo de 

mecanismos patogênicos distintos. Síndromes clínicas estão muitas vezes, mas 

nem sempre, associadas com dor anginosa e incluem angina estável crônica, 

angina instável, angina variante (vasoespástica) e IAM (6).  

Com isso, torna-se importante o tratamento e acompanhamento por 

profissionais especializados, uso de medicamentos e implementação de 

terapêuticas, como a intervenção coronariana percutânea, para manter o controle 

de sintomas e evitar a progressão da doença.   

 
2.2 ANGINA ESTÁVEL 

A angina geralmente ocorre em decorrência da obstrução das artérias 

coronarianas por uma placa ateromatosa(6).  A angina estável caracteriza-se como 

um desconforto torácico ou nas áreas adjacentes ao tórax(6), muitas vezes relatado 

pelo paciente como um “aperto”, dormência ou dor em queimação.  

A localização geralmente é retroesternal, podendo irradiar-se pelo braço 

esquerdo, sendo característica específica da angina estável a dispneia e/ou cansaço 

aos esforços. A classificação canadense(13) de angina estável divide os pacientes 

em quatro grupos:  

a) Classe I: pacientes portadores de doença cardíaca sem limitação da 

atividade física. A atividade física normal não provoca sintomas de fadiga 



acentuada, palpitações, dispneia, angina ou sinais e sintomas de baixo fluxo 

cerebral; 

b) Classe II: pacientes portadores de doença cardíaca com leve limitação 

da atividade física. Estes pacientes sentem-se bem em repouso, porém os grandes 

esforços provocam fadiga, dispneia, palpitações ou angina de peito;  

c) Classe III: pacientes portadores de doença cardíaca com nítida limitação 

da atividade física. Estes pacientes sentem-se bem em repouso, embora acusem 

fadiga, dispneia, palpitações ou angina quando efetuam pequenos esforços;  

d) Classe IV: pacientes portadores de doença cardíaca que lhes 

impossibilita de qualquer atividade física. Estes pacientes, mesmo em repouso, 

apresentam dispneia, palpitações, fadiga ou angina.  

A DAC é uma doença comum. Após os 40 anos, o risco de desenvolver 

DAC é de 49% para os homens e de 32% para as mulheres(14). Esses dados 

tendem a aumentar na próxima década devido ao envelhecimento da população, 

aumento na prevalência mundial de obesidade, diabete tipo 2 e síndromes 

metabólicas, assim como pela elevação de fatores de riscos cardiovasculares em 

gerações mais jovens(15).  

 

2.3  INTERVENÇÃO CORONARIANA  PERCUTÂNEA  

A Intervenção Coronariana Percutânea (ICP) caracteriza-se como a 

principal técnica de revascularização miocárdica atualmente, superando em 



frequência a cirurgia(17). O uso de endopróteses coronarianas (stents) para o 

tratamento de lesões ateroscleróticas obstrutivas foi o maior avanço na área da 

cardiologia intervencionista da última década(17). Inicialmente utilizados em caso 

de oclusões agudas ou ameaça de oclusão, os stents tiveram suas indicações 

ampliadas para o tratamento de diversos tipos de lesão devido à demonstração de 

que produzem um maior ganho luminal agudo do que angioplastia convencional 

e, consequentemente, uma menor incidência de reestenose e de trombose (16,17). 

No entanto, mesmo proporcionando melhores resultados do que a 

angioplastia convencional, o implante de stent em subgrupos de pacientes de mais 

alto risco ainda está associado a altas taxas de reestenose (18,19). A reestenose é 

causada por uma hiperplasia intimal exagerada da camada íntima do vaso, 

guardando relação com fenômenos imunoinflamatórios desencadeados pela lesão 

vascular e provavelmente com mecanismos que ainda não foram completamente 

elucidados(20). A importância de se identificarem os pacientes mais propensos à 

reestenose está relacionada ao fato de que a reestenose intra-stent é de difícil 

tratamento, com elevados índices de re-reestenose (reestenoses intra-stent difusas 

ou proliferativas)(21,22).  

Diversas características clínicas e angiográficas têm sido identificadas 

como preditoras de reestenose após ICP(23).  A reestenose geralmente não está 

associada com morte, mas sim com piora da qualidade de vida e aumento da 

necessidade de novos procedimentos de revascularização. Em um estudo recente, 

foi feita uma análise da situação de saúde de pacientes após a realização de 



cirurgia ou ICP e de sua relação com o risco de reestenose avaliado antes do 

procedimento (24). Foi observado que, naqueles pacientes com baixo risco de 

reestenose, não houve diferença em relação ao estado de saúde entre os pacientes 

tratados com essas duas técnicas de revascularização. Naqueles com alto risco, 

houve benefício da realização da cirurgia cardíaca.  

A reestenose persistiu como limitante no implante de stent durante muitos 

anos. Nesse contexto, a experiência pioneira de Sousa et al(25,26), com o stent 

revestido com sirolinus, foi um marco ao demonstrar que a reestenose poderia ser 

significativamente diminuída e que a aplicação de drogas na superfície do stent 

era possível, viável e segura. Posteriormente, confirmaram-se esses achados 

iniciais. Taís procedimentos, além de potencialmente substituírem os stents 

convencionais, conseguiram ampliar as indicações de ICP para condições 

atualmente tratadas com cirurgia ou clinicamente(27). Atualmente, os stents 

farmacológicos têm sido utilizados em praticamente todas as situações clínicas e 

substratos anatômicos, porém ainda há dados de evidências científicas 

variáveis(28).  

2.3.1 Intervenção Coronariana Percutânea na Angina Estável 

A aplicação da ICP em pacientes com angina estável é factível e 

possibilita, na maioria dos pacientes, melhora dos sintomas e dos índices de 

qualidade de vida, redução da utilização de farmacologia antianginosa, porém 

com menor impacto na redução de desfechos maiores, como a mortalidade(29).   



O estudo ACIP(30) analisou pacientes com isquemia severa, demonstrável 

por alterações precoces no eletrocardiograma de esforço e também no Holter, que 

foram randomizados para revascularização miocárdica (por ICP ou cirurgia) ou 

tratamento clínico (guiado por isquemia ou por angina). No seguimento clínico de 

dois anos, a mortalidade foi reduzida significativamente de 6,6% no grupo guiado 

por angina, 4,4% no grupo guiado por isquemia a 1,1% no grupo com estratégia 

invasiva.  

O estudo RITA-2(31) comparou os resultados em longo prazo da ICP com o 

tratamento clínico em pacientes considerados candidatos para ambas as opções. 

Após sete anos de seguimento clínico, a estratégia inicial de ICP não esteve 

associada com menores taxas de morte ou IAM, mas observou-se melhor 

tolerância ao exercício e menos angina nesses pacientes(32). A extrapolação dos 

resultados do estudo para a prática atual é limitada pelo fato de que somente 7% 

dos pacientes receberam stents, sendo que nenhum indivíduo foi tratado com 

ticlopidina, clopidogrel ou inibidores da GP IIb/IIIa. 

O estudo TIME(33) randomizou 301 pacientes idosos (idade média de 80 

anos) com angina severa para tratamento clínico ou estratégia invasiva, com o 

objetivo de avaliar mortalidade e melhora de qualidade de vida em três anos. A 

sobrevida em longo prazo foi similar em ambos os grupos, e os benefícios dos 

dois tratamentos em termos de melhora da angina e da qualidade de vida foram 

mantidos ao final do seguimento. No entanto, eventos não-fatais foram mais 

frequentes nos pacientes alocados para o tratamento clínico, sendo que um dos 



preditores de melhor desfecho foi a realização do cateterismo no primeiro ano do 

seguimento. 

O SoS investigou a influência da ICP com uso de stents no manejo de 

pacientes com doença multiarterial, sendo randomizados 988 indivíduos em 53 

centros na Europa e Canadá(34). Em dois anos de seguimento, observaram-se mais 

procedimentos de revascularização nos pacientes tratados com ICP (21% vs 6%; 

p<0,0001) e incidência similar de morte ou IAM  (9% vs 10%; p=0,80), mas 

menor mortalidade no grupo cirúrgico (5% vs 2%; p=0,01). 

O estudo MASS(35) foi realizado no Instituto do Coração em São Paulo, 

sendo randomizados 611 pacientes com cardiopatia isquêmica estável para 

tratamento clínico, ICP ou cirurgia. No seguimento de cinco anos, não houve 

diferença estatística significativa nas taxas de infarto do miocárdio ou morte nos 

pacientes tratados por cirurgia ou ICP, mas a necessidade de nova 

revascularização foi maior naqueles tratados pela via percutânea. Por outro lado, a 

realização de ICP no manejo inicial não foi superior ao tratamento clínico em 

relação à diminuição de infarto do miocárdio ou morte. A alta taxa de 

revascularização incompleta (60%) nos pacientes do grupo ICP foi um preditor de 

eventos(36).   

O conjunto de evidências reunidas até o momento demonstra que a ICP 

está associada com uma maior redução dos sintomas anginosos, melhor tolerância 

aos exercícios, diminuição da mortalidade e melhora da qualidade de vida quando 



comparada ao tratamento clínico e/ou cirúrgico, embora não haja benefícios na 

diminuição de eventos cardiovasculares maiores. O principal preditor de melhora 

da qualidade de vida em pacientes submetidos à ICP é a intensidade de angina 

antes do procedimento(36,37).   

 

 

 

 

 

 

2.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE  

A percepção do tratamento pelo paciente e a vontade deste de ter uma 

melhor qualidade de vida são questões importantes no tratamento atual. Higginson 

et al(38) descrevem as principais intervenções que devem ser realizadas para a 

melhora da qualidade de vida:  a identificação e priorização de problemas 

potenciais; a identificação de preferências do paciente; o monitoramento de 

mudanças clínicas ou resposta do paciente ao tratamento e auxílio à equipe de 

saúde na tomada de decisões. 

Apesar dos avanços nas pesquisas que envolvem qualidade de vida 

relacionada à saúde, a verificação formal de tal desfecho ainda é de restrita 

utilização na prática clínica. Dentre as possíveis causas, estão a complexa 



definição de qualidade de vida, a carência de familiarização da equipe profissional 

com pesquisas envolvendo esse tema e a reduzida aceitação de que qualidade de 

vida relacionada à saúde possa ser útil(39).  

Qualidade de vida relacionada à saúde é um dos aspectos contemplados no 

que se denomina de Status de Saúde, ou seja, a variação do impacto que a doença 

causa na vida do paciente, manifestado por ele mesmo. Status de Saúde pode ser 

verificado, como mostra a figura a seguir, pela manifestação dos sintomas, da 

limitação física e da qualidade de vida (38,39). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Variação do estado funcional.  
Adaptado de Rumsfeld JS(39) . 
 
 

Doença Sintomas Limitação funcional Qualidade de vida 
relacionada à saúde 

DAC Angina 

Funcionalidade física e 
emocional 

Discrepância entre 
funcionalidade atual 
e desejada 

Variação do estado funcional 

Foco do Paciente 

Foco Clínico 



Quando se pesquisa qualidade de vida, emerge um conceito 

multidimensional, que pode se apresentar através da discrepância entre o que o 

paciente está vivendo e como ele gostaria de viver, visto que dois pacientes 

podem referir sintomas e necessidades diferentes na mesma situação(36). Por isso, 

deve-se utilizar uma escala que avalie diretamente as percepções do paciente em 

relação à sua saúde-doença.   

Spertus(40), em um ensaio clínico randomizado, comparou a introdução de 

medicamentos antianginosos de longa duração com a de medicamentos 

antianginosos de duração regular em pacientes com angina crônica estável. O 

desfecho primário foi alteração em escores do Questionário de Angina de Seatlle  

(QAS) aos três meses do seguimento. Não foram identificadas alterações no 

escore de limitação física.  Houve, no entanto, melhora significativa no controle 

de sintomas, estabilidade da angina, frequência da angina e melhor qualidade de 

vida nos pacientes com uso de medicação de longa duração. 

Em um estudo de coorte(41), buscou-se identificar preditores de melhora da 

qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes com síndrome coronariana 

aguda; aplicou-se o QAS em 281 pacientes na admissão e em seis meses de 

seguimento. Dentre os fatores de risco avaliados, a hipertensão arterial sistêmica 

foi o mais prevalente, com 78,6%, seguido pela dislipidemia, com 52,3%. Em 

relação à variação do QAS – qualidade de vida, os hipertensos apresentam uma 

variação menor do escore quando comparados aos não-hipertensos [8,3(0-25) vs 

16,6(0-33,3); P:0,05], da mesma forma que pacientes com dislipidemia, quando 



comparados aos não-dislipidêmicos [8,3(0-25) vs (16,6(0-33,3; P:0,02]. Em 

pacientes com diagnóstico de angina instável, foi observada uma variação maior 

no escore em relação aos pacientes com IAM, sem supra desnivelamento de ST 

[16,6(0-33,3) vs 8,3(-8,3-25); P:0,03]. A revascularização miocárdica em até 30 

dias de internação hospitalar, seja por Angioplastia Coronariana Transluminal 

Percutânea (ACTP) ou Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM), está 

associada à melhora da qualidade de vida relacionada à saúde, sendo que, dentre 

as estratégias de revascularização, a CRM é mais efetiva que a ACTP quando 

analisada a variação do escore. 

Em outro estudo, realizado por Spertus et al(42), observa-se que a situação 

de saúde e socioeconômica influenciam na recuperação do paciente pós ICP. Isso 

se explica pelo fato de que pacientes mais pobres têm maior dificuldade em 

manter os cuidados de saúde após o procedimento.  

2.4.1 Questionário de Angina de Seattle   

Com base nessas evidências, é importante avaliar qualidade de vida 

através de um instrumento confiável e amplamente validado, como o Questionário 

de Angina de Seattle (QAS) (Apêndice I) (43), que quantifica os efeitos físicos e 

emocionais provocados pela doença. O instrumento viabiliza a possibilidade de 

centrar o cuidado no paciente, tornando-se um auxílio para evitar a utilização de 

terapêuticas desnecessárias ou pouco efetivas e incluindo redução de custos e 

identificação de risco para novos eventos cardiovasculares(44). 



O QAS(43) consiste em 11 itens que quantificam clinicamente cinco pilares 

relacionados com a DAC: limitação física (questão 1), estabilidade da angina 

(questão 2), frequência da angina (questões 3 e 4), satisfação com o tratamento 

(questões 5 a 8) e percepção da doença / qualidade de vida (questões 9  a 11). 

Cada pilar apresenta um escore de 0 a 100 pontos; quanto maior o escore, melhor 

a condição de saúde do paciente, e assim sucessivamente. Monitorar diretamente 

o estado funcional de saúde do paciente não apenas aumenta o poder dos estudos 

clínicos, como também intensifica a importância da terapêutica. Dentre os 

domínios do QAS, descrevem-se(43): 

- Limitação física: que verifica o nível de atividade física rotineira do 

paciente, que talvez seja alterado para minimizar a frequência dos sintomas anginosos; 

- Estabilidade da angina: mostra que a frequência da angina na maioria dos 

pacientes é influenciada pelo nível da atividade; 

- Frequência da angina: pode ser um marcador crítico da classificação da 

doença e um indicador prognóstico, dando um sinal para a modificação da terapêutica; 

- Satisfação com o tratamento: satisfação do paciente com o tratamento 

atual; 

- Percepção da doença / qualidade de vida: percepção do paciente de como a 

doença arterial coronariana limita a sua qualidade de vida. 

O QAS avalia resultados clínicos e evento prévio, questiona a qualidade 

do cuidado e gerencia o suporte ao paciente(44).        



Podemos observar que tratamento e qualidade de vida caminham rumo a 

uma melhor situação de saúde e proporcionam melhores resultados em pacientes 

antes e após revascularização. Em nosso meio, existem estudos que tratam desse 

tema, porém, há necessidade de conhecer e utilizar ferramentas que nos permitam 

a identificação dos preditores de qualidade de vida para reestenose em pacientes 

submetidos à intervenção coronariana percutânea. 

2.4.2 Validação do Questionário de Angina de Seattle      

O QAS já foi utilizado e validado em diversos países, sempre com boa 

aceitação, como descrito a seguir.  

A versão norueguesa do QAS foi aplicada em 885 pacientes com infarto 

agudo do miocárdio (IAM) prévio. Dois a três anos depois, foram enviados pelo 

correio aos 548 pacientes que ainda estavam vivos o QAS, o Short Form Health 

Survey (SF-36) e também questões sobre o uso de medicações naquele momento. 

O retorno foi de 74%. A média dos escores variou entre 68-81 para as escalas do 

QAS, e a consistência interna ficou entre 0,75 a 0,92. As associações entre o QAS 

e o SF-36 nas escalas limitação física, percepção da doença e satisfação com o 

tratamento sustentaram a validade do QAS. Quatro escalas do QAS discriminaram 

a gravidade da angina de acordo com a utilização de medicamentos. A versão 

norueguesa mostrou ter aceitável reprodutibilidade e validade em pacientes com 

IAM (45).   



O QAS foi adaptado para o inglês do Reino Unido e enviado para 959 

pacientes com angina estável, recrutados em serviços de medicina geral no norte 

da Inglaterra. Um total de 655 pacientes devolveu os questionários respondidos. 

Quatro questões que tiveram baixo desempenho foram excluídas do questionário, 

o que proporcionou grande aumento dos escores computáveis das escalas. Foram 

avaliados três domínios na versão do QAS-UK: limitação física, frequência da 

angina e satisfação com o tratamento, apresentando um ∝ de Cronbach entre 0,83 

a 0,92. A reprodutibilidade (teste-reteste) foi acima do recomendado. A 

responsividade foi comparável à da versão original e mais responsiva a melhoras 

na saúde do que os instrumentos genéricos. O estudo evidenciou que as 

propriedades das medidas do QAS-UK são um instrumento válido, reprodutivo e 

responsivo que pode ser recomendado como medida de avaliação de saúde para 

uso em grupos de pacientes, incluindo ensaios clínicos(47) .  

A validação de um instrumento para a população brasileira(46) foi realizada 

em 200 pacientes ambulatoriais com cardiopatia isquêmica estável em dois 

momentos, com intervalo de 14 dias, e em 50 pacientes antes e 30 dias após a 

angioplastia. A reprodutibilidade dos instrumentos variou de 0,70 a 0,90 e de 0,62 

a 0,79 para os domínios do SF-36 e do QAS, respectivamente. No quesito 

responsividade, o SF-36 demonstrou melhora nos domínios capacidade funcional 

(10,5), dor (16,5), vitalidade (13,5), aspecto social (10,1) e saúde mental (9,8); já 

o QAS, nos domínios estabilidade (41,1), frequência (27,3) da angina e percepção 

da doença (12,0). As versões traduzidas dos instrumentos mostraram desempenho 



adequado sem diferenças entre si, sugerindo serem reprodutíveis, responsivas e 

válidas para avaliação da qualidade de vida em uma população de pacientes com 

cardiopatia isquêmica no Brasil(46) . 

5.5 INTERVENÇÃO CORONARIANA PERCUTÂNEA E QUALIDADE DE 
VIDA NA ANGINA ESTÁVEL 

O estudo Courage(48) randomizou 2287 pacientes com angina estável para 

terapêutica medicamentosa ou tratamento com ICP e terapêutica medicamentosa 

associada. Esses pacientes foram acompanhados durante três anos e responderam 

durante esse período a dois questionários: o QAS e o RAND-36. Observou-se que 

os pacientes submetidos a terapêutica medicamentosa associada à ICP 

apresentaram benefícios no intervalo de seis a 24 meses, porém, no geral, não 

apresentaram redução significativa de morte ou IAM. Contudo, os pacientes 

apresentaram benefícios na qualidade de vida nos 12 a 24 meses nos domínios de 

limitação física e qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. PROBLEMA 

  A qualidade de vida relacionada à saúde vem sendo o objetivo final 

de muitas terapêuticas e tratamentos de saúde propostos, porém ainda temos a 

necessidade de mais estudos envolvendo pacientes com angina estável que são 

submetidos à intervenção coronariana percutânea. A avaliação dos desfechos de 

limitação física, frequência da angina, satisfação com o tratamento e qualidade de 

vida é importante para definição do tratamento instituído, tanto para o pacientes, 

quanto para a família, para os profissionais de saúde e para a sociedade. Podemos 

ainda observar que, em nosso meio, a qualidade de vida relacionada à saúde é 

pouco discutida e estudada, e poucas são as publicações que estão surgindo. Este 

estudo busca a avaliação dos preditores de qualidade de vida após o tratamento 

em pacientes com angina estável em uma população brasileira. 

 

 

 

 

 



 

 

4. OBJETIVOS 

 4.1 OBJETIVO GERAL  

  - Identificar os preditores de melhora da qualidade de vida em 

pacientes com angina estável, submetidos à intervenção coronariana percutânea. 

 4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  - Analisar as características clínicas dos pacientes com angina 

estável submetidos à intervenção coronariana percutânea; 

 - Descrever a variação da qualidade de vida seis meses e um ano 

após a intervenção coronariana percutânea. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO:  As intervenções coronarianas percutâneas (ICP) estão associadas com 

melhora da qualidade de vida em pacientes com angina estável. A magnitude desse efeito 

e seus preditores são pouco estudados em pacientes da prática clínica do mundo real. 

MÉTODOS:  Estudo prospectivo de pacientes com angina estável submetidos à ICP em 

um centro de referência, sendo avaliadas as características clínicas e aplicado o 

Questionário de Angina de Seattle (QAS) antes dos procedimentos e após seis e 12 

meses. A melhora clínica em cada domínio foi definida por critérios previamente 

validados. Regressão linear mista e ANOVA foram usadas para comparação dos índices 

do QAS, qui-quadrado para avaliação de variáveis categóricas e análise multivariada para 

identificar os preditores de melhora da qualidade de vida. 

RESULTADOS: No período de setembro de 2006 a maio de 2007, foram incluídos 110 

pacientes (pts), com média de idade de 62,8+- 8,7 anos e 62% de homens. Diabete 

mellitus estava presente em 29%, hipertensão arterial em 82%, Infarto Agudo do 

Miocardio prévio em 32% e ICP prévia em 29%. Antes da ICP, somente 5% dos pts 

apresentavam ausência completa de angina, sendo que em um ano a ausência de angina 

foi descrita por 68% dos pts (p<0,001). Em relação aos domínios do QAS, o percentual 

de pts que apresentaram melhora em um ano foi o seguinte: limitação física= 72%; 

estabilidade da angina=81%; frequência da angina=82%; satisfação com o 

tratamento=35%; e qualidade de vida=90%. Em todos os domínios analisados, observou-

se melhora significativa dos índices já na avaliação de 6 m (p<0,0001), com manutenção 



do resultado em um ano. A Qualidade de Vida (QV) ruim ou regular antes do 

procedimento foi o principal preditor de melhora de QV (p<0,001). 

CONCLUSÕES: Neste estudo, a avaliação dos índices do QAS demonstra 

objetivamente uma significativa melhora clínica em pts com angina estável submetidos à 

ICP, efeito este que se manteve no seguimento em um ano.   

Palavras-chave: qualidade de vida, angina estável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION:  Percutaneous coronary interventions (PCI) have been associated 

with improved quality of life in patients with stable angina. The magnitude of this effect 

as well as its predictors has been scarcely studied in patients from real clinical practice. 

METHODS:  Prospective study of patients with stable angina subjected to PCI in a 

reference center. Their clinical characteristics were assessed, and Seattle Angina 

Questionnaire (QAS) was applied before the procedures, as well as 6 and 12 months later. 

Clinical improvement in each domain was defined through previously validated criteria. 

Mixed linear regression and ANOVA were used for the purpose of comparing SAQ 

indexes, chi-square for evaluation of categorical variables, and multivariate analysis to 

identify predictors of improvement of quality of life. 

RESULTS: From September 2006 to May 2007, 110 patients (pts) were included. Their 

average age was 62.8+- 8.7 years, and 62% of them were men. Diabetes mellitus was 

present in 29% of the pts; arterial hypertension in 82%; previous Myocardial Acute 

Infarction in 32%; and previous PCI in 29%. Before PCI, only 5% of the pts showed total 

absence of angina; in one-year period, absence of angina was reported by 68% of the pts 

(p<0.001). In relation to SAQ domains, the percentage of pts that improved in one year 



was the following: physical limitation= 72%; angina stability= 81%; angina frequency= 

82%; treatment satisfaction= 35%; and quality of life= 90%. In all of the domains 

analyzed, significant improvement of indexes was noticed in the evaluation after six 

months (p<0.0001), and the result was still felt after one year. Bad or average Quality of 

Life (QL) before procedure was the main improvement predictor for QL (p<0.001). 

CONCLUSIONS: In this study, the assessment of SAQ indexes has objectively shown a 

significant clinical improvement in pts with stable angina who underwent PCI, an effect 

that was kept along a one-year follow-up. 

Key Words: quality of life, stable angina. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 INTRODUÇÃO 

 A prevalência elevada de doença arterial coronariana (DAC) no mundo 

leva-nos a buscar novos instrumentos para melhorar o cuidado prestado a esses pacientes. 

Além de evitar a mortalidade e eventos clínicos graves com infarto do miocárdio e 

acidente vascular cerebral, a tendência atual é focar também o alívio dos sintomas, a 

melhora da funcionalidade e o retardo da progressão da doença, visando ao retorno do 

indivíduo à sua vida diária (1). A aplicação da Intervenção Coronariana Percutânea (ICP) 

em pacientes com angina estável é factível e possibilita, na maioria dos pacientes, 

melhora dos sintomas(2). 

A ICP caracteriza-se como a principal técnica de revascularização miocárdica 

atualmente, superando em frequência a cirurgia de revascularização. O uso de 

endopróteses coronarianas (stents) para o tratamento de lesões ateroscleróticas obstrutivas 

foi o maior avanço na área da cardiologia intervencionista da última década. Inicialmente 

utilizados em caso de oclusões agudas ou ameaça de oclusão, os stents tiveram suas 

indicações ampliadas para o tratamento de diversos tipos de lesão, devido à demonstração 

de que produzem um maior ganho luminal agudo do que angioplastia convencional e, 

consequentemente, uma menor incidência de reestenose e de trombose(3,4). Os stents 

farmacológicos, introduzidos há alguns anos, representaram um avanço adicional, já que 



proporcionam uma diminuição significativa da reestenose e da necessidade de novas 

intervenções(5). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define qualidade de vida como “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e do sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações” (6). A verificação de desfechos complementares em pacientes com DAC, 

como estado funcional que engloba qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), 

limitação física, satisfação com o tratamento, frequência e estabilidade dos sintomas, 

torna-se relevante para os pacientes e para a sociedade(7).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 MÉTODOS 

 Pacientes 

O estudo foi realizado no setor de Hemodinâmica de um hospital de referência 

para cardiologia intervencionista no período de setembro de 2006 a maio de 2007.  

Os critérios de inclusão foram angina estável com indicação clínica de ICP pelo 

médico assistente. Angina estável foi definida como dor retroesternal com surgimento ao 

esforço e alívio em repouso, duração inferior a 30 minutos, sem mudança do padrão de 

desencadeamento da dor ou frequência nos últimos dois meses e sem episódios de dor em 

repouso. 

Os critérios de exclusão foram insucesso clínico, doença valvar severa, disfunção 

ventricular esquerda (fração de ejeção < 40%), transplante cardíaco prévio, 

miocardiopatia hipertrófica, demência, doença de Parkinson, acidente vascular encefálico 

prévio com sequelas (AVE), distúrbios psiquiátricos, neoplasia, gestação, instabilidade 

hemodinâmica compatível no momento da inclusão no estudo e recusa do paciente. 

Insucesso clínico foi definido como insucesso angiográfico (estenose residual > 30% 

após o implante do stent ou fluxo TIMI 0 ou 1 ao final do procedimento) ou eventos 

cardiovasculares maiores (morte, infarto agudo do miocárdio ou revascularização de 



urgência) durante a internação. Infarto agudo do miocárdio (IAM) foi definido como 

aumento de CPK-MB > 3 x. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética da Instituição e aprovado. Todos os 

pacientes que participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

 Logística 

Os pacientes foram entrevistados por um dos investigadores do estudo no 

momento da ICP para avaliação das características clínicas e aplicação do questionário de 

Seattle. Foram avaliados fatores de risco para cardiopatia isquêmica, doenças prévias e a 

função sistólica ventricular esquerda.  

Os procedimentos de ICP foram realizados conforme descrito na literatura 23. 

Todos os pacientes receberam AAS e tienopiridínicos. Durante os procedimentos, foram 

administrados bolus intravenosos de heparina não fracionada para atingir um TCA>300 

segundos, e nitroglicerina intracoronariana foi administrada previamente à angiografia. 

As características angiográficas foram avaliadas por angiografia quantitativa (Siemens 

Axiom Artis, Munique, Alemanha).  

 Seguimento dos Pacientes 

 As avaliações do seguimento dos pacientes foram realizadas em dois 

períodos: seis meses e doze meses após a intervenção, por consultas ambulatoriais ou por 

telefone. Angiografia de controle foi realizada somente quando sintomas ou sinais de 

isquemia miocárdica recorrente estivessem presentes e por indicação do médico 

assistente. As indicações de novos procedimentos de revascularização, internações e 

demais condutas médicas também foram definidas pelos médicos assistentes. Todos os 



Eventos Cardiovasculares Maiores (ECVM) (óbito, IAM e nova revascularização) 

ocorridos no período de um ano foram registrados. 

 Questionário de Doença Específico 

Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes, utilizou-se o Questionário de 

Angina de Seattle (QAS), um questionário de doença específico que quantifica cinco 

domínios: limitação física (D1), estabilidade da doença (D2), frequência da angina (D3), 

satisfação com o tratamento (D4) e qualidade de vida/percepção da doença (D5)(8). O 

QAS tem sido considerado mais sensível às mudanças clínicas do que os instrumentos 

genéricos para verificação de qualidade de vida em pacientes com doença arterial 

coronariana(8,9). Em cada domínio estudado, o QAS tem seus escores formados por 

números atribuídos a cada resposta, iniciando com o número 1 para a resposta que 

implica o menor nível de funcionalidade. Todas as respostas dentro do domínio são 

somadas, e o escore é transformado de 0 a 100, através da subtração do menor número 

possível das respostas, dividindo-se pela variação e multiplicando-se por 100. Quanto 

maior o escore, melhor a capacidade funcional, menores os sintomas e melhor a 

qualidade de vida. 

O QAS foi aplicado por um dos investigadores na ocasião da ICP índice, aos seis 

e aos doze meses. O desfecho principal deste estudo foi a variação do escore de qualidade 

de vida, resultante da subtração do escore obtido no seguimento clínico em um ano do 

escore na entrevista inicial do paciente.  

 Análise Estatística 

 As variáveis foram expressas em percentis ou média ± desvio padrão (DP). 

Regressão linear mista foi utilizada para comparação de índices absolutos de QAS no 



tempo basal, seis meses e um ano. As variáveis com significância estatística na análise 

univariada (p<0,05) ou aquelas com reconhecida associação com qualidade de vida em 

estudos prévios foram incluídas em modelo de regressão logística para identificação dos 

preditores de variação da qualidade de vida em um ano. A melhora clínica em cada 

domínio foi definida por critérios previamente validados(8), sendo comparados os 

percentuais de pacientes com melhora clínica entre seis meses e um ano. A correlação 

entre o escore de qualidade de vida basal e a variação em um ano foi avaliada pelo 

coeficiente de Pearson. p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. As 

características incluídas no modelo de regressão linear múltipla foram aquelas associadas 

com maior variação no escore da análise univariada, assim como outras variáveis clínicas 

com significância biológica ou identificadas como preditores de estudos prévios.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 RESULTADOS 
 

 Durante o período do estudo, 110 pacientes preencheram os critérios de 

inclusão e exclusão, sendo que 90% tiveram seguimento completo em um ano. Na Tabela 

1, podemos observar as características clínicas dos pacientes. A média de idade foi de 

62,8 +- 8,7 anos, a maioria do gênero masculino. Quanto aos fatores de risco para DAC, a 

maioria dos pacientes apresentava Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), dislipidemia e 

história familiar, sendo que aproximadamente um quarto era fumante e um sexto relatava 

praticar algum tipo de atividade física. Quanto à história médica pregressa, 29% tinham 

história de Diabete Melittus (DM), 32% apresentavam história de IAM, 14% foram 

submetidos à CRM e 29% foram submetidos à ICP. Em relação aos desfechos clínicos 

em um ano, a incidência de ICP foi de 7%; a de CRM foi de 2%; 2% dos pacientes 

apresentaram IAM; e a taxa de óbitos foi de 5%.  

Na Tabela 2, observa-se a avaliação pelo Questionário de Seattle antes do 

procedimento de ICP, seis meses e doze meses após. No tempo basal, observou-se um 

escore baixo de qualidade de vida, com aumento significativo nas avaliações de seis e 

doze meses. As avaliações dos domínios relacionados à estabilidade da angina, 

frequência da angina e satisfação com o tratamento apresentaram variações semelhantes. 

Quanto à limitação física, observou-se que os pacientes apresentavam um escore baixo no 



tempo basal, tendo aumento significativo em 12 meses, não apresentando melhora 

significativa de seis para 12 meses. 

O Questionário de Seattle permite também identificar pacientes livres de angina, 

definidos como aqueles que apresentam 100 pontos no escore de frequência da angina. 

De acordo com essa definição, observamos que antes da ICP somente 5% dos pacientes 

apresentavam ausência completa de angina, com um aumento muito significativo desse 

percentual na avaliação em um ano (68% sem angina, p<0,001).  

Na Tabela 3, está apresentado o modelo de regressão linear múltipla, que incluiu 

variação do escore de qualidade de vida entre o tempo basal e doze meses como variável 

dependente e variáveis candidatas a preditoras dessa variação como variáveis 

independentes. As variáveis que apresentaram associação significativa com a variação da 

qualidade de vida foram a qualidade de vida basal (razão de chance = -8,55 [IC = -1,20 – 

0,75]; p<0,001) e sexo masculino (RC = -10,07 [IC = -19,75 – 0,40]; p=0,041), sendo que 

a extensão da doença arterial coronariana e frequência da angina basal apresentaram nível 

de significância limítrofe. 

Na Figura 1, está apresentado o gráfico de dispersão da correlação entre a 

variação da qualidade de  vida e a qualidade de vida basal, sendo que o coeficente de 

correlação entre ambas foi de 0,66 (p<0,001). Realizou-se uma estratificação em relação 

ao escore de qualidade de vida basal, utilizando-se o ponto de corte de 50 pontos no 

escore. Os pacientes com escore basal de qualidade de vida menor de 50 apresentaram 

uma variação de 60 pontos no escore de qualidade de vida em doze meses, enquanto 

aqueles com escore basal maior de 50 apresentaram uma variação de 28 pontos 

(p<0,001). 



Na Tabela 4, avaliamos a melhora dos pacientes nos seguimentos de seis e doze 

meses em todos os domínios, de acordo com o aumento nos pontos em cada domínio, 

conforme critérios previamente validados(9): 8 ou mais pontos na limitação física, 25 ou 

mais pontos na estabilidade da angina, 20 ou mais pontos na frequência da angina, 12 ou 

mais pontos na satisfação com o tratamento e 16 ou mais pontos na qualidade de vida. 

Observamos que, em todos os domínios, exceto satisfação com o tratamento, houve um 

percentual de melhora clínica acima de 50% no seguimento em doze meses. Em relação à 

qualidade de vida, observou-se melhora clínica em 90% dos pacientes; quanto à 

frequência da angina, houve melhora em 82% dos casos. Em relação às comparações 

entre o percentual de pacientes com melhora no seguimento de seis e doze meses, 

observou-se diferença estatisticamente significativa somente quanto à qualidade de vida. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 DISCUSSÃO 
 
 

 Neste estudo, avaliamos o estado de saúde com o Questionário de Angina 

de Seattle em pacientes com angina estável submetidos à ICP, com seguimento clínico de 

um ano. Foram identificadas melhoras significativas em todos os escores dos domínios 

analisados, e o percentual de pacientes livres de angina aumentou de 5% antes do 

procedimento para 68% em um ano, sendo que 82% dos pacientes relataram melhora da 

angina. Em relação à qualidade de vida, observamos que 90% dos pacientes apresentaram 

melhora significativa dessa variável. Os preditores de melhora da qualidade de vida 

foram o sexo masculino e a qualidade de vida do paciente antes da realização do 

procedimento, sendo que a correlação entre essas variáveis foi de 0,67.  

Nossos resultados demonstram a efetividade do tratamento percutâneo na melhora 

do estado geral de saúde em pacientes com angina estável, em virtude de os achados 

serem extremamente significativos tanto do ponto de vista clínico quanto estatístico. É 

importante ressaltar que, neste estudo, foram incluídos somente pacientes representativos 

da prática clínica do mundo real, sem os vieses de seleção inerentes à análise de pacientes 

no âmbito de ensaios clínicos randomizados. Além disso, todos os questionários foram 

aplicados pessoalmente por um dos investigadores, e não enviados pelo correio, como 



tem sido realizado em diversos estudos(10,11). Este aspecto logístico proporcionou uma 

taxa de seguimento significativamente maior do que em estudos anteriores. 

 Weintraub e colaboradores(11) relataram recentemente os resultados da 

análise de qualidade de vida em 2287 pacientes com angina estável randomizados para 

ICP + tratamento clínico otimizado ou tratamento clínico otimizado isolado no estudo 

COURAGE. Os instrumentos utilizados foram o Questionário de Angina de Seattle e o 

RAND-36. As conclusões dos autores foram de que ambos os grupos de tratamento 

apresentaram melhoras marcantes no estado de saúde no seguimento de até três anos.  No 

entanto, o grupo randomizado para ICP apresentou melhora pronunciada, embora 

pequena, que desapareceu em 36 meses. Pacientes com comprometimento basal mais 

severo apresentaram maior benefício com o tratamento empregado, tanto em relação à 

severidade de angina, quanto à limitação funcional e à qualidade vida, sendo que este 

dado foi semelhante ao de nosso estudo. Por outro lado, Weintraub et al(11) não avaliaram 

os preditores de melhora da qualidade de vida por análise multivariada, como realizado 

no presente estudo. Além disso, é possível observar que existem diferenças importantes 

entre os dois estudos quanto aos escores basais dos domínios analisados e à melhora em 

um ano, sendo que nossos pacientes apresentaram escores menores em todos os domínios 

analisados e melhora relativa mais pronunciada.  

Zhang e colaboradores(12) já haviam demonstrado previamente que, em pacientes 

multiarteriais com angina estável ou síndromes isquêmicas agudas, a revascularização 

miocárdica por ICP ou cirurgia está associada com melhora dos índices de estado de 

saúde pelo QAS.  Spertus e colaboradores(10) avaliaram 1518 pacientes com angina 

estável e instável submetidos à ICP, identificando a frequência da angina pré-



procedimento como o principal preditor de melhora de qualidade de vida. Em um estudo 

recente(13), analisando somente pacientes com síndromes isquêmicas agudas, nosso grupo 

identificou a realização de revascularização miocárdica e a ausência de dislipidemia 

como preditores de melhora da qualidade de vida após ICP. Outro estudo(14), com uma 

população mista de pacientes (síndromes estáveis e instáveis), identificou que o risco 

basal de reestenose foi um dos principais preditores de melhora da qualidade de vida.  

A avaliação do estado de saúde e do efeito de tratamentos médicos em pacientes 

com cardiopatia isquêmica pelo Questionário de Angina de Seattle e por outros 

instrumentos tem sido cada vez mais utilizada e valorizada(15,16,17). Essas metodologias 

permitem avaliações mais acuradas e sensíveis(1), e o QAS foi especificamente desenhado 

por Spertus e colaboradores(8) para essa finalidade. Em pacientes com angina estável, os 

índices do estado de saúde obtidos pelo QAS estão também associados com prognóstico 

de longo prazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CONCLUSÃO 
 

 Em conclusão, demonstramos neste estudo que a revascularização 

miocárdica por ICP em pacientes com angina estável está associada com melhora 

significativa em todos os parâmetros de qualidade de vida, conforme avaliação pelo 

Questionário de Angina de Seattle. Além disso, a qualidade de vida basal foi o principal 

preditor de melhora deste índice nesses pacientes.  

As implicações clínicas destes achados referem-se ao tratamento de pacientes com 

angina estável por ICP. Nossos resultados demonstraram um benefício muito 

significativo em pacientes com baixa qualidade de vida antes do procedimento, sendo que 

aqueles que apresentavam qualidade de vida boa ou excelente tiveram melhora pequena. 

As indicações atuais de ICP em pacientes com angina estável e estenoses coronarianas 

significativas devem considerar a presença e intensidade de angina e isquemia 

miocárdica, e nossos resultados podem também sugerir um papel importante da avaliação 

da qualidade de vida antes do procedimento neste processo clínico decisório.  

Limitações 

Nosso estudo avaliou somente pacientes tratados com ICP, sendo que um grupo 

controle com tratamento clínico não foi incluído para comparação da variação da 

qualidade de vida. Os resultados do estudo COURAGE demonstraram que pacientes 

tratados clinicamente também apresentam melhora significativa dos escores de qualidade 



de vida. Por outro lado, neste estudo, os pacientes apresentavam índices mais altos em 

todos os índices do QAS avaliados; como os pacientes mais sintomáticos, com maior 

limitação física e menor qualidade de vida têm maior benefício com a ICP, nosso estudo 

pode sugerir um papel mais amplo da intervenção nesses pacientes. O número de 

pacientes incluídos foi pequeno, principalmente em virtude da exclusão de pacientes com 

quadros agudos, procedimentos de urgência e dor em repouso, além dos outros critérios 

de exclusão mencionados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABELAS E 
FIGURAS 
 
Tabela 1. 
Características clínicas 
dos pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legendas: HAS- hipertensão arterial sistêmica; DM- diabete melitus; IAM- infarto agudo do miocárdio; 
CRM- cirurgia de revascularização do miocárdio; ICP- intervenção coronariana percutânea. 

Caracteristicas  n = 200 

Idade Média, anos 62,8+- 8,7 

Sexo Masculino, % 62 (68) 

Tabagismo, % 22 (24) 

HAS, % 82 (90) 

Dislipidemia, % 73 (81) 

História Familiar, % 83 (92) 

Atividade Física, % 16 (18) 

 História Prévia  

            DM, % 29 (32) 

            IAM, % 32 (35) 

            CRM, % 14 (16) 

             ICP, % 29 (32) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tabela 2. Avaliação pelo Questionário de Seattle antes do procedimento de ICP, seis 

meses e doze meses após. 
 

Domínios Escore P 

Limitação Física   

Basal 59 +- 18 <0,001*  

6 meses 79 +- 11 0,67**  

12 meses 80 +- 10 <0,001# 

   

Estabilidade da Angina   

Basal 30 +- 26 <0,001*  

6 meses 81 +- 28 0,004**  

12 meses 90 +- 26 <0,001# 

   

Frequência da Angina   

Basal 56 +- 25 <0,001*  

6 meses 86 +- 22 0,001**  

12 meses 93 +- 13 <0,001# 

   

Satisfação com o Tratamento   

Basal 80 +- 22 <0,001*  

6 meses 91 +- 14 0,005**  

12 meses 94 +- 9 <0,001# 

   

Qualidade de Vida   

Basal 30 +- 22 <0,001*  



6 meses 64 +- 25 <0,001**  

12meses 83 +- 22 <0,001# 

 
* Basal versus 6 meses; **  6 meses versus 12 meses; # 12 meses versus basal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3. Modelo de regressão linear múltipla da variação do escore de qualidade de vida 
entre o tempo basal e doze meses.  
 
 

Características  B Razão de Chance 95% IC P 

Idade >65 anos -2,74 -0,555 -12,55 – 7,08 0,580 

Sexo Masculino -10,07 -2,07 -19,75 – 0,400 0,041 

DM -1,55 -0,300 -11,85 – 8,74 0,765 

HAS -2,58 -0,377 -16,18 – 11,03 0,707 

Diâmetro do Vaso  5,76 1,48 -1,98 – 13,50 0,142 

Número de artérias comprometidas 8,15 1,95 -0,157 – 16,45 0,054 

Comprimento do Stent 10,64 1,63 -2,34 – 23,63 0,107 

Fração de Ejeção 0,232 1,08 -0,196 – 0,661 0,283 

Frequência da Angina Basal 0,198 1,96 -0,003 – 0,400 0,053 

Qualidade de Vida Basal 0,980 -8,55 -1,20 – 0,752 0,000 

Constante 37,35 1,76 -4,77 – 79,48 0,081 

 



Legenda: DM- diabete melitus; HAS- hipertensão arterial sistêmica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Gráfico de dispersão entre a variação do escore de qualidade de vida entre 0-12 
meses com escore de qualidade de vida basal.  
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Legendas: QAS1d5 = Escore de qualidade de vida basal; var_d512m = Variação do escore de qualidade de 
vida entre a medida basal e doze meses. r =0,66; p<0,001. 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4. Pacientes com melhora clínica. 
 
 
 
 
 
% PCTS C MELHORA 
CLÍNICA  

p 

Limitação física   
6 meses 71%   
12 meses 72%  0,77 
Estabilidade da angina   
6 meses 71%   
12 meses 81%  0,08 
Frequência da angina   
6 meses 75%   
12 meses 82% 0,27 
Satisfação com o tratamento   
6 meses 30%   
12 meses 35%  0,22 
Qualidade de vida   
6 meses 78%   
12 meses 90% 0,02 
 
Legenda: Os valores de p referem-se às diferenças entre seis e doze meses. 
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APÊNDICE I 
 

QUESTIONÁRIO DE ANGINA DE SEATTLE 
 

Nome:                                                                        Prontuário: 

Data do Procedimento:                                              Data da Entrevista: 

1. As questões abaixo são sobre as atividades que as pessoas fazem frequentemente 

durante a semana. Embora seja difícil para algumas pessoas com diferentes problemas de 

saúde determinar o que é que as limitam, por favor, veja as atividades listadas abaixo e  

indique o quanto de limitação você tem devido a dor torácica (aperto no peito) ou angina 

nas últimas quatro semanas: 

 

Atividade Muito 
limitado 

Moderadamente 
limitado 

Um 
tanto 

limitado 

Um 
pouco 

limitado 

Não 
limitado 

Limitado ou 
não fez por 

outras 
razões 

Vestir-se       
Caminhar 
dentro de 
casa no 
plano 

      

Banhar-se       
Subir um 
morro ou 
um lance 

      



de 
escadas 
sem parar 
Trabalhar 
no jardim, 
varrer ou 
carregar 
compras 

      

Caminhar 
mais de 
uma 
quadra em 
passo 
rápido 

      

Correr       
Levantar 
ou mover 
objetos 
pesados 
(p.ex. 
móveis, 
crianças) 

      

Participar 
em 
esportes 
árduos 
(p.ex. 
nadar, 
jogar 
futebol) 

      

 

2. Comparando com quatro semanas atrás, com que frequência você tem dor torácica (dor 

no peito), desconforto torácico (aperto no peito) ou angina, fazendo o seu nível mais 

intenso de atividade? Eu tenho tido dor torácica, desconforto torácico ou angina... 

 

Muito 
mais 

frequente 

Ligeiramente 
mais frequente 

Praticamente 
a mesma 

Ligeiramente 
menos 

frequente 

Muito 
menos 

frequente 

Não tive dor 
torácica nas 
últimas 4 
semanas 

      

 



3. Nas últimas quatro semanas, em média, quantas vezes você teve dor torácica (dor no 

peito), desconforto torácico (aperto no peito) ou angina? 

 

4 ou mais 
vezes por 

dia 

1 a 3 
vezes ao 

dia 

3 ou mais 
vezes por 

semana, mas 
não 

diariamente 

1 a 2 vezes 
por semana 

Menos de 
1 vez por 
semana 

Nenhuma vez 
nas últimas 4 

semanas 

      

 

4. Nas últimas quatro semanas, em média, quantas vezes você teve que colocar 

comprimidos de Isordil ou Sustrate embaixo da língua para dor torácica (dor no peito), 

desconforto torácico (aperto no peito) ou angina? 

4 ou mais 
vezes por 

dia 

1 a 3 
vezes ao 

dia 

3 ou mais vezes 
por semana, 

mas não 
diariamente 

1 a 2 
vezes por 
semana 

Menos de  1 
vez por 
semana 

Nenhuma 
vez nas 

últimas 4 
semanas 

      

  

5. O quanto o incomoda tomar a medicação prescrita para dor torácica (dor no peito), 

desconforto torácico (aperto no peito) ou angina? 

 

Muito 
incomodado 

Moderadamente 
incomodado 

Algo 
incomodado 

Um pouco 
incomodado 

Não 
incomodado 

Meu 
médico não 
prescreveu 
medicação 

      

  

6. O quão satisfeito você está com tudo que está sendo feito para tratar sua dor torácica 

(dor no peito), desconforto torácico (aperto no peito) ou angina? 

 

Completamente 
insatisfeito 

A maior parte 
do tempo 

insatisfeito 

Algo 
satisfeito 

A maior parte do 
tempo satisfeito 

Altamente 
satisfeito 

     



 

7. O quão satisfeito você está com as explicações que seu médico lhe deu sobre sua dor 

torácica (dor no peito), desconforto torácico (aperto no peito) ou angina? 

 

Completamente 
insatisfeito 

A maior parte 
do tempo 

insatisfeito 

Algo satisfeito A maior parte 
do tempo 
satisfeito 

Altamente 
satisfeito 

     

 

8. De modo geral, o quão satisfeito você está com seu atual tratamento para sua dor 

torácica (dor no peito), desconforto torácico (aperto no peito) ou angina? 

 

Completamente 
insatisfeito 

A maior parte 
do tempo 

insatisfeito 

Algo satisfeito A maior parte 
do tempo 
satisfeito 

Altamente 
satisfeito 

      

  

9. Nas últimas quatro semanas, o quão sua dor torácica (dor no peito), desconforto 

torácico (aperto no peito) ou angina interferiram na sua satisfação de viver? 

 

Tem limitado 
severamente 

minha 
satisfação 

Tem limitado 
moderadamente 

minha 
satisfação 

Tem limitado 
ligeiramente 

minha 
satisfação 

Quase não tem 
limitado minha 

satisfação 

Não tem 
limitado minha 

satisfação 

     

  

10. Se você tivesse que passar o resto de sua vida com dor torácica (dor no peito), 

desconforto torácico (aperto no peito) ou angina como vem sentindo agora, como você se 

sentiria? 

 

Completamente 
insatisfeito 

A maior parte 
do tempo 
insatisfeito 

Algo satisfeito A maior parte 
do tempo 
satisfeito  

Altamente 
satisfeito 

     



 

11. O quão frequente você se preocupa com a possibilidade de ter um ataque cardíaco ou 

morrer subitamente? 

 

Eu não paro de 
me preocupar 

com isso 

Eu 
frequentemente 

penso ou me 
preocupo com 

isso 

Ocasionalmente 
eu me preocupo 

com isso 

Eu raramente 
me preocupo 

com isso 

Eu nunca me 
preocupo com 

isso 
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