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BASE TEORICA



1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis feormarbi-
mortalidade, tanto nos paises desenvolvidos quamaqueles em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos, as doencd$acas foram responséaveis

por mais de 40% do total de mortes no ano de $003

No Brasil, a mortalidade por doencas cardiovaseslavem
aumentando nos Ultimos anos. Segundo dados do tétinisda Saud®, as
doencas do aparelho circulatorio foram uma dascipdis causas de morte no
ano de 2004. Quando comparadas as regifes, as apopsl que mais
manifestaram a doenga se encontram no Sul, SudeSentro-oeste. Segundo
dados da Secretaria da Saude, a taxa de mortalidadirasil por doencas do
aparelho circulatério (Infarto Agudo do Miocéardidpencas isquémicas do
coracdo) € de 28%, enquanto que, por neoplasia®i@s) e causas externas

(acidentes), as taxas s&o de 14% e 12%, respeetiném

A cardiopatia isquémica consiste no desequidlieritre o aporte e a

demanda de oxigénio ao miocardio, e a sua causacmi@ium é a aterosclerie

A prevaléncia elevada da doenca arterial coronari@AC) no
mundo leva-nos a busca de novos instrumentos pelfeorar o cuidado prestado
a esses pacientes. Além de evitar a mortalidadeet@s clinicos graves como

infarto do miocardio e acidente vascular cerebaalttendéncia atual é focar



também o alivio dos sintomas, a melhora da funtisde e o retardo da

progressao da doenca, visando ao retorno do indivicsua vida diarié.

Muitos fatores influenciam o tratamento de pacierdem DAC,
como a natureza cronica da doenca, sua severidadaraeteristicas e a
disponibilidade e qualidade das opcdes de tratafienf tendéncia em focar o
manejo da doenga nos achados clinicos pode n&ssponder as expectativas do
doente, que se preocupa mais com as limitacdea goenca lhe impde em suas

atividades diarias.

O enfoque atual dos tratamentos cardiovasculagesnélhora da
situacdo de saude dos pacientes e o retorno pasaags atividades diarias,

visando a melhora da qualidade de vida.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA

Para manter a funcéo cardiaca, a circulagdo coam@asupre 0 coracao
com oxigénio e nutrientes, garantindo assim o mgnto de sangue para o
restante do corpo. O desequilibrio entre a oferta demanda miocardica de
oxigénio pode produzir isquemia miocardica comuigéio contratil do coracéo,
arritmias, infarto agudo do miocardio (IAM) e evesitnente mort&.

Um desequilibrio entre os fatores vasoativos dddsale endotélio ocorre
em segmentos vasculares danificados numa fase cprecm processo
aterosclerétic®. O endotélio néo funcionante, comum em paciertes fatores
de risco cardiovascular, leva a distirbios no flulsanguineo coronariano,
promovendo isquemia miocardica e acelerando a e&olda aterosclerose e da
trombos&’). Os fatores de risco associados & diminuicdo depdilatacao
dependente de endotélio sdo: dislipidemia, hips@ien diabete mellitus,
tabagismo, menopausa, envelhecimento e histérididane DAC.

Durante a evolugcdo natural das placas aterosdasptiespecialmente
aquelas que estdo carregadas de lipidios, podeeoaama transicdo abrupta,
caracterizada por ruptura da pl&t%'®. Apés a ruptura, ocorre uma exposicéo de
substancias que promovem a ativagdo e agregacgoephaia, a geracdo de

trombina e, por fim, a formacdo de trombo. O trommesultante formado



interrompe o fluxo sanguineo e a demanda de 0xgé&s trombos aderem a
superficie luminal da artéria e sdo compostos dquegltas, fibrina, hemacias e
leucécito§*?)

As apresentacfes clinicas da cardiopatia isquém@a reflexo de
mecanismos patogénicos distintos. Sindromes cHinésddo muitas vezes, mas
nem sempre, associadas com dor anginosa e inclagmaaestavel crbnica,
angina instavel, angina variante (vasoespastitae®).

Com isso, torna-se importante o tratamento e acohg@maento por
profissionais especializados, uso de medicamentosmglementacdo de
terapéuticas, como a intervencado coronariana @areaf para manter o controle
de sintomas e evitar a progressao da doenca.

2.2 ANGINA ESTAVEL

A angina geralmente ocorre em decorréncia da agiirulas artérias
coronarianas por uma placa ateromafds# angina estavel caracteriza-se como
um desconforto toracico ou nas areas adjacent&za@®, muitas vezes relatado
pelo paciente como um “aperto”, dorméncia ou dogesimacao.

A localizagdo geralmente é retroesternal, podendaliar-se pelo braco
esquerdo, sendo caracteristica especifica da aegiaeel a dispneia e/ou cansaco
aos esforcos. A classificacdo canad€fiisée angina estavel divide os pacientes

em quatro grupos:

a) Classe I: pacientes portadores de doenca carg@n limitagdo da

atividade fisica. A atividade fisica normal n&o ymoa sintomas de fadiga



acentuada, palpitacdes, dispneia, angina ou smagitomas de baixo fluxo

cerebral;

b) Classe II: pacientes portadores de doenca cardiam leve limitacdo
da atividade fisica. Estes pacientes sentem-seebem@pouso, porém os grandes

esforgcos provocam fadiga, dispneia, palpitacbesngina de peito;

c) Classe lllI: pacientes portadores de doencaa@adiom nitida limitagdo
da atividade fisica. Estes pacientes sentem-sedmemepouso, embora acusem

fadiga, dispneia, palpitacfes ou angina quandoafepequenos esforgos;

d) Classe IV: pacientes portadores de doenca cardigue I|hes
impossibilita de qualquer atividade fisica. Estesigntes, mesmo em repouso,
apresentam dispneia, palpitacdes, fadiga ou angina.

A DAC é uma doenca comum. Apds os 40 anos, o dscdesenvolver
DAC é de 49% para os homens e de 32% para as restfierEsses dados
tendem a aumentar na préxima década devido aohamwelento da populacgéo,
aumento na prevaléncia mundial de obesidade, @abpb 2 e sindromes
metabdlicas, assim como pela elevacdo de fatoresaes cardiovasculares em

geracdes mais joveh.

2.3 INTERVENCAO CORONARIANA PERCUTANEA
A Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP) caiaatse como a

principal técnica de revascularizacdo miocardicaalatente, superando em



frequéncia a cirurgld). O uso de endopréteses coronarianas (stents) qara
tratamento de lesdes ateroscleréticas obstrutiviae fmaior avango na area da
cardiologia intervencionista da Gltima décdafalnicialmente utilizados em caso
de oclusdes agudas ou ameaca de oclusdo, os stemegsn suas indicacoes
ampliadas para o tratamento de diversos tipossé@® ldevido a demonstracdo de
que produzem um maior ganho luminal agudo do ggeplastia convencional

e, consequentemente, uma menor incidéncia de nesste de trombo$&",

No entanto, mesmo proporcionando melhores resdtadio que a
angioplastia convencional, o implante de stent ebgipos de pacientes de mais
alto risco ainda esta associado a altas taxasedtermseé'®!®). A reestenose é
causada por uma hiperplasia intimal exagerada daada intima do vaso,
guardando relacdo com fendmenos imunoinflamat@ésencadeados pela lesdo
vascular e provavelmente com mecanismos que aidodanam completamente
elucidado€”. A importancia de se identificarem os pacientess mpeopensos a
reestenose esta relacionada ao fato de que amesstatra-stent é de dificil
tratamento, com elevados indices de re-reestenessténoses intra-stent difusas

ou proliferativasy*??)

Diversas caracteristicas clinicas e angiogréfiéss sido identificadas
como preditoras de reestenose apés“RCPA reestenose geralmente ndo esta
associada com morte, mas sim com piora da qualidadeida e aumento da
necessidade de novos procedimentos de revascgioizEm um estudo recente,

foi feita uma andlise da situacdo de salude de masieapds a realizacdo de



cirurgia ou ICP e de sua relacdo com o risco dsteaese avaliado antes do
procedimento®”. Foi observado que, naqueles pacientes com bisxo de
reestenose, ndo houve diferenca em relacdo amedtaghlide entre os pacientes
tratados com essas duas técnicas de revascularizdagueles com alto risco,

houve beneficio da realizacdo da cirurgia cardiaca.

A reestenose persistiu como limitante no implametént durante muitos
anos. Nesse contexto, a experiéncia pioneira dsaSeti &f>?®, com o stent
revestido com sirolinus, foi um marco ao demongijte a reestenose poderia ser
significativamente diminuida e que a aplicacédo amas na superficie do stent
era possivel, viavel e segura. Posteriormente,irooerfam-se esses achados
iniciais. Tais procedimentos, além de potencialmestibstituirem os stents
convencionais, conseguiram ampliar as indicacdesI@® para condicdes
atualmente tratadas com cirurgia ou clinicamféfteAtualmente, os stents
farmacoldgicos tém sido utilizados em praticaméotias as situacdes clinicas e
substratos anatdmicos, porém ainda ha dados deénedd cientificas

variavei§®®.

2.3.1 Intervencdo Coronariana Percutanea na Angina Estave

A aplicacdo da ICP em pacientes com angina estavéactivel e
possibilita, na maioria dos pacientes, melhora sioftomas e dos indices de
qualidade de vida, reducdo da utilizacdo de farlog@ antianginosa, porém

com menor impacto na reducéo de desfechos mazmem a mortalidad®.



O estudo ACIB? analisou pacientes com isquemia severa, demoebtrav
por alteracdes precoces no eletrocardiograma decest também no Holter, que
foram randomizados para revascularizacdo miocalgocr ICP ou cirurgia) ou
tratamento clinico (guiado por isquemia ou por @agiNo seguimento clinico de
dois anos, a mortalidade foi reduzida significatieate de 6,6% no grupo guiado
por angina, 4,4% no grupo guiado por isquemia &Ind grupo com estratégia

invasiva.

O estudo RITA-£Y comparou os resultados em longo prazo da ICP com o
tratamento clinico em pacientes considerados catafidbara ambas as opc¢des.
Apés sete anos de seguimento clinico, a estraiagiel de ICP ndo esteve
associada com menores taxas de morte ou IAM, magnaiu-se melhor
tolerancia ao exercicio e menos angina nessesnpegid. A extrapolagdo dos
resultados do estudo para a pratica atual é limipdo fato de que somente 7%
dos pacientes receberam stents, sendo que nentdividiro foi tratado com

ticlopidina, clopidogrel ou inibidores da GP |4l

O estudo TIME®® randomizou 301 pacientes idosos (idade média de 80
anos) com angina severa para tratamento clinicestnatégia invasiva, com o
objetivo de avaliar mortalidade e melhora de qaaléde vida em trés anos. A
sobrevida em longo prazo foi similar em ambos agp@s, e os beneficios dos
dois tratamentos em termos de melhora da angireecualidade de vida foram
mantidos ao final do seguimento. No entanto, ewem&o-fatais foram mais

frequentes nos pacientes alocados para o tratarsBnico, sendo que um dos



preditores de melhor desfecho foi a realizacdoaleterismo no primeiro ano do

seguimento.

O SoS investigou a influéncia da ICP com uso detsteo manejo de
pacientes com doenca multiarterial, sendo randatoz®88 individuos em 53
centros na Europa e CanS®aEm dois anos de seguimento, observaram-se mais
procedimentos de revascularizagdo nos pacientiesldsacom ICP (21% vs 6%;
p<0,0001) e incidéncia similar de morte ou IAM (98 10%; p=0,80), mas

menor mortalidade no grupo cirtrgico (5% vs 2%; 01D

O estudo MASS® foi realizado no Instituto do Coracdo em S&o Paulo
sendo randomizados 611 pacientes com cardiopagiaénsica estavel para
tratamento clinico, ICP ou cirurgia. No seguimed® cinco anos, nao houve
diferenca estatistica significativa nas taxas d&rtio do miocardio ou morte nos
pacientes tratados por cirurgia ou ICP, mas a Bs@ze de nova
revascularizacdo foi maior naqueles tratados pelpercutanea. Por outro lado, a
realizacdo de ICP no manejo inicial ndo foi supeso tratamento clinico em
relacdo a diminuicdo de infarto do miocardio ou teorA alta taxa de
revascularizacdo incompleta (60%) nos pacienteguloo ICP foi um preditor de

evento§®),

O conjunto de evidéncias reunidas até o momentmdstna que a ICP
esta associada com uma maior redugéo dos sintarga®aos, melhor tolerancia

aos exercicios, diminuicdo da mortalidade e meldargualidade de vida quando



comparada ao tratamento clinico e/ou cirargico, @mmao haja beneficios na
diminuicdo de eventos cardiovasculares maioresir@ipal preditor de melhora
da qualidade de vida em pacientes submetidos 2&l1@Rntensidade de angina

antes do procedimerit®®”.

2.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A percepcao do tratamento pelo paciente e a vordadee de ter uma
melhor qualidade de vida s&o questdes importamégtamento atual. Higginson
et al*® descrevem as principais intervencdes que deveneséizadas para a
melhora da qualidade de vida: a identificacdo ieripacdo de problemas
potenciais; a identificacdo de preferéncias do gméej o monitoramento de
mudancas clinicas ou resposta do paciente ao eatane auxilio a equipe de

salde na tomada de decisoes.

Apesar dos avancos nas pesquisas que envolvemdapmlide vida
relacionada a saude, a verificacdo formal de tafedbo ainda € de restrita

utiizacdo na prética clinica. Dentre as possiwasisas, estdo a complexa



definicdo de qualidade de vida, a caréncia de fanzidcao da equipe profissional
com pesquisas envolvendo esse tema e a reduzidacdoede que qualidade de

vida relacionada & satde possa seftil

Qualidade de vida relacionada a saude € um dostaspgmntemplados no
que se denomina de Status de Saude, ou sejaggd@do impacto que a doenca
causa na vida do paciente, manifestado por ele meStatus de Saude pode ser
verificado, como mostra a figura a seguir, pela ifeatacdo dos sintomas, da

limitacdo fisica e da qualidade de vitfz®

Variacdo do estado funciol
Doenca » Sintomas » Limitacdo funcional » Qualidade de vida
relacionada a saude
I
: - — Discrepancia entre
Funcionalidade fisica e funcionalidade atual
. emocional i
DAC Anagina e desejada
| Foco do Pacien
I
Foco Clinicc |

Variacao do estado funcional.
Adaptado de Rumsfeld §8.



Quando se pesquisa qualidade de vida, emerge uncteiton
multidimensional, que pode se apresentar atravédistaepancia entre o que o
paciente estd4 vivendo e como ele gostaria de viisto que dois pacientes
podem referir sintomas e necessidades diferentesesana situac&®. Por isso,
deve-se utilizar uma escala que avalie diretamasfeercepcdes do paciente em

relagdo a sua saude-doenca.

Spertu§'®, em um ensaio clinico randomizado, comparou aduizéo de
medicamentos antianginosos de longa duracdo come amddicamentos
antianginosos de duracdo regular em pacientes cmimeaacronica estavel. O
desfecho primario foi alteragdo em escores do @usto de Angina de Seatlle
(QAS) aos trés meses do seguimento. Nao foramifiidadas alteragcdes no
escore de limitagdo fisica. Houve, no entantohoral significativa no controle
de sintomas, estabilidade da angina, frequénciangama e melhor qualidade de

vida nos pacientes com uso de medicacao de lorrggéaiu

Em um estudo de cooft®, buscou-se identificar preditores de melhora da
qualidade de vida relacionada a salde em pacientassindrome coronariana
aguda; aplicou-se o0 QAS em 281 pacientes na admssa@m seis meses de
seguimento. Dentre os fatores de risco avaliadbspextensdo arterial sistémica
foi 0 mais prevalente, com 78,6%, seguido pelapiitdmia, com 52,3%. Em
relacdo a variacdo do QAS - qualidade de vida,imertensos apresentam uma
variacdo menor do escore quando comparados aosipgtensos [8,3(0-25) vs

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



comparados aos néao-dislipidémicos [8,3(0-25) vs,6(D633,3; P:0,02]. Em
pacientes com diagnoéstico de angina instavel, lseovada uma variacdo maior
no escore em relacdo aos pacientes com IAM, serna sigsnivelamento de ST
[16,6(0-33,3) vs 8,3(-8,3-25); P:0,03]. A revasaai@cdo miocardica em até 30
dias de internacdo hospitalar, seja por Angio@a&toronariana Transluminal
Percutanea (ACTP) ou Cirurgia de RevascularizaggMidcardio (CRM), esta
associada a melhora da qualidade de vida rela@oaahude, sendo que, dentre
as estratégias de revascularizacdo, a CRM é neliveeljue a ACTP quando

analisada a variacao do escore.

Em outro estudo, realizado por Spertus éPabbserva-se que a situacdo
de saude e socioeconémica influenciam na recupedg@aciente pos ICP. Isso
se explica pelo fato de que pacientes mais polémes maior dificuldade em

manter os cuidados de saude apds o procedimento.

2.4.1 Questionario de Angina de Seattle

Com base nessas evidéncias, € importante aval@idgde de vida
através de um instrumento confiavel e amplamerigag, como o Questionario
de Angina de Seattle (QAS) (Apéndicé“®), que quantifica os efeitos fisicos e
emocionais provocados pela doenca. O instrumentoiliza a possibilidade de
centrar o cuidado no paciente, tornando-se umiaysdlra evitar a utilizacdo de
terapéuticas desnecessarias ou pouco efetivaslendw reducdo de custos e

identificac&o de risco para novos eventos cardmase$™.



O QAS*? consiste em 11 itens que quantificam clinicameirteo pilares
relacionados com a DAC: limitagdo fisica (questdoektabilidade da angina
(questado 2), frequéncia da angina (questbes 3 satl¥facdo com o tratamento
(questbes 5 a 8) e percepcdo da doenca / qualtkadela (questdes 9 a 11).
Cada pilar apresenta um escore de 0 a 100 pontasfajmaior o escore, melhor
a condicdo de saude do paciente, e assim sucessit@nvionitorar diretamente
o estado funcional de salude do paciente ndo apemnasnta o poder dos estudos
clinicos, como também intensifica a importancia tdeapéutica. Dentre 0s

dominios do QAS, descrevem®sk

- Limitacdo fisica: que verifica o nivel de atividadisica rotineira do

paciente, que talvez seja alterado para minimiZzegcuéncia dos sintomas anginosos;

Estabilidade da angina: mostra que a frequénciandaa na maioria dos
pacientes é influenciada pelo nivel da atividade;
- Frequéncia da angina: pode ser um marcador cid@colassificacdo da

doenca e um indicador progndstico, dando um sima p modificacdo da terapéutica;

Satisfagcdo com o tratamento: satisfacdo do paciemte o tratamento

atual;

Percepcéo da doenca / qualidade de vida: percelocpaciente de como a

doenca arterial coronariana limita a sua qualidkdeida.

O QAS avalia resultados clinicos e evento prévigstijona a qualidade

do cuidado e gerencia o suporte ao paci&hte



Podemos observar que tratamento e qualidade decaidanham rumo a
uma melhor situacdo de saude e proporcionam melheseltados em pacientes
antes e apos revascularizacdo. Em nosso meiogmxestudos que tratam desse
tema, porém, ha necessidade de conhecer e ufdizamentas que nos permitam
a identificacdo dos preditores de qualidade de pata reestenose em pacientes

submetidos a intervencao coronariana percutanea.

2.4.2 Validag&o do Questionéario de Angina de Seattl
O QAS ja foi utilizado e validado em diversos psjssempre com boa

aceitacdo, como descrito a seguir.

A versao norueguesa do QAS foi aplicada em 885%eptes com infarto
agudo do miocérdio (IAM) prévio. Dois a trés anepais, foram enviados pelo
correio aos 548 pacientes que ainda estavam vivpAS®, o Short Form Health
Survey (SF-36) e também questdes sobre o uso dieagéds naguele momento.
O retorno foi de 74%. A média dos escores varidtedsB-81 para as escalas do
QAS, e a consisténcia interna ficou entre 0,732a.0As associagces entre o0 QAS
e 0 SF-36 nas escalas limitacao fisica, percepadgodnca e satisfacdo com o
tratamento sustentaram a validade do QAS. Quatadassdo QAS discriminaram
a gravidade da angina de acordo com a utilizacAmelgicamentos. A versao
norueguesa mostrou ter aceitavel reprodutibilidadelidade em pacientes com

IAM ©9),



O QAS foi adaptado para o inglés do Reino Unidonéaslo para 959
pacientes com angina estavel, recrutados em serdiganedicina geral no norte
da Inglaterra. Um total de 655 pacientes devolvewestionarios respondidos.
Quatro questdes que tiveram baixo desempenho fexatnidas do questionario,
0 que proporcionou grande aumento dos escores tavgis das escalas. Foram
avaliados trés dominios na versdo do QAS-UK: ligditafisica, frequéncia da
angina e satisfagdo com o tratamento, apresentanddde Cronbach entre 0,83
a 0,92. A reprodutibilidade (teste-reteste) foi naci do recomendado. A
responsividade foi comparavel a da verséo originalais responsiva a melhoras
na saude do que os instrumentos genéricos. O estuii®nciou que as
propriedades das medidas do QAS-UK sdo um instrtameiiido, reprodutivo e
responsivo que pode ser recomendado como medidaatiacdo de saude para

uso em grupos de pacientes, incluindo ensaios ol .

A validacdo de um instrumento para a populacdo braif’ foi realizada
em 200 pacientes ambulatoriais com cardiopatiaéimigpa estavel em dois
momentos, com intervalo de 14 dias, e em 50 padeantes e 30 dias apls a
angioplastia. A reprodutibilidade dos instrumentasou de 0,70 a 0,90 e de 0,62
a 0,79 para os dominios do SF-36 e do QAS, respeatinte. No quesito
responsividade, o SF-36 demonstrou melhora nosrdosn¢apacidade funcional
(10,5), dor (16,5), vitalidade (13,5), aspecto ab¢i0,1) e saude mental (9,8); ja
0 QAS, nos dominios estabilidade (41,1), frequé(®ia3) da angina e percepcao

da doenca (12,0). As versoOes traduzidas dos instrtos mostraram desempenho



adequado sem diferencas entre si, sugerindo sexeradutiveis, responsivas e
validas para avaliacdo da qualidade de vida empopalacdo de pacientes com
cardiopatia isquémica no Bra&il.
5.5INTERVENCAO CORONARIANA PERCUTANEA E QUALIDADE DE

VIDA NA ANGINA ESTAVEL

O estudo Coura§® randomizou 2287 pacientes com angina estavel para
terapéutica medicamentosa ou tratamento com I@&Papéutica medicamentosa
associada. Esses pacientes foram acompanhadoseduésnanos e responderam
durante esse periodo a dois questionarios: 0 QARAND-36. Observou-se que
0S pacientes submetidos a terapéutica medicamendssaciada a ICP
apresentaram beneficios no intervalo de seis a &k porém, no geral, ndo
apresentaram reducao significativa de morte ou IAMntudo, os pacientes
apresentaram beneficios na qualidade de vida nas2i2Zmeses nos dominios de

limitac&o fisica e qualidade de vida.



3. PROBLEMA
A qualidade de vida relacionada a saude vem sermdbgetivo final

de muitas terapéuticas e tratamentos de saulde gpospgorém ainda temos a

necessidade de mais estudos envolvendo paciemesgina estavel que sao

submetidos a intervencdo coronariana percutaneaabacdo dos desfechos de

limitacéo fisica, frequéncia da angina, satisfag@mo o tratamento e qualidade de

vida é importante para definicdo do tratamentdtirigb, tanto para o pacientes,

quanto para a familia, para os profissionais ddesa(para a sociedade. Podemos
ainda observar que, em nosso meio, a qualidadedder@lacionada a saude é

pouco discutida e estudada, e poucas sdo as pidsgue estdo surgindo. Este
estudo busca a avaliagdo dos preditores de qualidadiida apés o tratamento

em pacientes com angina estavel em uma populagéibeina.



4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
- ldentificar os preditores de melhora da quaé&ae vida em

pacientes com angina estavel, submetidos a intefieeroronariana percutanea.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Analisar as caracteristicas clinicas dos pa&egerom angina

estavel submetidos a intervencéo coronariana [#areaf

- Descrever a variacdo da qualidade de vida segesne um ano

apos a intervencao coronariana percutanea.
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RESUMO
INTRODUCAO: As intervencdes coronarianas percutaneas (ICBY estsociadas com
melhora da qualidade de vida em pacientes com argitavel. A magnitude desse efeito
e seus preditores sédo pouco estudados em padienpestica clinica do mundo real.
METODOS: Estudo prospectivo de pacientes com angina essébehetidos a ICP em
um centro de referéncia, sendo avaliadas as cHslic@s clinicas e aplicado o
Questionario de Angina de Seattle (QAS) antes dosegimentos e apos seis e 12
meses. A melhora clinica em cada dominio foi deéinpor critérios previamente
validados. Regressao linear mista e ANOVA forandasgyara comparacdo dos indices
do QAS, qui-quadrado para avaliacdo de variaveegdaicas e analise multivariada para
identificar os preditores de melhora da qualidasleida.
RESULTADOS: No periodo de setembro de 2006 a maio de 200&8mfamncluidos 110
pacientes (pts), com média de idade de 62,8+- Bos @ 62% de homens. Diabete
mellitus estava presente em 29%, hipertensao artemn 82%, Infarto Agudo do
Miocardio prévio em 32% e ICP prévia em 29%. ArdesICP, somente 5% dos pts
apresentavam auséncia completa de angina, sendenguen ano a auséncia de angina
foi descrita por 68% dos pts (p<0,001). Em relaga@® dominios do QAS, o percentual
de pts que apresentaram melhora em um ano foi winteg limitagdo fisica= 72%;
estabilidade da angina=81%; frequéncia da angirfé+=8%atisfacdo com o
tratamento=35%; e qualidade de vida=90%. Em todatominios analisados, observou-

se melhora significativa dos indices ja na avatiad@ 6 m (p<0,0001), com manutenc¢ao



do resultado em um ano. A Qualidade de Vida (QMVmrwu regular antes do
procedimento foi o principal preditor de melhoraQ@ké (p<0,001).

CONCLUSOES: Neste estudo, a avaliacdo dos indices do QAS wmsmao
objetivamente uma significativa melhora clinica gis1 com angina estavel submetidos a
ICP, efeito este que se manteve no seguimento eanom

Palavras-chave: qualidade de vida, angina estavel.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Percutaneous coronary interventions (PCIl) haven lessociated
with improved quality of life in patients with stigbangina. The magnitude of this effect

as well as its predictors has been scarcely studipdtients from real clinical practice.

METHODS: Prospective study of patients with stable anginbjexted to PCI in a
reference center. Their clinical characteristicsravassessed, and Seattle Angina
Questionnaire (QAS) was applied before the proasjuas well as 6 and 12 months later.
Clinical improvement in each domain was definedtigh previously validated criteria.
Mixed linear regression and ANOVA were used for thepose of comparing SAQ
indexes, chi-square for evaluation of categoriaiables, and multivariate analysis to

identify predictors of improvement of quality ofdi

RESULTS: From September 2006 to May 2007, 110 patient3 yptse included. Their
average age was 62.8+- 8.7 years, and 62% of thera men. Diabetes mellitus was
present in 29% of the pts; arterial hypertensior8#%; previous Myocardial Acute
Infarction in 32%; and previous PCI in 29%. Bef@®E€l, only 5% of the pts showed total
absence of angina; in one-year period, absencegiha was reported by 68% of the pts

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



was the following: physical limitation= 72%; angistability= 81%; angina frequency=
82%; treatment satisfaction= 35%; and quality &4i 90%. In all of the domains
analyzed, significant improvement of indexes wasiced in the evaluation after six
months (p<0.0001), and the result was still feleiabne year. Bad or average Quality of

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

CONCLUSIONS: In this study, the assessment of SAQ indexes bgstively shown a
significant clinical improvement in pts with staldagina who underwent PCI, an effect

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

Key Words: quality of life, stable angina.



INTRODUCAO

A prevaléncia elevada de doenca arterial coronar(®AC) no mundo
leva-nos a buscar novos instrumentos para mellboraidado prestado a esses pacientes.
Além de evitar a mortalidade e eventos clinicosvggacom infarto do miocéardio e
acidente vascular cerebral, a tendéncia atual @ faenbém o alivio dos sintomas, a
melhora da funcionalidade e o retardo da progredsddoenca, visando ao retorno do
individuo & sua vida diarf?. A aplicacéo da Intervencéo Coronariana Percutfim)
em pacientes com angina estavel é factivel e plissilna maioria dos pacientes,

melhora dos sintom8gs

A ICP caracteriza-se como a principal técnica deseularizacdo miocardica
atualmente, superando em frequéncia a cirurgia eascularizacdo. O uso de
endopréteses coronarianas (stents) para o tratardenésdes ateroscleroticas obstrutivas
foi o maior avanco na area da cardiologia interigmsta da Ultima década. Inicialmente
utilizados em caso de oclusdes agudas ou ameacgalasio, os stents tiveram suas
indicac6es ampliadas para o tratamento de divéipsas de lesdo, devido a demonstracéo
de que produzem um maior ganho luminal agudo doamggoplastia convencional e,
consequentemente, uma menor incidéncia de reestenate trombo$t”. Os stents

farmacoldgicos, introduzidos ha alguns anos, remtasam um avanco adicional, ja que



proporcionam uma diminui¢do significativa da reesgse e da necessidade de novas

intervencoe®).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define qudkdde vida como “a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida,ontegto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos sejsivols, expectativas, padrbes e
preocupacdes®). A verificacdo de desfechos complementares eneptsi com DAC,
como estado funcional que engloba qualidade de raticionada a saude (QVRS),
limitacdo fisica, satisfagdo com o tratamento, déegia e estabilidade dos sintomas,

torna-se relevante para os pacientes e para aladéié



METODOS

Pacientes

O estudo foi realizado no setor de Hemodinamicardehospital de referéncia
para cardiologia intervencionista no periodo derabto de 2006 a maio de 2007.

Os critérios de incluséo foram angina estavel aoaicacdo clinica de ICP pelo
médico assistente.njina estavel foi definida como dor retroestermmath surgimento ao
esforco e alivio em repouso, duracgéo inferior ard@utos, sem mudanc¢a do padréo de
desencadeamento da dor ou frequéncia nos ultimssraises e sem episoédios de dor em
repouso.

Os critérios de exclusdo foram insucesso clinioenga valvar severa, disfungéo
ventricular esquerda (fracdo de ejecdo < 40%), splante cardiaco prévio,
miocardiopatia hipertrofica, deméncia, doenca d&iRson, acidente vascular encefalico
prévio com sequelas (AVE), distlrbios psiquiatricosoplasia, gestacdo, instabilidade
hemodindmica compativel no momento da inclusdo stade e recusa do paciente.
Insucesso clinico foi definido como insucesso agwgifico (estenose residual > 30%
apos o implante do stent ou fluxo TIMI O ou 1 awmafido procedimento) ou eventos

cardiovasculares maiores (morte, infarto agudo docdéindio ou revascularizacdo de



urgéncia) durante a internacdo. Infarto agudo docéandio (IAM) foi definido como
aumento de CPK-MB > 3 x.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da lisfib e aprovado. Todos 0s
pacientes que participaram do estudo assinaramrmoleée Consentimento Livre e
Esclarecido.

Logistica

Os pacientes foram entrevistados por um dos imgagkires do estudo no
momento da ICP para avaliacdo das caracterisficésas e aplicacdo do questionario de
Seattle. Foram avaliados fatores de risco pardagmtia isquémica, doencas prévias e a
funcéo sistolica ventricular esquerda.

Os procedimentos de ICP foram realizados conforeserito na literatur&®.
Todos os pacientes receberam AAS e tienopiridinibosante os procedimentos, foram
administrados bolus intravenosos de heparina re&mofrada para atingir um TCA>300
segundos, e nitroglicerina intracoronariana foi mistrada previamente a angiografia.
As caracteristicas angiograficas foram avaliadasgogiografia quantitativaS{emens
Axiom Artis,Munique, Alemanha).

Seguimento dos Pacientes
As avaliagcbes do seguimento dos pacientes foratizadas em dois
periodos: seis meses e doze meses apoés a intesypoc@&onsultas ambulatoriais ou por
telefone. Angiografia de controle foi realizada sobe quando sintomas ou sinais de
isquemia miocéardica recorrente estivessem preseatgsor indicacdo do médico
assistente. As indicacbes de novos procedimentoetescularizacdo, internacdes e

demais condutas médicas também foram definidas pe&ticos assistentes. Todos 0s



Eventos Cardiovasculares Maiores (ECVM) (6bito, IAM nova revascularizagéo)
ocorridos no periodo de um ano foram registrados.
Questionario de Doenca Especifico

Para avaliar a qualidade de vida dos pacientelizoutise o0 Questionario de
Angina de Seattle (QAS), um questionario de doersgecifico que quantifica cinco
dominios: limitacao fisica (D1), estabilidade da&wiga (D2), frequéncia da angina (D3),
satisfacdo com o tratamento (D4) e qualidade da/pigicepcdo da doenca (£55)0
QAS tem sido considerado mais sensivel as mudatigasas do que os instrumentos
genéricos para verificacdo de qualidade de vidapeawgientes com doenca arterial
coronarian®®. Em cada dominio estudado, o QAS tem seus esdoremdos por
nameros atribuidos a cada resposta, iniciando contiroero 1 para a resposta que
implica o menor nivel de funcionalidade. Todas espostas dentro do dominio séo
somadas, e 0 escore é transformado de 0 a 10@¢swa subtracdo do menor niamero
possivel das respostas, dividindo-se pela varigcéuultiplicando-se por 100. Quanto
maior o escore, melhor a capacidade funcional, resn@s sintomas e melhor a
qualidade de vida.

O QAS foi aplicado por um dos investigadores nai@cada ICP indice, aos seis
e aos doze meses. O desfecho principal deste dsliualwariagcdo do escore de qualidade
de vida, resultante da subtragdo do escore obtidseguimento clinico em um ano do
escore na entrevista inicial do paciente.

Analise Estatistica
As variaveis foram expressas em percentis ou medesvio padréo (DP).

Regressao linear mista foi utilizada para comparats indices absolutos de QAS no



tempo basal, seis meses e um ano. As variaveissgmificancia estatistica na analise
univariada (p<0,05) ou aquelas com reconhecidacegsm com qualidade de vida em
estudos préevios foram incluidas em modelo de regcekgistica para identificacdo dos
preditores de variacdo da qualidade de vida em mon A melhora clinica em cada
dominio foi definida por critérios previamente dallo$’, sendo comparados os
percentuais de pacientes com melhora clinica esglige meses e um ano. A correlagéao
entre 0 escore de qualidade de vida basal e ac@ariam um ano foi avaliada pelo
coeficiente de Pearson. p<0,05 foi consideradotigstamente significativo. As
caracteristicas incluidas no modelo de regresaaarlimultipla foram aquelas associadas
com maior variagcao no escore da andlise univarestam como outras variaveis clinicas

com significancia biologica ou identificadas comeditores de estudos prévios.



RESULTADOS
Durante o periodo do estudo, 110 pacientes preeathos critérios de

inclusdo e exclusao, sendo que 90% tiveram segtoneempleto em um ano. Na Tabela
1, podemos observar as caracteristicas clinicagpadsntes. A média de idade foi de
62,8 +- 8,7 anos, a maioria do género masculinan@uaos fatores de risco para DAC, a
maioria dos pacientes apresentava Hipertensaoi#dlr&stémica (HAS), dislipidemia e
histéria familiar, sendo que aproximadamente umtquera fumante e um sexto relatava
praticar algum tipo de atividade fisica. Quantasionia médica pregressa, 29% tinham
histéria de Diabete Melittus (DM), 32% apresentavhistoria de IAM, 14% foram
submetidos a CRM e 29% foram submetidos a ICP. &atédo aos desfechos clinicos
em um ano, a incidéncia de ICP foi de 7%; a de ClRiMle 2%; 2% dos pacientes
apresentaram IAM; e a taxa de 6bitos foi de 5%.

Na Tabela 2, observa-se a avaliacdo pelo Questomf Seattle antes do
procedimento de ICP, seis meses e doze mesesN@dsmpo basal, observou-se um
escore baixo de qualidade de vida, com aumentdfisagivo nas avaliacbes de seis e
doze meses. As avaliacbes dos dominios relacionadasstabilidade da angina,
frequéncia da angina e satisfagdo com o tratansgreEsentaram variacdes semelhantes.

Quanto a limitacao fisica, observou-se que 0s ptEseapresentavam um escore baixo no



tempo basal, tendo aumento significativo em 12 mesdo apresentando melhora
significativa de seis para 12 meses.

O Questionario de Seattle permite também identifigeientes livres de angina,
definidos como aqueles que apresentam 100 pontescwe de frequéncia da angina.
De acordo com essa definicdo, observamos que datéSP somente 5% dos pacientes
apresentavam auséncia completa de angina, com omané muito significativo desse
percentual na avaliacdo em um ano (68% sem arm#@e001).

Na Tabela 3, esta apresentado o modelo de regridsedomadltipla, que incluiu
variacdo do escore de qualidade de vida entre padrasal e doze meses como variavel
dependente e varidveis candidatas a preditorasa dgasiacdo como variaveis
independentes. As variaveis que apresentaram aséocsignificativa com a variagdo da
qualidade de vida foram a qualidade de vida bagaf¢ de chance = -8,55 [IC = -1,20 —
0,75]; p<0,001) e sexo masculino (RC =-10,07 [11,75 — 0,40]; p=0,041), sendo que
a extensdo da doenca arterial coronariana e freguéa angina basal apresentaram nivel
de significancia limitrofe.

Na Figura 1, esta apresentado o grafico de dispedsa correlacdo entre a
variacdo da qualidade de vida e a qualidade d& vas$al, sendo que o coeficente de
correlacdo entre ambas foi de 0,66 (p<0,001). Rmalse uma estratificacdo em relagéo
ao escore de qualidade de vida basal, utilizando-pento de corte de 50 pontos no
escore. Os pacientes com escore basal de qualigadiela menor de 50 apresentaram
uma variacdo de 60 pontos no escore de qualidadeddeem doze meses, enquanto
aqueles com escore basal maior de 50 apresentanaan variacdo de 28 pontos

(p<0,001).



Na Tabela 4, avaliamos a melhora dos pacientesemsamentos de seis e doze
meses em todos os dominios, de acordo com o aumestpontos em cada dominio,
conforme critérios previamente validafbs8 ou mais pontos na limitac&o fisica, 25 ou
mais pontos na estabilidade da angina, 20 ou noaitp na frequéncia da angina, 12 ou
mais pontos na satisfacdo com o tratamento e I®asl pontos na qualidade de vida.
Observamos que, em todos os dominios, excetoaggisicom o tratamento, houve um
percentual de melhora clinica acima de 50% no ssnto em doze meses. Em relacdo a
qualidade de vida, observou-se melhora clinica &% 3los pacientes; quanto a
frequéncia da angina, houve melhora em 82% dossc&su relacdo as comparacdes
entre o percentual de pacientes com melhora noirsegto de seis e doze meses,

observou-se diferenca estatisticamente signifiaagomente quanto a qualidade de vida.



DISCUSSAO

Neste estudo, avaliamos o estado de saude conestignario de Angina
de Seattle em pacientes com angina estavel sulmaetitCP, com seguimento clinico de
um ano. Foram identificadas melhoras significatigas todos os escores dos dominios
analisados, e o percentual de pacientes livresnggna aumentou de 5% antes do
procedimento para 68% em um ano, sendo que 82%atwsntes relataram melhora da
angina. Em relacdo a qualidade de vida, observgom®$0% dos pacientes apresentaram
melhora significativa dessa variavel. Os preditadesmelhora da qualidade de vida
foram o sexo masculino e a qualidade de vida doept antes da realizacdo do
procedimento, sendo que a correlacéo entre esgaseia foi de 0,67.

Nossos resultados demonstram a efetividade dortesii@ percutaneo na melhora
do estado geral de saude em pacientes com andégelesem virtude de os achados
serem extremamente significativos tanto do pontwisia clinico quanto estatistico. E
importante ressaltar que, neste estudo, foramithasusomente pacientes representativos
da prética clinica do mundo real, sem os vieseseldgao inerentes a andlise de pacientes
no ambito de ensaios clinicos randomizados. Alésaditodos os questionarios foram

aplicados pessoalmente por um dos investigadoragpesnviados pelo correio, como



tem sido realizado em diversos estitfdd. Este aspecto logistico proporcionou uma
taxa de seguimento significativamente maior doejueestudos anteriores.

Weintraub e colaboradof&d relataram recentemente os resultados da
analise de qualidade de vida em 2287 pacientesarmima estavel randomizados para
ICP + tratamento clinico otimizado ou tratamentimicb otimizado isolado no estudo
COURAGE. Os instrumentos utilizados foram o Questimo de Angina de Seattle e 0
RAND-36. As conclusdes dos autores foram de queoanus grupos de tratamento
apresentaram melhoras marcantes no estado dersa8dguimento de até trés anos. No
entanto, o grupo randomizado para ICP apresentolnonae pronunciada, embora
pequena, que desapareceu em 36 meses. Pacientesoogrometimento basal mais
severo apresentaram maior beneficio com o tratamempregado, tanto em relacdo a
severidade de angina, quanto a limitacdo funcienal qualidade vida, sendo que este
dado foi semelhante ao de nosso estudo. Por @doy Weintraub et &P nao avaliaram
os preditores de melhora da qualidade de vida péiise multivariada, como realizado
no presente estudo. Além disso, € possivel obsgnarexistem diferencas importantes
entre os dois estudos quanto aos escores basai®ihdsios analisados e a melhora em
um ano, sendo que Nossos pacientes apresentararesesenores em todos os dominios
analisados e melhora relativa mais pronunciada.

Zhang e colaboradoré® ja haviam demonstrado previamente que, em pasiente
multiarteriais com angina estavel ou sindromesésudcas agudas, a revascularizacéo
miocardica por ICP ou cirurgia esta associada cathona dos indices de estado de
salde pelo QAS. Spertus e colaboradPeavaliaram 1518 pacientes com angina

estavel e instavel submetidos a ICP, identificaralofrequéncia da angina pré-



procedimento como o principal preditor de melhagagdalidade de vida. Em um estudo
recenté®, analisando somente pacientes com sindromes istpEagUdas, NOSSo grupo
identificou a realizacdo de revascularizacdo miticare a auséncia de dislipidemia
como preditores de melhora da qualidade de vida #pB. Outro estud?, com uma
populacdo mista de pacientes (sindromes estavigistéveis), identificou que o risco
basal de reestenose foi um dos principais prediteemelhora da qualidade de vida.

A avaliacdo do estado de saude e do efeito dermtesims médicos em pacientes
com cardiopatia isquémica pelo Questionario de Wagde Seattle e por outros
instrumentos tem sido cada vez mais utilizada erizaldd™>*%'") Essas metodologias
permitem avaliacdes mais acuradas e senSyei® QAS foi especificamente desenhado
por Spertus e colaboradofépara essa finalidade. Em pacientes com anginaetsts
indices do estado de saude obtidos pelo QAS emtdoetn associados com prognostico

de longo prazo.



CONCLUSAO

Em conclusdo, demonstramos neste estudo que acuta@zacao
miocardica por ICP em pacientes com angina estédgt# associada com melhora
significativa em todos os parametros de qualidaelevida, conforme avaliacdo pelo
Questionario de Angina de Seattle. Além disso, @id@ade de vida basal foi o principal
preditor de melhora deste indice nesses pacientes.

As implicacoes clinicas destes achados refereno-gmi@mmento de pacientes com
angina estavel por ICP. Nossos resultados demoastraum beneficio muito
significativo em pacientes com baixa qualidadeida antes do procedimento, sendo que
aqueles que apresentavam qualidade de vida bozgceleete tiveram melhora pequena.
As indicacOes atuais de ICP em pacientes com amgitével e estenoses coronarianas
significativas devem considerar a presenca e iitade de angina e isquemia
miocardica, e nossos resultados podem também sugempapel importante da avaliacdo
da qualidade de vida antes do procedimento nestesso clinico decisorio.

Limitacoes

Nosso estudo avaliou somente pacientes tratadosd@Bmsendo que um grupo
controle com tratamento clinico ndo foi incluidorgpacomparacdo da variacdo da
qualidade de vida. Os resultados do estudo COURA&monstraram que pacientes

tratados clinicamente também apresentam melhon#isajiva dos escores de qualidade



de vida. Por outro lado, neste estudo, os paciapessentavam indices mais altos em
todos os indices do QAS avaliados; como 0s pacemi@s sintomaticos, com maior

limitac&o fisica e menor qualidade de vida tém mbémeficio com a ICP, nosso estudo
pode sugerir um papel mais amplo da intervencdsesepacientes. O numero de
pacientes incluidos foi pequeno, principalmentevetude da exclusdo de pacientes com
quadros agudos, procedimentos de urgéncia e doegouso, além dos outros critérios

de exclusdo mencionados.



Caracteristicas n =200

Idade Média, anos 62,8+- 8,7
TABELAS E Sexo Masculino, % 62 (68)
FIGURAS .
Tabagismo, % 22 (24)
Tabela 1. HAS, % 82 (90)
Caracteristicas clinicas—_ i
Historia Familiar, % 83 (92)
Atividade Fisica, % 16 (18)
Historia Prévia
DM, % 29 (32)
IAM, % 32 (35)
CRM, % 14 (16)
ICP, % 29 (32

Legendas: HAS- hipertenséo arterial sistémica; DiMbete melitus; IAM- infarto agudo do miocardio;
CRM- cirurgia de revascularizagdo do miocardio;1@fervengéo coronariana percutanea.



Tabela 2. Avaliacdo pelo Questionario de Seattlesadio procedimento de ICP, seis

meses e doze meses apos.

Dominios Escore P
Limitacao Fisica
Basal 59 +-1§ <0,001
6 meses 79+-11 0,67
12 meses 80 +-1p <0,001
Estabilidade da Angina
Basal 30 +-2 <0,001
6 meses 81 +-28 0,004
12 meses 90 +-2p <0,001
Frequéncia da Angina
Basal 56 +- 2§ <0,001
6 meses 86 +- 2 0,001
12 meses 93 +- 1B <0,001
Satisfacdo com o Tratamento
Basal 80 +-24 <0,001
6 meses 91 +- 14 0,005
12 meses 94 +9d <0,001
Qualidade de Vida
Basal 30 +-22 <0,001




6 meses

| 64 +- 215 <0,001

12meses

83 +-2
| P

<0,001

" Basal versus 6 mesésp meses versus 12 meses? meses versus basal

Tabela3. Modelo de regresséao linear multipla da variafi@escore de qualidade de vida

entre o tempo basal e doze mes

€s.

Caracteristicas H Raz&o de Chancg 95% IC P
Idade >65 anos -2,74 -0,555 -12,55-7,08 0,580
Sexo Masculino -10,0Y -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 -11,4g3 0,707
Diametro do Vaso 5,76 1,48 -1,98 - 13,50 0,142
NuUmero de artérias comprometidas 8,15 1,95 -0,159,45| 0,054
Comprimento do Stent 10,64 1,63 -2,34 - 23|63 0,107
Fracao de Ejecao 0,23p 1,08 -0,196 - 0,661 0,283
Frequéncia da Angina Basal 0,198 1,96 -0,003 -00}40,053
Qualidade de Vida Basal 0,980 -8,55 -1,20 - 0,75200®
Constante 37,39 1,76 -4,77 -79,48 0,081




Legenda: DM- diabete melitus; HAS- hipertenséoretsistémica.

Figura 1. Grafico de disperséo entre a variagdesgore 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 vidd; hasad512m = Variagdo do escore de qualidade de
vida entre a medida basal e doze meses. r =0,600p%x



Tabela 4. Pacientes com melhora clinica.

% PCTS C MELHORA p
CLINICA

Limitacao fisica

6 meses 71%

12 meses 72% 0,77
Estabilidade da angina

6 meses 71%

12 meses 81% 0,08
Frequéncia da angina

6 meses 75%

12 meses 82% 0,27
Satisfagdo 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 as diferemges seis e doze meses.
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APENDICE |

Nome:

Data do Procedimento:
1. As questbes abaixo sdo sobre as atividades gyeessoas fazem frequentemente
durante a semana. Embora seja dificil para algyessoas com diferentes problemas de
saude determinar o que € que as limitam, por faxga as atividades listadas abaixo e
indique o quanto de limitacdo vocé tem devido atdicica (aperto no peito) ou angina

QUESTIONARIO DE ANGINA DE SEATTLE

nas ultimas quatro semanas:

Prontuario:

Data da Entrevista:

Atividade

Muito
limitado

Moderadamentg

limitado

Um
pouco

limitado

Nao
limitado

Limitado ou

nao fez por
outras
razoes

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 en
passo
rapido

Correr

Levantar
ou mover
objetos
pesados
(p.ex.
moveis,
criangas)

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

2. Comparando com quatro semanas atras, com queefreia vocé tem dor toracica (dor
no peito), desconforto toracico (aperto no peito)amgina, fazendo o seu nivel mais
intenso de atividade? Eu tenho tido dor toracieacdnforto toracico ou angina...

Muito Ligeiramente | Praticamente Ligeiramente,  Muito N&o tive dor
mais mais frequente a mesma menos menos torécica nas
frequente frequente | frequente dltimas 4

sémanas




3. Nas ultimas quatro semanas, em média, quantas wecé teve dor toracica (dor no
peito), desconforto toracico (aperto no peito) ogiaa?

4 ou mais la3 3 ou mais 1 a2 vezes| Menos de| Nenhuma vez
vezes por| vezes ao vezes por | por semana 1vezpor| nas ultimas 4
dia dia semana, mas semana semanas
nao
diariamente

4. Nas Ultimas quatro semanas, em meédia, quantass veocé teve que colocar
comprimidos de Isordil ou Sustrate embaixo da kéngara dor toracica (dor no peito),

desconforto toracico (aperto no peito) ou angina?

4 ou mais la3 3oumaisvezes la? Menos de 1 | Nenhuma
vezes por| vezes ao| porsemana, | vezes por vez por vez nas
dia dia mas nao semana semana Gltimas 4
diariamente semanas

5. O quanto o incomoda tomar a medicacdo presgaita dor toracica (dor no peito),

desconforto toracico (aperto no peito) ou angina?

Muito Moderadamente  Algo Um pouco N&o Meu
incomodado| incomodado | incomodado incomodado| incomodado, médico ndo
prescreveu
medicacao

6. O quéo satisfeito vocé esta com tudo que eswdoskeito para tratar sua dor toracica

(dor no peito), desconforto toracico (aperto naq)eu angina?

Completamente A maior parte Algo A maior parte do Altamente
insatisfeito do tempo satisfeito | tempo satisfeito satisfeito
insatisfeito




7. O quéao satisfeito vocé esta com as explicacbessgu médico lhe deu sobre sua dor

toracica (dor no peito), desconforto toracico (&pap peito) ou angina?

Completamente A maior parte | Algo satisfeito| A maior parte  Altamente
insatisfeito do tempo do tempo satisfeito
insatisfeito satisfeito

8. De modo geral, 0 quéo satisfeito vocé esta cemnasual tratamento para sua dor

toracica (dor no peito), desconforto toracico (&pap peito) ou angina?

Completamente A maior parte | Algo satisfeito| A maior partel  Altamente
insatisfeito do tempo do tempo satisfeito
insatisfeito satisfeito

9. Nas ultimas quatro semanas, o quao sua doridarédor no peito), desconforto

toracico (aperto no peito) ou angina interferiraarsna satisfacéo de viver?

Tem limitado | Tem limitado | Tem limitado | Quase ndo tem Nao tem
severamente | moderadamente ligeiramente | limitado minha| limitado minha
minha minha minha satisfacao satisfacao

satisfacao satisfacao satisfacdo

10. Se vocé tivesse que passar o resto de suaceidador toracica (dor no peito),
desconforto toracico (aperto no peito) ou angimaceem sentindo agora, como VOcé se

sentiria?

Completamente A maior partel Algo satisfeito | A maior parteAltamente
insatisfeito do tempo do tempo| satisfeito
insatisfeito satisfeito




11. O quéo frequente vocé se preocupa com a padsila de ter um ataque cardiaco ou

morrer subitamente?

Eu ndo paro de Eu Ocasionalmente Eu raramente| Eu nunca me
me preocupar| frequentemente eu me preocupp me preocupo | pPreocupo com
com isso penso ou me com isso com isso iSso
preocupo com
iISSO
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Baixar livros de Medicina
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