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RESUMO

Introdução: Estudos que analisaram o estado de saúde não
avaliaram diferenças entre pacientes com angina instável
e infarto agudo do miocárdio com (IAMCST) e sem (IAMSST)
elevação do segmento ST. Este estudo teve como objetivo
comparar índices do estado de saúde, de acordo com o
Questionário de Angina de Seattle (QAS), em pacientes com
síndrome coronária aguda (SCA). Métodos: O QAS foi
aplicado na admissão hospitalar e aos seis meses de acom-
panhamento em 391 pacientes com SCA. Foram analisa-
dos três domínios: limitação física (D1), frequência da an-
gina (D3) e qualidade de vida (D5). Índices maiores em
D1, D3 e D5 significam menor limitação física, menor
frequência da angina e melhor qualidade de vida, respecti-
vamente. Resultados: Na internação hospitalar, pacientes
com angina instável apresentaram piores índices de fre-
quência da angina e de qualidade de vida que os portado-
res de IAMSST, e piores índices de atividade física, fre-
quência da angina e qualidade de vida que aqueles com
IAMCST. Aos seis meses de seguimento, os pacientes com
angina instável ainda apresentaram piores índices de ati-
vidade física, frequência da angina e qualidade de vida
que os portadores de IAMCST, mas sem diferença signi-
ficativa em relação aos pacientes com IAMSST. Pacientes
com angina instável foram aqueles que apresentaram maior
ganho em todos os domínios do QAS. Conclusões: No
espectro da SCA, os pacientes com angina instável demons-
traram pior estado de saúde, tanto na internação hospi-
talar como aos seis meses de acompanhamento, mas, por
outro lado, foram os que apresentaram o maior ganho em
cada um dos domínios avaliados pelo QAS.

DESCRITORES: Síndrome coronariana aguda. Qualidade de
vida. Nível de saúde. Angioplastia coronária com balão.

ABSTRACT

Health Status Assessment by the Seattle Angina
Questionnaire in Acute Coronary Syndromes

Background: Studies assessing health status have not addres-
sed differences among patients with unstable angina, non-
ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) and ST-eleva-
tion myocardial infarction (STEMI). This study was aimed at
comparing health status scores according to the Seattle
Angina Questionnaire (SAQ) in patients with acute coronary
syndromes (ACS). Methods: SAQ was applied at hospital
admission and at 6-month follow-up in 391 patients with
ACS. Three domains were analyzed: physical limitation (D1),
anginal frequency (D3) and disease perception (D5). Higher
D1, D3 and D5 scores indicated less physical limitation,
lower frequency of angina and better quality of life, respec-
tively. Results: At hospital admission, patients with unstable
angina presented significantly lower scores of anginal fre-
quency and disease perception than those with NSTEMI,
and significantly lower scores of physical activity, anginal
frequency and disease perception than those with STEMI.
At the 6-month follow-up, patients with unstable angina
still presented lower scores of physical activity, anginal
frequency and disease perception than those with STEMI,
but there were no significant differences when compared
to those with NSTEMI. The SAQ domains increased to a
greater extent in patients with unstable angina. Conclusions:
Patients with unstable angina had worse health status at
hospital admission and at the 6-month follow-up but, on
the other hand, showed the largest improvements for each
one of the SAQ domains analyzed.

KEY-WORDS: Acute coronary syndrome. Quality of life. Health
status. Angioplasty, balloon, coronary.
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O estado de saúde inclui avaliações dos sintomas,
função e qualidade de vida dos pacientes, e sua
evolução é importante para os pacientes e para

a sociedade.1,2 O Questionário de Angina de Seattle (QAS)
foi proposto como uma ferramenta sensível e especí-
fica para avaliar o estado de saúde de pacientes com
doença arterial coronária (DAC)3, sendo geralmente consi-
derado mais sensível a pequenas alterações clínicas
que os instrumentos genéricos.4,5 A maioria dos estudos
reportados até a presente data tem incluído predomi-
nantemente pacientes estáveis, explorando as diferen-
ças na medida do estado de saúde, com diferentes
estratégias de tratamento, e identificando preditores de
melhora.6-12

De acordo com orientação do American College
of Cardiology/American Heart Association e da European
Society of Cardiology, angina instável e infarto do mio-
cárdio sem elevação do segmento ST (IAMSST) são
consideradas condições intimamente relacionadas, e
têm sido definidas como síndrome coronária aguda (SCA)
sem elevação do segmento ST, no que concerne à
estratificação do risco e às estratégias de tratamento.13,14

O QAS é uma ferramenta válida para avaliar altera-
ções na frequência da angina, estabilidade e qualida-
de de vida relacionada à saúde, após revascularização
miocárdica ou tratamento clínico medicamentoso em
pacientes portadores de SCA. Entretanto, estudos pré-
vios que analisaram o estado de saúde em pacientes
com SCA não abordaram diferenças potenciais entre
pacientes com angina instável ou com IAMSST.15-19

Além disso, há também escassos dados disponíveis
sobre índices do QAS de pacientes com infarto do
miocárdio com elevação do segmento ST (IAMCST).19,20

No presente estudo, foi testada a hipótese de que
pacientes com angina instável ou IAMSST possam
apresentar diferenças significativas do estado de saúde
e de que a investigação com o QAS pode ajudar a
entender melhor cada uma dessas condições clínicas.
O objetivo deste estudo foi comparar índices do estado
da saúde basal e após seis meses, avaliados pelo QAS,
num grupo prospectivo e não selecionado de pacien-
tes com SCA.

MÉTODOS

Pacientes

Os pacientes incluídos neste estudo foram os admi-
tidos na emergência de um centro cardiológico de re-
ferência com diagnóstico de SCA durante o período
compreendido entre janeiro e junho de 2004. Foram
excluídos do presente estudo os portadores de doen-
ça neurológica ou psiquiátrica incapacitante, câncer,
gravidez e choque cardiogênico e os incluídos em
ensaios clínicos randomizados.

Foram prospectivamente registradas as caracterís-
ticas clínicas e angiográficas da população, as medica-

ções usadas durante a hospitalização e prescritas no
momento da alta hospitalar, bem como a evolução
intra-hospitalar e a longo prazo, e incluídos em um
banco de dados dedicado. O QAS foi aplicado nas
primeiras 24 horas da admissão hospitalar e repetido
após seis meses de seguimento, por um dos investiga-
dores do estudo.

O estudo foi aprovado por um comitê institucional
apropriado e todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apresentação clínica

Na entrada, todos os pacientes foram diagnostica-
dos como SCA, caracterizada como angina instável,
IAMSST ou IAMCST. A angina instável foi definida como
dor torácica típica, com duração superior a cinco mi-
nutos, iniciada nas últimas 96 horas antes da admis-
são hospitalar, com inversão de onda T ou depressão
do segmento ST no eletrocardiograma, mas sem eleva-
ção de biomarcadores séricos de lesão miocárdica.
IAMSST foi definido como dor torácica típica associa-
da a inversão de onda T ou depressão do segmento ST
no eletrocardiograma, e aumento de biomarcadores
séricos de lesão miocárdica. IAMCST foi definido como
dor típica prolongada e elevação do segmento ST,
com indicação imediata de revascularização percutânea
ou trombólise.

Questionário de Angina de Seattle

O QAS é um questionário específico para avaliar
pacientes com DAC.3 No presente estudo foram ana-
lisados três domínios: limitação física (D1), frequência
da angina (D3) e qualidade de vida (D5). O primeiro
domínio utiliza perguntas para avaliar a capacidade
de realizar atividades da vida diária e as perguntas
incluídas em D3 analisam a frequência da angina e
sua periodicidade. As perguntas em D5 avaliam o
impacto do diagnóstico de DAC na qualidade de vida
dos pacientes.

De acordo com as respostas dos pacientes, cada
domínio recebe índices que variam de 0 a 100. Os
pontos designados são relacionados ao estado de fun-
cionalidade de cada domínio. Índices maiores em D1
e D3 significam menor limitação física e menor fre-
quência da angina, respectivamente, e índices maiores
em D5 significam melhor qualidade de vida. A des-
crição completa do QAS está disponível na publica-
ção original de Spertus et al.3

Neste estudo são descritos os índices basais e
após seis meses para cada domínio, de acordo com
a SCA clínica apresentada. As diferenças entre as médias
aos seis meses e basais representaram a variação em
cada domínio.

Seguimento e desfechos do estudo

O seguimento clínico de seis meses foi realizado
por avaliação clínica no ambulatório ou por contato
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telefônico. As incidências de angina, morte cardíaca,
infarto do miocárdio ou procedimento de revascula-
rização no período intra-hospitalar e em seis meses fo-
ram registradas.

Análise estatística

Foram realizadas análises estatísticas usando SPSS
11 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). As variáveis
categóricas foram expressas como porcentuais e as variá-
veis contínuas, como média + desvio padrão. As dife-
renças entre os grupos de pacientes foram avaliadas
pelo teste de qui-quadrado (variáveis categóricas) ou
pelo teste ANOVA (variáveis contínuas). Para avaliar a
interação entre o tempo (admissão e seguimento) e o
grupo (angina instável, IAMSST e IAMCST) de cada
domínio do QAS foi usado um delineamento de análi-
se de variância com medidas repetidas.

Análise multivariada por regressão linear foi em-
pregada para identificar preditores independentes de
melhora dos índices do estado de saúde.21 As variá-
veis incluídas nesta análise foram raça, sexo, apresenta-
ção clínica da SCA, diabetes melito, hipertensão, infarto
prévio do miocárdio e revascularização miocárdica.

RESULTADOS

Entre janeiro e junho de 2004, 501 pacientes
foram encaminhados à emergência de nossa instituição
com diagnóstico de SCA. Desses pacientes, 73 (15%)
foram excluídos pelos seguintes motivos: 13 pacientes
com doenças neurológicas ou psiquiátricas incapa-
citantes; 8 pacientes com câncer; 2 pacientes grávidas;
7 pacientes com choque cardiogênico; e 43 pacientes
incluídos em ensaios clínicos randomizados. Dos 428
pacientes incluídos no estudo, 12 morreram durante
o período de seguimento e 25 pacientes não puderam
ser contatados para o seguimento aos seis meses. A
população final do estudo foi constituída por 391
pacientes.

As características basais da população de pacien-
tes estão descritas na Tabela 1. Os pacientes com
angina instável apresentaram perfil clínico mais com-
plexo, com maior prevalência de sexo feminino, dia-
betes melito, insuficiência cardíaca, infarto do miocár-
dio e intervenções coronárias percutâneas (ICPs) pré-
vias. O hábito de realizar exercício físico previamente
à internação, o índice de massa corporal e os níveis
de pressão arterial à admissão foram semelhantes
nos três grupos de pacientes. Os picos de creatina
quinase fração MB (CK-MB) foram, respectivamente,
de 44,9 mg/dl, 19,2 mg/dl e 4,6 mg/dl nos portadores
de IAMCST, IAMSST e angina instável.

Em relação aos aspectos do tratamento, 90% dos
pacientes foram tratados com ácido acetilsalicílico (AAS),
anticoagulantes e betabloqueadores na chegada ao
hospital. Apesar da maior complexidade clínica, os pa-
cientes com angina instável demonstraram menor uso

de estatinas e de inibidores da enzima conversora de
angiotensina, tanto na admissão como na alta hospi-
talar (Tabela 2).

Nos pacientes com IAMCST, o tratamento de re-
perfusão consistiu primariamente de ICP (77%), 20%
foram tratados com trombolíticos e 2,5% foram encami-
nhados para cirurgia. ICP foi usada em 21% dos por-
tadores de angina instável e em 24% dos portadores
de IAMSST e cirurgia cardíaca foi realizada em 11%
dos pacientes portadores de angina instável e em 9%
dos portadores de IAMSST.

No seguimento clínico em seis meses, a incidên-
cia de eventos clínicos não foi diferente entre os gru-
pos de portadores de angina instável, IAMSST e IAMCST,
observando-se, respectivamente: óbito em 2%, 4,5%
e 1,3%; infarto do miocárdio em 1,7%, 4,7% e 5,1%;
nova ICP em 2,1%, 1,6% e 1,3%; cirurgia cardíaca em
2,5%, 3,1% e 2,6%; e re-hospitalização em 25%, 23%
e 26%.

A avaliação dos pacientes pelo QAS na chegada
ao hospital é mostrada na Figura 1. Pacientes com
angina instável apresentaram piores índices de ativida-
de física, frequência da angina e qualidade de vida
que os pacientes com IAMCST e piores índices de fre-
quência da angina e qualidade de vida que os pacien-
tes com IAMSST. Pacientes com IAMSST apresentaram
pior índice de qualidade de vida que os pacientes
com IAMCST.

A Figura 2 mostra a avaliação dos pacientes pelo
QAS aos seis meses. Pacientes com angina instável
ainda apresentavam piores índices de atividade física,
frequência da angina e qualidade de vida que os pa-
cientes com IAMCST, mas não houve diferença signifi-
cativa quando comparados àqueles com IAMSST. Pa-
cientes com IAMSST apresentaram piores índices de
limitação física que os pacientes com IAMCST.

A Figura 3 mostra a variação dos índices do QAS
obtidos na admissão hospitalar e aos seis meses de
evolução. Pacientes com angina instável apresentaram
maiores ganhos nos domínios da atividade física,
frequência da angina e qualidade de vida que aqueles
com IAMCST e maiores ganhos nos domínios de ati-
vidade física e frequência da angina que os pacientes
com IAMSST. Pacientes com IAMSST e com IAMCST
também demonstraram ganhos nos índices do QAS,
mas as diferenças entre esses dois grupos não foram
significantes.

A análise de regressão linear múltipla demonstrou
que o único preditor independente de melhora da li-
mitação física foi infarto do miocárdio [odds ratio (OR)
10,8, intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 5-16,5;
P < 0,001]. Os preditores independentes de melhora
da frequência da angina foram angina instável (OR
10,9, IC 95% 2,3-19,4; P = 0,01) e revascularização
miocárdica (OR 15, IC 95% 7,9-22; P < 0,001). O único
preditor independente de melhora da qualidade de
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vida foi revascularização miocárdica (OR 9,8, IC 95%
4,2-15,3; P < 0,001).

DISCUSSÃO

A SCA compreende um espectro de condições que
variam do IAMCST a angina instável, passando pelo

IAMSST. Neste estudo, foi analisado o estado da saúde
avaliado pelo QAS na admissão hospitalar e aos seis
meses de seguimento, em cada uma dessas três apre-
sentações clínicas. Embora existam várias avaliações
sobre medidas do estado da saúde em pacientes com
DAC estável, as investigações clínicas em pacientes
com SCA são escassas. Os dados disponíveis são geral-

TABELA 1
Características basais da população de acordo com a síndrome coronária aguda

Características Angina instável (n = 246) IAMSST (n = 66) IAMCST (n = 79) P

Idade, anos 61 + 11,5 61,9 + 11,5 58,8 + 11,9 0,22
Sexo masculino, % 57 68 78 0,002
Raça branca, % 86 86 94 0,48
Hipertensão, % 82 64 72 0,003
Tabagismo, % 21 24 33 0,12
Dislipidemia, % 29 24 29 0,71
Diabetes melito, % 21 12 13 0,09
História médica, %

CRM 12 7.6 10 0,61
ICP 34 23 11 < 0,0001
ICC 7.3 3.0 1.3 0,08
IAM 47 32 21 < 0,0001

Atividade física, % 20 24 24 0,93
IMC, kg/m² 27,5 + 4,5 28,1 + 4,8 27,4 + 4,3 0,65
PA sistólica, mmHg 133,2 + 26,5 128 + 25,5 129,2 + 27,8 0,25
PA diastólica, mmHg 76,8 + 15,6 75,5 + 13,9 79,9 + 18,8 0,20

CRM = cirurgia de revascularização miocárdica; IAM = infarto agudo do miocárdio; IAMCST = infarto agudo do miocárdio com
elevação do segmento ST; IAMSST = infarto agudo do miocárdio sem elevação do segmento ST; ICC = insuficiência cardíaca congestiva;
ICP = intervenção coronária percutânea; IMC = índice de massa corporal; n = número de pacientes; PA = pressão arterial.

TABELA 2
Tratamento medicamentoso de acordo com a síndrome coronária aguda apresentada

Característica Angina instável (n = 246) IAMSST (n = 66) IAMCST (n = 79) P

Admissão
AAS 92 95 97 0,17
Heparina 72 82 71 0,23
HBPM 23 24 24 0,93
Betabloqueadores 85 89 80 0,27
Inibidores da ECA 51 61 73 0,003
Estatinas 29 41 75 < 0,0001
Nitratos EV 29 35 29 0,69

Alta
AAS 88 91 95 0,18
Betabloqueadores 84 89 90 0,27
Inibidores da ECA 55 65 76 0,003
Estatinas 64 73 82 0,007

AAS = ácido acetilsalicílico; ECA = enzima conversora de angiotensina; EV = endovenosos; HBPM = heparina de baixo peso
molecular; IAMCST = infarto agudo do miocárdio com elevação do segmento ST; IAMSST = infarto agudo do miocárdio sem
elevação do segmento ST; n = número de pacientes.
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mente derivados de ensaios clínicos randomizados e
podem, portanto, não representar a população não
selecionada da prática clínica diária.

Neste estudo, demonstrou-se que existem diferen-
ças significativas quando são investigados pacientes
com angina instável, IAMSST e IAMCST por meio do
QAS, o que desafia o conceito atual de que pacientes
que apresentam um episódio de SCA sem elevação do
segmento ST podem ser vistos como um grupo homogê-

neo. Até onde se sabe, este estudo está entre os pri-
meiros a abordar especificamente diferenças poten-
ciais entre apresentações clínicas em pacientes com
SCA por meio de uma avaliação com o QAS. Quando
comparados a pacientes com IAMCST e IAMSST, aqueles
com angina instável apresentam maior limitação física,
mais angina e pior qualidade de vida na admissão
hospitalar. Após seis meses de seguimento, embora
atenuadas, essas diferenças ainda estão presentes em
alguns índices. Entretanto, quando comparados com
os outros grupos de pacientes, aqueles com angina
instável demonstraram maior melhora em todos esses
índices após seis meses de seguimento, e a análise
multivariada demonstrou que o diagnóstico de angi-
na instável na admissão hospitalar foi preditor inde-
pendente de melhora da frequência da angina, aos
seis meses de seguimento. Esse é um item importante
de informação para os cardiologistas clínicos e para
estudos futuros com medida do estado da saúde em
pacientes com SCA.

Para analisar esses resultados sob uma perspecti-
va ampla, é preciso esclarecer por que os pacientes com
angina instável apresentaram piores índices do QAS
que os outros grupos. Angina instável e IAMSST são
considerados quadros clínicos semelhantes, que dife-
rem primariamente quanto ao fato de a isquemia ser
grave para causar dano miocárdico suficiente para
liberar marcadores de necrose.13 As SCAs comparti-
lham um substrato anatômico comum, ruptura ou erosão
de placa aterosclerótica, com graus diferentes de trom-
bose superimposta, o que resultará em consequências
clínicas diferentes. De acordo com esse raciocínio, a
angina instável é uma forma mais leve desse espectro,

Figura 1 - Avaliação dos pacientes pelo QAS na chegada ao hospital.
IAMCST = infarto agudo do miocárdio com elevação do segmento
ST; IAMSST = infarto agudo do miocárdio sem elevação do segmento
ST; QAS = Questionário de Angina de Seattle.

Figura 2 - Avaliação dos pacientes pelo QAS aos seis meses.
IAMCST = infarto agudo do miocárdio com elevação do segmento
ST; IAMSST = infarto agudo do miocárdio sem elevação do segmento
ST; QAS = Questionário de Angina de Seattle.

Figura 3 - Variação dos índices do QAS obtidos na admissão e aos
seis meses de evolução. IAMCST = infarto agudo do miocárdio com
elevação do segmento ST; IAMSST = infarto agudo do miocárdio sem
elevação do segmento ST; QAS = Questionário de Angina de Seattle.
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sendo lógico presumir que os índices do QAS reflitam
essas diferenças, com os pacientes portadores de angina
instável apresentando os melhores índices do estado
da saúde. Uma possível explicação para os achados
deste estudo seria que a maior frequência de fatores
de risco para aterosclerose, infarto prévio do miocárdio
e procedimentos de revascularização no grupo de an-
gina instável pode ter contribuído para piorar os índi-
ces do QAS observados nesses pacientes à admissão
hospitalar. Todavia, a análise multivariada demons-
trou que as apresentações clínicas permaneceram como
preditores independentes de melhora da frequência
da angina. É também importante mencionar que o
hospital onde o estudo foi realizado é um centro car-
diológico terciário, com alto volume de procedimen-
tos percutâneos e cirúrgicos, que atende pacientes
com perfil mais grave.

Spertus et al.3 criaram o QAS para avaliar especifi-
camente a DAC, porque questionários genéricos do
estado da saúde não eram suficientemente eficientes
para detectar alterações clínicas importantes nesses pa-
cientes. O uso do QAS nesse contexto já foi extensa-
mente investigado em diversos estudos, que também
validaram versões traduzidas do QAS em outros paí-
ses.22-24 O QAS também foi previamente validado no
Brasil em uma população contemporânea de pacien-
tes com DAC e também em pacientes tratados por ICP.25

Após ICP, demonstrou-se que a frequência da angina
pré-procedimento é o indicador prognóstico mais impor-
tante de melhora da qualidade de vida.12 Enquanto
benefícios substanciais relacionados à qualidade de
vida são atingidos na maioria dos pacientes com angi-
na pré-procedimento, os benefícios e riscos potenciais
do procedimento em pacientes assintomáticos devem
ser considerados mais cuidadosamente.

O QAS trouxe novas revelações em diversas popu-
lações de ensaios clínicos. Por exemplo, Kim et al.15

analisaram, quanto ao estado de saúde, 1.810 pacien-
tes com SCA incluídos no ensaio randomizado Third
Randomized Intervention trial of Unstable Angina (RITA-
3), e Janzon et al.16 estudaram uma população de
2.457 pacientes no estudo Fragmin and Fast Revascula-
rization during Instability in Coronary Artery Disease
(FRISC II). Esses autores encontraram melhores índices
de saúde na estratégia de intervenção precoce, em compa-
ração com o tratamento conservador, mas essas diferenças
foram atenuadas no seguimento em um ano. As ra-
zões para explicar esses achados podem estar relacio-
nadas às reintervenções por reestenose coronária na
intervenção precoce ou ao fato de os pacientes do
tratamento conservador terem necessitado revasculari-
zação miocárdica durante o seguimento. Esses resulta-
dos estão de acordo com outros estudos que demonstra-
ram melhora do estado funcional nos pacientes sub-
metidos a tratamento invasivo precoce.18 Outro acha-
do relevante desses estudos foi que a melhora do esta-
do de saúde foi explicada por menos sintomas da an-

gina. Entretanto, diferenças quanto aos índices do estado
da saúde, de acordo com a apresentação da SCA, não
foram avaliadas por nenhum instrumento.

Em um estudo, identificou-se que diagnóstico de
angina instável na alta hospitalar (ao invés de infarto
do miocárdio) foi associado a menor satisfação do
paciente, mas outras comparações usando o QAS não
foram relatadas.26 Em um registro prospectivo de 1.159
pacientes consecutivos com SCA, os pacientes de raça
negra apresentavam mais angina, pior qualidade de
vida e pior funcionalidade física um ano após SCA
que os de raça branca.17 Também não foi apresentada
uma análise dos índices do estado da saúde, de acor-
do com a apresentação da SCA.

Limitações do estudo

Este estudo tem algumas limitações. Por ocasião de
sua realização, os níveis da troponina sérica não eram
medidos rotineiramente na instituição em que o estu-
do foi realizado, o que poderia ter introduzido alguma
distorção na definição dos grupos estudados. No entanto,
os picos de CK-MB foram duas vezes maiores nos pa-
cientes com IAMCST que nos com IAMSST e quatro
vezes maiores nos pacientes com IAMSST que naque-
les com angina instável, o que fala a favor de diferen-
ças clinicamente significantes entre os grupos estuda-
dos. Além disso, mesmo que medições rotineiras dos
níveis de troponina pudessem reclassificar para IAMSST
pacientes com angina instável e CK-MB normal, esses
pacientes normalmente apresentam elevação pequena
de troponina, o que tem fraca associação com prognós-
tico e pior estado clínico. Por não haver um ponto
exato para caracterizar a melhora dos índices dos
domínios do QAS, variações positivas foram conside-
radas como melhora e variações negativas dos índices
como piora da limitação física, da frequência da an-
gina e da qualidade de vida. As características dos
pacientes sem seguimento clínico não foram compa-
radas com toda a população estudada, mas apenas
5% dos pacientes inicialmente abordados foram per-
didos no seguimento, número menor que o observa-
do em estudos anteriores com o QAS. Os pacientes
que morreram durante o acompanhamento foram ex-
cluídos da análise e os resultados apresentados de-
vem ser interpretados como representativos dos que
sobreviveram seis meses pós-SCA. Como a inclusão
dos pacientes foi realizada há alguns anos, os avanços
da farmacologia e do tratamento percutâneo nestes
últimos anos também podem limitar a extrapolação
desses resultados para a prática clínica atual.

CONCLUSÕES

Pacientes com angina instável apresentam piores
índices de estado de saúde avaliado pelo QAS quando
comparados aos pacientes com IAMSST e IAMCST, mas,
por outro lado, foram os que apresentaram o maior
ganho em cada um dos domínios avaliados pelo QAS.
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