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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: Estudos que analisaram o estado de salide nao
avaliaram diferencas entre pacientes com angina instavel
e infarto agudo do miocardio com (IAMCST) e sem (IAMSST)
elevacao do segmento ST. Este estudo teve como objetivo
comparar indices do estado de satde, de acordo com o
Questionario de Angina de Seattle (QAS), em pacientes com
sindrome coronaria aguda (SCA). Métodos: O QAS foi
aplicado na admissao hospitalar e aos seis meses de acom-
panhamento em 391 pacientes com SCA. Foram analisa-
dos trés dominios: limitagdo fisica (D1), frequéncia da an-
gina (D3) e qualidade de vida (D5). indices maiores em
D1, D3 e D5 significam menor limitagdo fisica, menor
frequéncia da angina e melhor qualidade de vida, respecti-
vamente. Resultados: Na internagao hospitalar, pacientes
com angina instavel apresentaram piores indices de fre-
quéncia da angina e de qualidade de vida que os portado-
res de IAMSST, e piores indices de atividade fisica, fre-
quéncia da angina e qualidade de vida que aqueles com
IAMCST. Aos seis meses de seguimento, os pacientes com
angina instavel ainda apresentaram piores indices de ati-
vidade fisica, frequéncia da angina e qualidade de vida
que os portadores de IAMCST, mas sem diferenca signi-
ficativa em relagdo aos pacientes com IAMSST. Pacientes
com angina instavel foram aqueles que apresentaram maior
ganho em todos os dominios do QAS. Conclusdes: No
espectro da SCA, os pacientes com angina instavel demons-
traram pior estado de satde, tanto na internagao hospi-
talar como aos seis meses de acompanhamento, mas, por
outro lado, foram os que apresentaram o maior ganho em
cada um dos dominios avaliados pelo QAS.

DESCRITORES: Sindrome coronariana aguda. Qualidade de
vida. Nivel de satde. Angioplastia coronaria com baldo.

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
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estado de sadde inclui avaliagdes dos sintomas,

funcao e qualidade de vida dos pacientes, e sua

evolugdo é importante para os pacientes e para
a sociedade.'? O Questionario de Angina de Seattle (QAS)
foi proposto como uma ferramenta sensivel e especi-
fica para avaliar o estado de satde de pacientes com
doenca arterial coronaria (DAC)?, sendo geralmente consi-
derado mais sensivel a pequenas alteracdes clinicas
que os instrumentos genéricos.*> A maioria dos estudos
reportados até a presente data tem incluido predomi-
nantemente pacientes estaveis, explorando as diferen-
¢as na medida do estado de satde, com diferentes
estratégias de tratamento, e identificando preditores de
melhora.*"?

De acordo com orientagcdo do American College
of Cardiology/American Heart Association e da European
Society of Cardiology, angina instavel e infarto do mio-
cardio sem elevacdo do segmento ST (IAMSST) sao
consideradas condigdes intimamente relacionadas, e
tém sido definidas como sindrome coronaria aguda (SCA)
sem elevagdao do segmento ST, no que concerne a
estratificagdo do risco e as estratégias de tratamento.''

O QAS é uma ferramenta valida para avaliar altera-
¢oes na frequéncia da angina, estabilidade e qualida-
de de vida relacionada a satde, ap6s revascularizacao
miocardica ou tratamento clinico medicamentoso em
pacientes portadores de SCA. Entretanto, estudos pré-
vios que analisaram o estado de satide em pacientes
com SCA nao abordaram diferencas potenciais entre
pacientes com angina instavel ou com [AMSST.">!?
Além disso, ha também escassos dados disponiveis
sobre indices do QAS de pacientes com infarto do
miocérdio com elevacio do segmento ST (IAMCST)."%

No presente estudo, foi testada a hipdtese de que
pacientes com angina instavel ou IAMSST possam
apresentar diferengas significativas do estado de satde
e de que a investigacdo com o QAS pode ajudar a
entender melhor cada uma dessas condic¢des clinicas.
O objetivo deste estudo foi comparar indices do estado
da satde basal e ap6s seis meses, avaliados pelo QAS,
num grupo prospectivo e nao selecionado de pacien-
tes com SCA.

METODOS

Pacientes

Os pacientes incluidos neste estudo foram os admi-
tidos na emergéncia de um centro cardiolégico de re-
feréncia com diagndstico de SCA durante o periodo
compreendido entre janeiro e junho de 2004. Foram
excluidos do presente estudo os portadores de doen-
¢a neurolégica ou psiquiatrica incapacitante, cancer,
gravidez e choque cardiogénico e os incluidos em
ensaios clinicos randomizados.

Foram prospectivamente registradas as caracteris-
ticas clinicas e angiograficas da populacdo, as medica-
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¢oes usadas durante a hospitalizacdo e prescritas no
momento da alta hospitalar, bem como a evolucao
intra-hospitalar e a longo prazo, e incluidos em um
banco de dados dedicado. O QAS foi aplicado nas
primeiras 24 horas da admissdo hospitalar e repetido
apods seis meses de seguimento, por um dos investiga-
dores do estudo.

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

Apresentacao clinica

Na entrada, todos os pacientes foram diagnostica-
dos como SCA, caracterizada como angina instavel,
IAMSST ou IAMCST. A angina instavel foi definida como
dor torécica tipica, com duragdo superior a cinco mi-
nutos, iniciada nas Gltimas 96 horas antes da admis-
sao hospitalar, com inversdao de onda T ou depressao
do segmento ST no eletrocardiograma, mas sem eleva-
¢do de biomarcadores séricos de lesdo miocardica.
IAMSST foi definido como dor toracica tipica associa-
da a inversdo de onda T ou depressdao do segmento ST
no eletrocardiograma, e aumento de biomarcadores
séricos de lesao miocardica. IAMCST foi definido como
dor tipica prolongada e elevagdo do segmento ST,
com indicagdo imediata de revascularizagdo percutanea
ou trombodlise.

Questionario de Angina de Seattle

O QAS é um questionério especifico para avaliar
pacientes com DAC.? No presente estudo foram ana-
lisados trés dominios: limitagao fisica (D1), frequéncia
da angina (D3) e qualidade de vida (D5). O primeiro
dominio utiliza perguntas para avaliar a capacidade
de realizar atividades da vida diaria e as perguntas
incluidas em D3 analisam a frequéncia da angina e
sua periodicidade. As perguntas em D5 avaliam o
impacto do diagnéstico de DAC na qualidade de vida
dos pacientes.

De acordo com as respostas dos pacientes, cada
dominio recebe indices que variam de 0 a 100. Os
pontos designados sdo relacionados ao estado de fun-
cionalidade de cada dominio. indices maiores em D1
e D3 significam menor limitagao fisica e menor fre-
quéncia da angina, respectivamente, e indices maiores
em D5 significam melhor qualidade de vida. A des-
cricdo completa do QAS esta disponivel na publica-
cdo original de Spertus et al.?

Neste estudo sdo descritos os indices basais e
apods seis meses para cada dominio, de acordo com
a SCA clinica apresentada. As diferencas entre as médias
aos seis meses e basais representaram a variagcdo em
cada dominio.

Seguimento e desfechos do estudo

O seguimento clinico de seis meses foi realizado
por avaliagdo clinica no ambulatério ou por contato
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telefonico. As incidéncias de angina, morte cardiaca,
infarto do miocardio ou procedimento de revascula-
rizacdo no periodo intra-hospitalar e em seis meses fo-
ram registradas.

Andlise estatistica

Foram realizadas anélises estatisticas usando SPSS
11 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). As variaveis
categoricas foram expressas como porcentuais e as varia-
veis continuas, como média + desvio padrdo. As dife-
rencas entre os grupos de pacientes foram avaliadas
pelo teste de qui-quadrado (varidveis categoéricas) ou
pelo teste ANOVA (variaveis continuas). Para avaliar a
interacao entre o tempo (admissdo e seguimento) e o
grupo (angina instavel, IAMSST e IAMCST) de cada
dominio do QAS foi usado um delineamento de anéli-
se de variancia com medidas repetidas.

Analise multivariada por regressao linear foi em-
pregada para identificar preditores independentes de
melhora dos indices do estado de satde.?’ As varia-
veis incluidas nesta analise foram raca, sexo, apresenta-
cao clinica da SCA, diabetes melito, hipertensao, infarto
prévio do miocardio e revascularizacdo miocardica.

RESULTADOS

Entre janeiro e junho de 2004, 501 pacientes
foram encaminhados a emergéncia de nossa instituicao
com diagnéstico de SCA. Desses pacientes, 73 (15%)
foram excluidos pelos seguintes motivos: 13 pacientes
com doencgas neurolégicas ou psiquiatricas incapa-
citantes; 8 pacientes com cancer; 2 pacientes gravidas;
7 pacientes com choque cardiogénico; e 43 pacientes
incluidos em ensaios clinicos randomizados. Dos 428
pacientes incluidos no estudo, 12 morreram durante
o periodo de seguimento e 25 pacientes ndo puderam
ser contatados para o seguimento aos seis meses. A
populacdo final do estudo foi constituida por 391
pacientes.

As caracteristicas basais da populagdo de pacien-
tes estdo descritas na Tabela 1. Os pacientes com
angina instavel apresentaram perfil clinico mais com-
plexo, com maior prevaléncia de sexo feminino, dia-
betes melito, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocar-
dio e intervencdes coronéarias percutaneas (ICPs) pré-
vias. O habito de realizar exercicio fisico previamente
a internagdo, o indice de massa corporal e os niveis
de pressdo arterial a admissao foram semelhantes
nos trés grupos de pacientes. Os picos de creatina
quinase fracio 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 instavel.

Em relacdo aos aspectos do tratamento, 90% dos
pacientes foram tratados com acido acetilsalicilico (AAS),
anticoagulantes e betabloqueadores na chegada ao
hospital. Apesar da maior complexidade clinica, os pa-
cientes com angina instavel demonstraram menor uso
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de estatinas e de inibidores da enzima conversora de
angiotensina, tanto na admissdo como na alta hospi-
talar (Tabela 2).

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

No seguimento clinico em seis meses, a incidén-
cia de eventos clinicos ndo foi diferente entre os gru-
pos de portadores de angina instavel, IAMSST e IAMCST,
observando-se, respectivamente: ébito em 2%, 4,5%
e 1,3%; infarto do miocardio em 1,7%, 4,7% e 5,1%;
nova ICP em 2,1%, 1,6% e 1,3%; cirurgia cardiaca em
2,5%, 3,1% e 2,6%; e re-hospitalizacao em 25%, 23%
e 26%.

A avaliagdo dos pacientes pelo QAS na chegada
ao hospital é mostrada na Figura 1. Pacientes com
angina instavel apresentaram piores indices de ativida-
de fisica, frequéncia da angina e qualidade de vida
que os pacientes com IAMCST e piores indices de fre-
quéncia da angina e qualidade de vida que os pacien-
tes com IAMSST. Pacientes com IAMSST apresentaram
pior indice de qualidade de vida que os pacientes
com IAMCST.

A Figura 2 mostra a avaliacao dos pacientes pelo
QAS aos seis meses. Pacientes com angina instavel
ainda apresentavam piores indices de atividade fisica,
frequéncia da angina e qualidade de vida que os pa-
cientes com IAMCST, mas nado houve diferenca signifi-
cativa quando comparados aqueles com IAMSST. Pa-
cientes com IAMSST apresentaram piores indices de
limitacdo fisica que os pacientes com IAMCST.

A Figura 3 mostra a variagdo dos indices do QAS
obtidos na admissdo hospitalar e aos seis meses de
evolugdo. Pacientes com angina instavel apresentaram
maiores ganhos nos dominios da atividade fisica,
frequéncia da angina e qualidade de vida que aqueles
com IAMCST e maiores ganhos nos dominios de ati-
vidade fisica e frequéncia da angina que os pacientes
com IAMSST. Pacientes com IAMSST e com IAMCST
também demonstraram ganhos nos indices do QAS,
mas as diferencas entre esses dois grupos nao foram
significantes.

A analise de regressdo linear multipla demonstrou
que o Unico preditor independente de melhora da li-
mitagdo fisica foi infarto do miocardio [odds ratio (OR)
10,8, intervalo de confianca de 95% (IC 95%) 5-16,5;
P < 0,001]. Os preditores independentes de melhora
da frequéncia da angina foram angina instavel (OR
10,9, IC 95% 2,3-19,4; P = 0,01) e revascularizacao
miocardica (OR 15, IC 95% 7,9-22; P < 0,001). O Ulnico
preditor independente de melhora da qualidade de
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TABELA 1
Caracteristicas basais da populacdo de acordo com a sindrome corondria aguda

Caracteristicas Angina instavel (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
Raca branca, % 86 86 94 0,48
Hipertensdo, % 82 64 72 0,003
Tabagismo, % 21 24 33 0,12
Dislipidemia, % 29 24 29 0,71
Diabetes melito, % 21 12 13 0,09
Historia médica, %

CRM 12 7.6 10 0,61

ICP 34 23 11 < 0,0001

ICC 7.3 3.0 1.3 0,08

1AM 47 32 21 < 0,0001
Atividade fisica, % 20 24 24 0,93
IMC, kg/m? 27,5+ 4,5 28,1 +4,8 27,4 +43 0,65
PA sist6lica, mmHg 133,2 + 26,5 128 + 25,5 129,2 + 27,8 0,25
PA diastolica, mmHg 76,8 + 15,6 75,5 + 13,9 79,9 + 18,8 0,20

CRM = cirurgia de revascularizagdo miocardica; IAM = infarto agudo do miocérdio; IAMCST = infarto agudo do miocardio com
elevagdo do segmento ST; IAMSST = infarto agudo do miocardio sem elevagdo do segmento ST; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva;
ICP = intervengao coronaria percutanea; IMC = indice de massa corporal; n = niimero de pacientes; PA = pressao arterial.

TABELA 2
Tratamento medicamentoso de acordo com a sindrome coronaria aguda apresentada

Caracteristica Angina instavel (n = 246) IAMSST (n = 66) IAMCST (n = 79) P
Admissao

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 = acido acetilsalicilico; ECA = enzima conversora de angiotensina; EV = endovenosos; HBPM = heparina de baixo peso
molecular; IAMCST = infarto agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST; IAMSST = infarto agudo do miocérdio sem
elevagao do segmento ST; n = nlimero de pacientes.

vida foi revascularizacdo miocardica (OR 9,8, IC 95% IAMSST. Neste estudo, foi analisado o estado da sadde
4,2-15,3; P < 0,001). avaliado pelo QAS na admissdo hospitalar e aos seis
meses de seguimento, em cada uma dessas trés apre-

DISCUSSAO sentacoes clinicas. Embora existam varias avaliagoes
sobre medidas do estado da salide em pacientes com

A SCA compreende um espectro de condi¢des que DAC estavel, as investigacdes clinicas em pacientes

variam do IAMCST a angina instavel, passando pelo com SCA sdo escassas. Os dados disponiveis sao geral-
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Figura 1 - Avaliacao dos pacientes pelo QAS na chegada ao hospital.
IAMCST = infarto agudo do miocardio com elevagao do segmento
ST; IAMSST = infarto agudo do miocardio sem elevacdo do segmento
ST; QAS = Questionario de Angina de Seattle.

P <0,01

. _ 30
Variagao P<0,01
Escore
QAS 20 P<0,01

P<0,01

10

0
Limitagdo fisica Frequénciada Qualidade de
angina vida

. = angina instavel
I = IAMSST
- = |AMCST

Figura 3 - Variacdao dos indices do QAS obtidos na admissdao e aos
seis meses de evolugao. IAMCST = infarto agudo do miocardio com
elevacdo do segmento ST; IAMSST = infarto agudo do miocérdio sem
elevagao do segmento ST; QAS = Questionario de Angina de Seattle.

mente derivados de ensaios clinicos randomizados e
podem, portanto, ndo representar a populagcdo nao
selecionada da prética clinica diaria.

Neste estudo, demonstrou-se que existem diferen-
cas significativas quando sdo investigados pacientes
com angina instavel, IAMSST e IAMCST por meio do
QAS, o que desafia o conceito atual de que pacientes
que apresentam um episoédio de SCA sem elevacao do
segmento ST podem ser vistos como um grupo homogé-

Figura 2 - Avaliacao dos pacientes pelo QAS aos seis meses.
IAMCST = infarto agudo do miocardio com elevagao do segmento
ST; IAMSST = infarto agudo do miocardio sem elevacdo do segmento
ST; QAS = Questionario de Angina de Seattle.

neo. Até onde se sabe, este estudo esta entre os pri-
meiros a abordar especificamente diferencas poten-
ciais entre apresentacdes clinicas em pacientes com
SCA por meio de uma avaliagdo com o QAS. Quando
comparados a pacientes com IAMCST e IAMSST, aqueles
com angina instavel apresentam maior limitagao fisica,
mais angina e pior qualidade de vida na admissao
hospitalar. Apds seis meses de seguimento, embora
atenuadas, essas diferencas ainda estdo presentes em
alguns indices. Entretanto, quando comparados com
os outros grupos de pacientes, aqueles com angina
instavel demonstraram maior melhora em todos esses
indices apods seis meses de seguimento, e a analise
multivariada demonstrou que o diagnéstico de angi-
na instavel na admissao hospitalar foi preditor inde-
pendente de melhora da frequéncia da angina, aos
seis meses de seguimento. Esse é um item importante
de informacdo para os cardiologistas clinicos e para
estudos futuros com medida do estado da satide em
pacientes com SCA.

Para analisar esses resultados sob uma perspecti-
va ampla, é preciso esclarecer por que os pacientes com
angina instavel apresentaram piores indices do QAS
que os outros grupos. Angina instavel e IAMSST sao
considerados quadros clinicos semelhantes, que dife-
rem primariamente quanto ao fato de a isquemia ser
grave para causar dano miocérdico suficiente para
liberar marcadores de necrose.” As SCAs comparti-
I[ham um substrato anatébmico comum, ruptura ou erosao
de placa aterosclerética, com graus diferentes de trom-
bose superimposta, o que resultard em consequéncias
clinicas diferentes. De acordo com esse raciocinio, a
angina instavel é uma forma mais leve desse espectro,
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sendo l6gico presumir que os indices do QAS reflitam
essas diferengas, com os pacientes portadores de angina
instavel apresentando os melhores indices do estado
da satde. Uma possivel explicagdo para os achados
deste estudo seria que a maior frequéncia de fatores
de risco para aterosclerose, infarto prévio do miocardio
e procedimentos de revascularizagdo no grupo de an-
gina instavel pode ter contribuido para piorar os indi-
ces do QAS observados nesses pacientes a admissao
hospitalar. Todavia, a anélise multivariada demons-
trou que as apresentagdes clinicas permaneceram como
preditores independentes de melhora da frequéncia
da angina. E também importante mencionar que o
hospital onde o estudo foi realizado é um centro car-
diolégico terciario, com alto volume de procedimen-
tos percutaneos e cirdrgicos, que atende pacientes
com perfil mais grave.

Spertus et al.? criaram o QAS para avaliar especifi-
camente a DAC, porque questionarios genéricos do
estado da satide ndo eram suficientemente eficientes
para detectar alteracdes clinicas importantes nesses pa-
cientes. O uso do QAS nesse contexto ja foi extensa-
mente investigado em diversos estudos, que também
validaram versoes traduzidas do QAS em outros pai-
ses.?22 O QAS também foi previamente validado no
Brasil em uma populagdo contemporanea de pacien-
tes com DAC e também em pacientes tratados por ICP.*
Ap6s ICP, demonstrou-se que a frequéncia da angina
pré-procedimento é o indicador progndstico mais impor-
tante de melhora da qualidade de vida.'? Enquanto
beneficios substanciais relacionados a qualidade de
vida sdo atingidos na maioria dos pacientes com angi-
na pré-procedimento, os beneficios e riscos potenciais
do procedimento em pacientes assintoméaticos devem
ser considerados mais cuidadosamente.

O QAS trouxe novas revelagdes em diversas popu-
lagdes de ensaios clinicos. Por exemplo, Kim et al."
analisaram, quanto ao estado de satde, 1.810 pacien-
tes com SCA incluidos no ensaio randomizado Third
Randomized Intervention trial of Unstable Angina (RITA-
3), e Janzon et al." estudaram uma populacdo de
2.457 pacientes no estudo Fragmin and Fast Revascula-
rization during Instability in Coronary Artery Disease
(FRISC 11). Esses autores encontraram melhores indices
de satde na estratégia de intervencao precoce, em compa-
racdo com o tratamento conservador, mas essas diferencas
foram atenuadas no seguimento em um ano. As ra-
z0es para explicar esses achados podem estar relacio-
nadas as reintervengdes por reestenose corondria na
intervencdo precoce ou ao fato de os pacientes do
tratamento conservador terem necessitado revasculari-
zagao miocardica durante o seguimento. Esses resulta-
dos estdo de acordo com outros estudos que demonstra-
ram melhora do estado funcional nos pacientes sub-
metidos a tratamento invasivo precoce.'® Outro acha-
do relevante desses estudos foi que a melhora do esta-
do de satde foi explicada por menos sintomas da an-
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gina. Entretanto, diferencas quanto aos indices do estado
da satde, de acordo com a apresentacdo da SCA, nao
foram avaliadas por nenhum instrumento.

Em um estudo, identificou-se que diagndstico de
angina instavel na alta hospitalar (ao invés de infarto
do miocardio) foi associado a menor satisfacdo do
paciente, mas outras comparacgdes usando o QAS nao
foram relatadas.?® Em um registro prospectivo de 1.159
pacientes consecutivos com SCA, os pacientes de raca
negra apresentavam mais angina, pior qualidade de
vida e pior funcionalidade fisica um ano apés SCA
que os de racga branca.'”” Também ndo foi apresentada
uma analise dos indices do estado da satde, de acor-
do com a apresentagdo da SCA.

Limitacoes do estudo

Este estudo tem algumas limitagdes. Por ocasido de
sua realizagdo, os niveis da troponina sérica ndo eram
medidos rotineiramente na instituicio em que o estu-
do foi realizado, o que poderia ter introduzido alguma
distor¢ao na definicao 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 instavel, o que fala a favor de diferen-
cas clinicamente significantes entre os grupos estuda-
dos. Além disso, mesmo que medicdes rotineiras dos
niveis de troponina pudessem reclassificar para IAMSST
pacientes com angina instavel e CK-MB normal, esses
pacientes normalmente apresentam elevagdo pequena
de troponina, o que tem fraca associacdo com prognds-
tico e pior estado clinico. Por ndo haver um ponto
exato para caracterizar a melhora dos indices dos
dominios do QAS, variagbes positivas foram conside-
radas como melhora e variagbes negativas dos indices
como piora da limitagdo fisica, da frequéncia da an-
gina e da qualidade de vida. As caracteristicas dos
pacientes sem seguimento clinico ndao foram compa-
radas com toda a populacdo estudada, mas apenas
5% dos pacientes inicialmente abordados foram per-
didos no seguimento, nimero menor que o observa-
do em estudos anteriores com o QAS. Os pacientes
que morreram durante o acompanhamento foram ex-
cluidos da analise e os resultados apresentados de-
vem ser interpretados como representativos dos que
sobreviveram seis meses pds-SCA. Como a inclusdo
dos pacientes foi realizada ha alguns anos, os avancgos
da farmacologia e do tratamento percutaneo nestes
Gltimos anos também podem limitar a extrapolagdo
desses resultados para a pratica clinica atual.

CONCLUSOES

Pacientes com angina instavel apresentam piores
indices de estado de satde 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 dominios avaliados pelo QAS.
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