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RESUMO

Introdugdo: Pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) possuem a angina como principal manifestacéo clinica. A angina limita a qualidade de
vida e pode ser avaliada por vérios métodos sendo um dos principais o cateterismo cardiaco (CATE).

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo comparar os sintomas de angina pré-intervengdo, com os achados no CATE.

Métodos: Estudo transversal com 50 pacientes encaminhados ao servigo de hemodinamica para a realizagdo de CATE por DAC entre agosto
e outubro de 2020. O questiondrio de angina de Seattle (QAS) foi utilizado para avaliar as manifestagdes clinicas mais relevantes da DAC pré-
intervengdo. Apés o CATE, as imagens foram analisadas por dois cardiologistas intervencionistas experientes, para determinagdo das lesdes. Foi feita
uma andlise sequencial das artérias corondrias direita e esquerda, bem como seus ramos principais, e eventuais enxertos cirdrgicos previamente
implantados. Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles que apresentaram lesdes coronarianas = 70% e aqueles com CATE branco
(lesdes < 70% ou auséncia de lesdes). Posteriormente, foram comparados de acordo com as suas caracteristicas basais e com os escores obtidos a
partir do QAS. A anélise estatistica utilizou testes t ndo pareado e qui-quadrado. As medidas nao paramétricas foram testadas pelo teste de Fisher,
com significancia em 5%.

Resultados: Os pacientes com lesdo = 70% apresentaram piores percepgdes de salde quando comparados a pacientes com CATE branco (Les6es
= 70%: 68,0 + 173 pontos versus CATE branco: 81,3 + 14,1 pontos, p: 0,01). Outros dominios do QAS nédo apresentaram diferengas significativas.
Concluséo: Observou-se que pacientes com lesdes coronarianas = 70% apresentaram pior percepgao de salde do que aqueles com CATE branco.
O QAS é um instrumento importante na avaliagdo clinica do paciente com DAC e pode ser uma opgao para avaliagdo dos sintomas nessa populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: CATETERISMO CARDIACO; ANGINA PECTORIS; SINDROME CORONARIANA AGUDA; NIVEL DE SAUDE

ABSTRACT

Introduction: Patients with coronary artery disease (CAD) have angina as the main clinical manifestation. Angina limits the quality of life and can
be evaluated by several methods being one of the main cardiac catheterization (CATE). Objective: This study aims to compare the symptoms
of pre-intervention angina with the findings in CATE. Methods: Cross-sectional study with 50 patients referred to the hemodynamics service to
undergo CATE for CAD between August and October 2020. The Seattle Angina Questionnaire (SAQ) was used to assess the most relevant clinical
manifestations of CAD before intervention. After CATE, the images were analyzed by two experienced interventional cardiologists to determine the
lesions. A sequential analysis of the right and left coronary arteries, as well as their main branches, and eventual surgical grafts previously implanted
was performed. Patients were divided into two groups: those with coronary lesions = 70% and those with white CATE (lesions < 70% or no lesions).
Subsequently, they were compared according to their baseline characteristics and scores obtained from the SAQ. Statistical analysis used unpaired t
and chi-square tests. Non-parametric measures were tested by Fisher’s test, with significance at 5%. Results: Patients with lesions = 70% had worse
health perceptions when compared to patients with white CATE (Lesions = 70%: 68.0 + 17.3 points versus white CATE: 81.3 + 1411 points, p: 0.01). Other
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QAS domains did not show significant differences. Conclusion: It was observed that patients with coronary lesions = 70% had a worse perception
of health than those with white CATE. The SAQ is an important instrument in the clinical assessment of patients with CAD and may be an option for

evaluating symptoms in this population.
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas
de mortalidade no mundo. No Brasil, de acordo com o Mi-
nistério da Saude (MS), estima-se que cerca de 147 mil
pessoas foram a ébito em 2019 por este grupo de doen-
cas.! A DAC vem se destacando entre estas doengas car-
diovasculares, uma vez que estd entre as principais cau-
sas de mortalidade e morbidade. Na regido Centro-Oeste,
estima-se 37% da mortalidade nacional por DAC.?

Caracterizada por remodelagédo e estreitamento das
artérias corondrias, a DAC possui um amplo espectro
de manifestagdes clinicas, podendo se apresentar como
angina estével ou sindrome coronariana aguda (SCA).
A morbimortalidade crescente no Brasil é impulsionada
pelo envelhecimento populacional agregado a fatores de
risco como tabagismo, hipertensao arterial, diabetes, dis-
lipidemia, sedentarismo, dietas aterogénicas e anteceden-
tes pessoais.? No Brasil, a estimativa é que ocorram 30
casos de angina estdvel para cada caso de infarto agudo.
Por isso, nota-se a importancia de uma investigagao cri-
teriosa e cuidadosa para diagnosticé-la, devido também a
gravidade clinica e risco potencial que ela possui.®

Visando avaliar o estado de salde de pacientes com
DAC, desenvolveu-se uma ferramenta sensivel e especi-
fica, o questiondrio de angina de Seattle (QAS).* O QAS
€ usado para avaliar alteragdes na frequéncia da angina,
estabilidade e qualidade de vida relacionada a salde apds
revascularizagdo miocérdica ou tratamento clinico medi-
camentoso em pacientes que apresentaram SCA.

As SCAs compartilham o mesmo substrato anatomi-
co, ruptura ou erosao de placa aterosclerética, com graus
diferentes de trombose, o que resultard em consequén-
cias clinicas diferentes. Portanto, a angina instavel é uma
forma mais branda desse espectro, sendo dbvio constatar
que, pelos indices do QAS, os pacientes com angina ins-
tavel apresentam os melhores indices do estado da salde
em comparagdo com os pacientes com infarto.®

A angiografia ou cateterismo cardiaco (CATE) surgiu
como um exame para identificar a presenga de obstru-
¢oes arteriais, mensurando a gravidade das variantes
patoldgicas e avaliando a necessidade de intervengdes.®
O CATE ¢ indicado para fins diagndsticos em pacientes
com dor tordcica ndo especifica, angina estavel, sindro-
mes isquémicas agudas, infarto do miocérdio e algumas
situagdes clinicas especiais’, sendo considerado o método
padrdo-ouro para o diagndstico de DAC.2 Além disso, este
procedimento para fins diagnésticos é de baixo risco, uma
vez que a American College of Cardiology aponta que

a taxa de complicagdes é inferior a 1:1000.6 Logo, a an-
giografia ou CATE sdo preferiveis para pacientes estaveis
com alta probabilidade de DAC.®

No presente estudo, foi testada a hipdtese de que os
achados do CATE nos pacientes com DAC possam apre-
sentar diferencas significativas em relagdo ao seu estado
de saude e manifestagdo de angina, havendo a possibili-
dade, como por exemplo, de pacientes sintomaticos apre-
sentarem CATE branco (sem nenhuma alteragéo signifi-
cante) e do grau de angina nao corresponder ao grau de
obstrucdo coronariana. Portanto, a realizagdo de investi-
gacdo com o QAS pode ajudar a entender melhor cada
uma dessas condigdes clinicas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transver-
sal realizado no Hospital Encore, na cidade de Aparecida
de Goiénia, em Goias. Os pacientes incluidos foram aque-
les encaminhados ao servigo de hemodinédmica do hospi-
tal para a realizagdo de CATE durante o periodo compre-
endido entre agosto e outubro de 2020. Foram excluidos
portadores de doenca neuroldgica ou psiquiatrica incapa-
citante e aqueles com DAC previamente diagnosticada e/
ou que ja haviam realizado CATE/angioplastia prévia. Ao
total foram avaliados 50 pacientes sendo, 25 homens e 25
mulheres.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goidnia (CAAE:
32730920.6.0000.0033) e todos os participantes assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O QAS foi utilizado como instrumento de avaliagéo das
manifestagdes clinicas mais relevantes da DAC no cenério
pré-intervencéo, sendo aplicado aos pacientes 60 minutos
antes da realizacdo do procedimento. Os cinco dominios
do QAS foram analisados: limitagéo fisica (D1), estabilida-
de (D2), frequéncia dos sintomas anginosos (D3), satisfa-
¢ao com o tratamento (D4) e percepgéo da doenca (D5).

O primeiro dominio do questiondrio utiliza perguntas
para avaliar a capacidade de realizar atividades da vida
didria, as perguntas do D2 analisam a gravidade dos sin-
tomas e as do D3 analisam a frequéncia e a periodicidade
com que os sintomas ocorrem. Ja as questoes do D4 e
D5 verificam, junto ao paciente, a sua satisfagdo de viver
apesar da doenga e o medo de morrer subitamente, res-
pectivamente. De acordo com as respostas dos pacientes,
cada dominio recebe indices que variam de 0 a 100. Os
pontos designados sao relacionados ao estado de funcio-
nalidade de cada dominio. Quanto maior o escore, melhor

8 | REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO




AVALIACAO ENTRE OS SINTOMAS DE ANGINA E OS GRAUS DE OBSTRUGAO CORONARIANA EM PACIENTES INDICADOS PARA
REALIZAGAO DE CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

a qualidade de vida.

Apds a aplicagdo do QAS e a realizagdo do CATE, o
filme angiogréafico foi analisado por dois cardiologistas
intervencionistas numa andlise sequencial das artérias
corondrias direita e esquerda bem como seus ramos
principais e finalmente eventuais enxertos cirlrgicos pre-
viamente implantados (pontes de safena e/ou mamaria).
Esses vasos eram avaliados e descritos quanto a 5 carac-
teristicas: 1- a identificagdo do vaso, 2- sua importancia
angiogréfica e quanto ao territério irrigado, 3- a presen-
ca ou ndo de lesdes obstrutivas e/ou outras alteragdes
relevantes, 4- quantificagdo angiogréfica visual do grau
de estenose em termos percentuais (variando de irregu-
laridades parietais quando até 20%, e de 10% em 10%
até 100%, quando totalmente ocluida) e 5- a localizagéo
dessa lesdo/alteracdo no vaso em questao (origem, ter-
¢os proximal, médio ou distal, a combinagao deles ou
difusamente no vaso). A partir dafi, as caracteristicas cli-
nicas e angiograficas dos pacientes foram determinadas
e analisadas.

Por fim, os pacientes foram divididos em dois grupos:
aqueles que apresentaram lesdes coronarianas acima de
70% e aqueles que apresentaram CATE branco (lesbes <
70% ou auséncia de lesdes). Os dois grupos foram compa-
rados de acordo com as suas caracteristicas basais e com
os escores obtidos a partir do QAS. Dessa forma, foram
comparados os sintomas de angina, presentes no cenério
pré-intervencéo, com os achados no CATE diagndstico.

Considerando a apresentagao dos dados nos resulta-
dos, as varidveis categdricas foram expressas como nu-
meros absolutos e porcentagem. As varidveis continuas
foram expressas em média + desvio padrdo. Utilizou-se
para tabulagdo dos dados o software Microsoft Excel 365°
versdo 2016Variaveis eram testadas para distribuicdo de
normalidade aplicando o teste de Shapiro-Wilk. Dados
antropométricos foram examinados usando testes t néo
pareados e andlises do qui-quadrado. As medidas nado pa-
ramétricas foram testadas pelo teste de Fisher. Um valor
de P <0,05 foi considerado estatisticamente significativo
para todos os testes. As andlises estatisticas foram reali-
zadas usando o software Statistica 10.0 (Statsoft Inc., Tulsa,
Oklahoma, USA).

RESULTADOS

Foram inclusos 50 pacientes no presente estudo, sen-
do metade do sexo feminino e metade do sexo masculino.
Dos pacientes que compde a amostra, 35 (70%) apresen-
taram lesdo coronariana maior ou igual a 70% e 15 (30%)
apresentaram CATE branco. As caracteristicas antropo-
métricas e clinicas dos dois grupos sdo apresentadas e
comparadas na Tabela 1. Destaca-se a grande diferenca
entre os grupos quanto a sexo, tabagismo e presenca de
sintomas de sindrome coronariana aguda.

Varitvei Analinsda Losbo 2 T0% (n=38] CATE brarcs (m=15) Walar da P
Iddacdy [anca) 648 8.8 RN 0,05
I (g} MWas2 FAFTE 0,03
Sexa masculing, n (%) 22 (5 A 0,0
Hapertensso, n {%) 3 () 1 (67 007
Dislipsdemmia, n [%) 2571 T 0,10
Tabagisma, n (%] 19 (54) 2(13) 0,02
Histewria Tamiliar, i [%) 5 (20) 10 (67 0,32
Badantartssma, f (%] 5(71) 10 (67 0,74
Diabatos Mallitus, 0 [%) 20 (5T} 5(33) 0,13
BCA, A (%] 19 (54) 0 <0,01
Tempa dos sintomas (menes) S TELL] 40190 (&

CATE: cineangiocoronariggrafia; IMC: indice de massa corpdrea; SCA: sindrome
Coronariana aguda,

Tabela 1 - Comparagdo entre as caracteristicas antropométricas e clinicas
dos participantes (n=50)

Viasos obabnsides %) Parcaniagem da obairucba por vass
=] 24 (18%) Ll F
oP B 5% T 2
VPO 4 (%) L=k 33 ]
TCE 4 [2%) ELEY
Y IT (%) TBt19
] T (1% 22
DG S %) Hae
cx TS T
D5 T [6%) LEE ¥
MG 14 [11%) B
MG2 I(2%) [ F %3]
WPE 3% [ g
DPCK) %) a0
Total de vasos 130 (V0% )

CD: corondria direita; OP: descendente posterior; VPD: ventricwlar posterior
direito; TCE: tronco de corondria esquerda; DA: descendente anterior; Da:
descendente anterior; DGLl: primeiro ramo diagonal; DG2: segunde ramo
diagonal; CX: circunflexa; DGS: ramo diagonalis; MGL: primeire ramo marginal;
MGZ2: segunde ramo diagonal; VPE: wentricular posterior esguerdo; DP{CK):
artéria descendente posterior da circunflexa; Valores Indicados em ndmeros
absolutos efou percentual ou média £ desvio padrio,

Tabela 2 - Dados angiograficos dos voluntdrios que apresentaram
obstru¢do maior que 70% em alguma das coronérias.

Daminios Lendic & TO% CATE branca Walcr do P
Limitagka da atvdidada finica 81168 Tha 60 0.5
Gravidada da angina &5 b 30H e LR
Frequéncia da angina TZE283 THE100 o4
SatisTagko com o trabamenio B0E 161 ELER - ] 0,85
Perceppls da dosnga GT 21,0 B223TH 045
Pereapglbo da prépria seide BB 173 Bl 2149 UE]

CATE: cineangiocoronariografia. Valores indicados em média e desvio padrio.

Tabela 3 - Comparacéo dos escores do Questionério de Angina de Seattle
entre os grupos.

DISCUSSAO

O presente estudo constatou que pacientes com le-
sOes obstrutivas superiores a 70% apresentaram piores
percepcdes de salde quando comparados a pacientes
com CATE branco. Outros dominios do QAS n&o apre-
sentaram diferencas significativas. Esses dados coinci-
dem com os resultados encontrados nos estudos de Ma-
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rino et al,, Lima et al,, e Reich et al!*"

A andlise dos resultados evidenciou uma maior pre-
valéncia de lesdes coronarianas graves (=70%) em pa-
cientes do sexo masculino e com idade superior a 60
anos. Esse achado se mostrou em concordancia com
outros trés estudos importantes encontrados na litera-
tura, que destacavam o mesmo perfil de pacientes como
portadores de lesdes mais graves. Conti et al, com uma
amostra de 236 pacientes observou lesdes mais graves
em 78% do publico masculino. Costa et al. analisou 200
pacientes e constatou que 64% dos pacientes com le-
sOes graves eram homens e tinham mais de 60 anos.
E Monfroi et al. também confirmou que homens com
idade > 60 anos apresentam maior incidéncia de lesbes
graves.? ™

Na andlise do QAS foi observada significancia na
nota atribuida a percepgéo da propria salde pelos pa-
cientes. O grupo dos pacientes com lesdo corondria
igual ou superior a 70% atribuiu notas menores para a
prépria saude (Lesbes = 70%: 68,0 + 17,3 pontos versus
CATE branco: 81,3 + 14,1 pontos, p: 0,01). Nesse mesmo
sentido, nos estudos brasileiros de Santos et al. e Qua-
dros et al. os pacientes manifestaram sintomas correlatos
aos achados anatdmicos no exame.> ™" Assim, tendo em
vista a cronicidade da DAC e a tendéncia dos pacientes
de apresentarem maus héabitos de vida, é justificavel que
pacientes com lesdes maiores se sintam mais doentes,
principalmente se questionados logo antes da realizagao
de um procedimento invasivo.

Diante desse achado, é fundamental que, frente a
qualquer paciente indicado para realizagdo de CATE e in-
vestigacdo de DAC ou de isquemia potencial, o profissio-
nal responsavel pela assisténcia desse paciente reforce
a importancia da adogdo de habitos de vida saudaveis.
De acordo com o estudo ISCHEMIA a terapia invasiva de
rotina ndo promove uma redugéo significativa nos even-
tos isquémicos adversos maiores em comparagdo com a
terapia clinica ideal entre pacientes estaveis com isque-
mia moderada em lesdes que nao envolvam o tronco da
coronéria esquerda’ Desse modo, cabe ao profissional
da saude criar estratégias (orientagdo nutricional, incen-
tivo a prética de exercicios, manutengéo do uso regular
das medicagdes, medidas antiestresse) que melhorem a
qualidade de vida e reduzam a ma percepcao da prépria
salide por parte desse paciente, além de evitar que ele
reincida em algum evento coronariano agudo.

Nos demais dominios, as diferengas entres os gru-
pos nao foram significativas. Nesse sentido, é importante
lembrar que o QAS é um instrumento de medida con-
siderado clinicamente importante segundo o estudo de
Spetus et al, sendo uma dentre outras opgdes para ava-
liagdo de sintomas anginosos como: o questionario de
Rose, SF36, Minnesota, WHOQOL e MacNew.* ®20 En-

tretanto, assim como todos estes outros questionérios, o
QAS esté sujeito a vieses de coleta significativos.

Um importante viés a ser considerado para o pre-
enchimento do QAS é o viés de memdria, uma vez que
a angina é um sintoma episédico. Segundo o grupo de
desenvolvimento de rotulagem e endpoints da Food and
Drug Administration, os pacientes sdo incapazes de se
lembrar com precisdo de seu estado de salde ao longo
do tempo, o que poderia tornar o questionario impreciso,
ja que é necessario um periodo de recordagéo de quatro
semanas.18 Além disso, segundo a Associagéo Interna-
cional para o Estudo da Dor, o sintoma de dor é uma ex-
periéncia sensitiva e emocional desagraddvel. Portanto,
o fato de a dor ser um sintoma subjetivo e multifatorial
pode justificar a incapacidade de ser observar diferenca
nos outros dominios do questionario.” 22

Ademais, uso do QAS foi questionado contra registros
didrios de frequéncia de angina e uso de nitroglicerina
sublingual. Para realizar essa comparacao foi utilizado o
estudo TERISA que analisou a angina dos pacientes atra-
vés de didrio eletronico e do QAS. Este trabalho eviden-
ciou que o QAS pode apresentar uma precisdo diminuida
em comparagdo com os relatérios didrios, ja que retrata
apenas uma média da angina durante as Ultimas quatro
semanas, o que configura uma limitagcdo potencial desse
questiondrio.?’ O estudo de Chan et al, sugere também
que o QAS tem seu uso limitado na prética clinica de-
vido ao seu tamanho, como alternativa, o autor validou
um QAS diminuido com apenas 7 itens que aumentou a
viabilidade do uso cotidiano do questionéario??

O estudo apresentou limitagdes que merecem ser
consideradas. Devido a sua realizagdo em um servico de
hemodindmica em que a amostra nao era exclusivamen-
te proveniente da instituicdo, foi impossivel catalogar os
exames complementares utilizados para justificar a indi-
cagéo da cinecoronariografia. Além disso, os pacientes
tinham perfil heterogéneo de angina, apresentando di-
ferentes classificagdes, frequéncia e tempo de duracéao.
Entretanto, os CATE realizados no servigo foram condu-
zidos por uma equipe médica de hemodinamicistas qua-
lificados e de formagdo homogénea, o que minimiza o
viés operador dependente, na andlise dos filmes angio-
gréficos. Ademais, ressalta-se que o estudo através de
questiondrios se trata de um método subjetivo de avalia-
¢do. A aplicagdo do questiondrio era realizada em até 60
minutos antes da cinecoronariografia, o que pode levar a
alguns dados imprecisos devido ao viés emocional e de
membdria de cada paciente, que pode influenciar na per-
cepgao dos sintomas. Assim, é possivel que a aplicagéo
do questionario fora do ambiente de pré-intervengao po-
deria trazer resultados diferentes pela mudancga no fator
psicolégico e subjetivo que tem importante influéncia no
questiondrio.
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CONCLUSAO

Observou-se que pacientes com lesdes coronarianas

= 70% apresentaram pior percepcédo de salde do que
aqueles com CATE branco. O QAS é um instrumento
importante na avaliagdo clinica do paciente com DAC e
pode ser uma opgao para avaliagdo dos sintomas nessa
populagéo.
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