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Sintomas de pacientes antes da primeira
hospitalizacao por Sindrome
Coronariana Aguda’®

PATIENTS SYMPTOMS BEFORE A FIRST HOSPITALIZATION DUE TO ACUTE

CORONARY SYNDROME

SINTOMAS DE PACIENTES ANTES DE LA PRIMERA HOSPITALIZACION POR

SINDROME CORONARIO AGUDO

Carina Aparecida Marosti Dessotte?, Rosana Aparecida Spadoti Dantas?, André Schmidt®

RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar os pa-
cientes quanto ao relato da presenga de
sintomas de dor toracica, dispneia e limi-
tagdo das atividades didrias uma semana
antes da primeira hospitalizagdo por Sin-
drome Coronariana Aguda, segundo a for-
ma de apresentacdo clinica, e compara-las.
Estudo transversal, descritivo e correlacio-
nal. Utilizou-se um instrumento de avalia-
¢do clinica que investigou a presencga e a
gravidade dos sintomas de dispneia, pre-
cordialgia e restricdo fisica decorrentes da
isquemia do miocardio. Com relagdo a limi-
tagdo para realizagdo de atividades fisicas,
pacientes com diagndstico de angina ins-
tavel mostraram maior comprometimento
na semana que antecedeu a internagdo, as-
sim como relataram a presenca de dispneia
e precordialgia com maior frequéncia do
gue os pacientes infartados em situagdes
que vdo desde realizarem grandes esforgos
como, por exemplo, caminhar na subida ou
muito rapido no plano, até situagdes de re-
pouso ou de pequenos esforgos.

DESCRITORES

Doenga das coronarias
Sindrome coronariana aguda
Dor no peito

Dispnéia

ABSTRACT

The objective of this study was to char-
acterize and compare patients regarding
their report of experiencing chest pain,
dyspnea and limitation of the daily life ac-
tivities one week before their first hospital-
ization due to Acute Coronary Syndrome,
according to the clinical presentation form,
and compare them. This is a cross-sec-
tional, descriptive and correlational study.
A clinical evaluation instrument was used
to investigate the presence and severity of
dyspnea, chest pain and physical restriction
due to myocardial ischemia. Regarding the
limitation to carry out physical activities,
patients diagnosed with unstable angina
showed lower capacity the week before
hospitalization, and reported experiencing
dyspnea and chest pain more frequently
than patients who had an infarction in situ-
ations ranging from making strong efforts,
such as walking uphill or on a flat surface
but very quickly, to resting and in situations
of little effort.

DESCRIPTORS
Coronary disease

Acute coronary syndrome
Chest pain

Dyspnea

RESUMEN

Estudio que objetivd caracterizar a pacien-
tes en cuanto al relato de presencia de
sintomas de dolor tordcico, disnea y limi-
tacion de actividades diarias una semana
antes de la primera hospitalizacion por Sin-
drome Coronario Agudo, segun la forma de
presentacion clinica, y compararlas. Estu-
dio transversal, descriptivo y correlacional.
Se utilizé un instrumento de evaluacion
clinica que investigoé la presencia y grave-
dad de sintomas de disnea, precordialgia y
restriccion fisica derivadas de isquemia de
miocardio. En relacion a limitaciones para
realizacion de actividades fisicas, pacientes
con diagndstico de angina inestable mos-
traron mayor compromiso en la semana
que antecedid a la internacién, asi como
relataron la presencia de disnea y precor-
dialgia con mayor frecuencia que en los
pacientes infartados en situaciones tales
como realizar grandes esfuerzos como, por
ejemplo, caminar en pendiente ascendien-
te o muy rapido en el llano, hasta situacio-
nes de reposo o pequefios esfuerzos.

DESCRIPTORES
Enfermedad coronaria
Sindrome coronario agudo
Dolor en el pecho

Disnea
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares de origem aterosclerética
sdo, atualmente, as principais causas de morte e invali-
dez no mundo. Segundo a Organizagao Pan-Americana de
Saude!, as doencas crénicas tém sido consideradas como
devastadoras ndo somente para os individuos/familiares,
mas também para as comunidades, particularmente as
mais carentes, sendo uma ameaca crescente ao desen-
volvimento econdmico. Estima-se que nas proximas duas
décadas, nos paises da América Latino e Caribe, haverd
quase o triplo da incidéncia de doenca isquémica do cora-
¢do e acidente cerebrovascular. Na maioria desses paises,
as doencas cronicas sdo, atualmente, as principais causas
de mortalidade e incapacidades prematuras e contribuem
para quase 50% dos anos de vida ajustados por incapaci-
dade perdidos na regido. No que se refere as doencgas car-
diovasculares, na primeira década do século
21, prevé-se que elas provoquem cerca de
20,7 milhdes de mortes. As previsGes para
as préximas duas décadas incluem quase o
triplo da mortalidade por doenca isquémica
do coragdo e acidente cerebrovascular na
América Latina.

A origem mais comum da Sindrome Co-
ronariana Aguda (SCA) é a doenga arterial
coronariana. O termo SCA é amplamente
utilizado para descrever pacientes que apre-
sentam o infarto agudo do miocardio (IAM)
ou a angina instavel (Al). A angina, o infarto
sem elevacdo do segmento ST e o infarto
com elevagdo do segmento ST apresentam
fisiopatologias semelhantes e suas origens
estdo relacionadas com a progressdo pla-
quetdria nas artérias corondrias, instabili-
dade da placa do ateroma, ruptura com ou
sem trombose luminal e vasoepasmo®. As
trés formas de apresentac¢do da SCA sdo de-
finidas por meio de eletrocardiograma, no
qual se visualiza uma depressdo no segmen-
to ST ou uma inversao proeminente da onda
T, e na auséncia da eleva¢do do segmento ST e na presen-
¢a de sinais clinicos tipicos de SCA (dor/desconforto tora-
cico ou equivalente anginoso), utiliza-se a investigacdo de
marcadores de necrose miocardica, como, por exemplo, a
troponina®.

O paciente que apresenta qualquer uma das trés for-
mas da SCA vai vivenciar os sintomas tipicos da baixa per-
fusdo miocardica: precordialgia, em opressdo ou queima-
¢do, dispneia e cansaco®.

A avaliagdo dos sintomas decorrentes da doenga ar-
terial coronariana ou SCA tem sido feita, principalmente,
apos a realizagcdo de procedimentos terapéuticos visando
comparar a efetividade de diferentes tratamentos®. Pou-
cos autores tém investigado como os pacientes percebem,
pela primeira vez, as suas manifestagGes antes da hospita-
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percebem, pela
primeira vez, as suas
manifestacdes antes da
hospitalizacao.

lizacdo. Acredita-se que tal conhecimento por parte dos
profissionais da saude podera favorecer o estabelecimen-
to de estratégias educativas voltadas a populagdo geral
sobre os sintomas da SCA e, também, a elaboracdo de
um plano de cuidados dos individuos que procuram pelos
servicos de satide em decorréncia dessas manifestacdes. E
conhecido que a procura por atendimento em um tempo
habil possibilita que os pacientes sejam submetidos as in-
tervengGes efetivas com a finalidade de preservar o mio-
cardio e diminuir os danos cardiacos. Como consequéncia,
os profissionais teriam mais chance de salvar a vida dos
pacientes e de preservar a qualidade de vida posterior ao
evento isquémico destes individuos.

O estudo objetivou caracterizar os pacientes quanto
ao relato da presenca de sintomas de dor tordcica, disp-
neia e limitacdo das atividades didrias uma semana antes
da primeira hospitalizacdo por SCA, segundo
a forma de apresentagdo clinica (Al e IAM)
e comparar a frequéncia dos sintomas rela-
tados pelos pacientes, segundo a forma de
apresentacao clinica da SCA (Al e IAM).

METODO

Estudo de carater descritivo correlacio-
nal, do tipo transversal, desenvolvido em
dois hospitais publicos localizados no inte-
rior do Estado de Sao Paulo. Os dados foram
coletados de maio de 2006 a julho de 2009
e uma amostra de conveniéncia foi formada
por 253 pacientes que atenderam aos crité-
rios de inclusdo: ser o primeiro episédio da
SCA; estar hospitalizado ha, no minimo, 24
horas e, no maximo, sete dias; ter acima de
21 anos; estar em condigdes clinicas (fisicas
e psicoldgicas) de ser entrevistado pelas
pesquisadoras e concordar em participar do
estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa dos referidos hospitais.

Os participantes do estudo foram devidamente esclareci-
dos sobre a pesquisa, tanto verbalmente quanto por es-
crito e o termo de esclarecimento e consentimento pds-
-esclarecido foi assinado pelos pacientes e pesquisadoras.

Todos os dados foram coletados por entrevistas indi-
viduais com os pacientes durante a internac¢do. O ques-
tiondrio de coleta constou das seguintes varidveis socio-
-demogréficas: sexo; estado civil; escolaridade (em anos
que frequentou instituices de ensino); situacdo profis-
sional e renda mensal familiar. A idade foi posteriormen-
te calculada usando a data de nascimento e a data da
entrevista. Os dados clinicos coletados foram: o tempo
de internagdo, o diagndstico (Al ou IAM) e a presenga
de tratamentos prévios para outras doencgas cardiovas-
culares antes da apresentagdo da primeira SCA (hiper-
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tensdo arterial, arritmias e miocardiopatias). Foi investi-
gada também a presenca de fatores de risco para doenca
arterial coronariana, diagnosticados antes ou durante a
internacdo: diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensdo
arterial, tabagismo, indice de massa corpdrea e acidente
vascular encefalico.

Para melhor avaliagao dos principais sintomas da SCA,
foi utilizado um questionario™ no qual o paciente respon-
deu levando em consideragdo a semana que antecedeu a
internagdo. O questionario é formado por cinco questdes,
sendo a maioria com respostas dicotdmicas (sim ou ndo).
A primeira questdo indaga o grau de limitagdo que o pa-
ciente apresentava, antes da hospitalizacdo, para desen-
volver atividade fisica (ndo limitada, levemente limitada,
muito limitada e completamente limitada) e a segunda
qual a causa da limitagdo (cansaco, arritmia, dispneia, an-
gina e outras patologias), podendo o paciente responder
mais de uma opgdo para essa questdo. A terceira questdo
investiga a presenca de dispneia em diferentes situacdes
tais como caminhar, vestir-se ou mesmo em repouso (res-
postas sim ou ndo). A quarta questdo, com seis op¢des de
resposta, investiga o nimero de episddios de angina, va-
riando de nunca até varias vezes ao dia. A Ultima questdo
aborda onze possiveis situa¢cdes que podem desencade-
ar angina. Vale ressaltar que esse questionario permite a
descricdo da frequéncia dos sintomas, ndo havendo um
escore total para cada um deles (dispneia, precordialgia e
restricao fisica).

Portanto, trata-se de um questiondrio de avaliagao
clinica, de facil utilizagcdo e que investiga a presenca e
a gravidade dos sintomas de dispneia, precordialgia e
restricdo fisica decorrentes da isquemia do miocardio.
Por considerar que os itens que comp&em o questiona-
rio ndo sdo influenciados por questdes culturais ou pelo
pais de origem dos pacientes, além de se tratar de um
guestiondrio que ndo necessita de uma abordagem co-
mum aos instrumentos desenvolvidos sob o referencial
da psicometria, decidiu-se realizar a tradugdo das ques-
tGes e alternativas de respostas e, posteriormente, as
valida¢Oes de face e de conteddo sem a realizagdo do
processo de adaptac¢do sugerido para instrumentos que
avaliam constructos subjetivos, tais como qualidade de
vida relacionada a saude.

Assim, ap0s a tradugdo do questionario, ele foi subme-
tido a avaliagdo por um comité de quatro juizes, que anali-
saram suas questfes quanto a sua pertinéncia (se os itens
expressavam verdadeira relagdo com a proposta do estu-
do em questdo) e clareza (se os itens estavam descritos de
forma compreensivel). Em seguida, o questiondrio foi sub-
metido a analise semantica por quatro potenciais sujeitos,
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e depois de todas as adequac¢des semanticas chegou-se a
versao final do questionario.

Os dados foram processados e analisados no Programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 15.0.
Foram feitas anadlises descritivas de frequéncia simples
para as variaveis nominais e analises de tendéncia central
(média e mediana) e dispersdo (desvio padrdo) para as
varidveis continuas. Para avaliar diferengas nos sintomas
apresentados pelos dois grupos, usamos o teste de Qui-
-quadrado e Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Entre os 253 sujeitos que participaram do estudo, 142
(56,1%) foram hospitalizados como o diagndstico de IAM
e 111 (43,9%) com o diagndstico de Al. A idade média dos
infartados foi de 55,8 anos (DP=13), sendo que o partici-
pante mais novo tinha 25,4 anos e o mais velho 79,4 anos.
No grupo dos pacientes com Al, a idade média foi de 60,6
anos (DP=10,5), variando de 33,8 anos a 82,1 anos. Com
relacdo ao sexo, em ambos os grupos, houve predominio
do sexo masculino: 69 (62,2%) e 106 (74,6%), respectiva-
mente, para Al e IAM. N3o constatamos diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos para a variavel sexo
(p>0,05), entretanto, houve diferenca estatisticamente
significante para a variavel idade (p<0,05). Nos dois gru-
pos, os pacientes eram predominantemente casados e
desempenhavam atividades profissionais remuneradas.
A média de escolaridade para os dois grupos foi de 5,3
anos, variando de 0 a 21 anos para o grupo de Al e de 0
a 23 anos para o grupo de IAM, com mediana de quatro
para ambos. A renda mensal familiar dos grupos também
foi semelhante, variando de R$350,00 a R$7.600,00 entre
os pacientes com Al e de R$120,00 a R$6.000,00 entre os
infartados (Tabela 1).

Quanto a caracterizagdo clinica dos participantes, ob-
servou-se que o tempo médio de internagdo foi o mesmo
para pacientes com Al (x=2,7) e com IAM (x= 2,6), sendo
o intervalo de um a seis dias para ambos os grupos.

Com relagdo a presenca de tratamentos prévios de ou-
tras doencas cardiovasculares antes do primeiro episddio
da SCA, obteve-se que 70,3% do grupo de pacientes de
Al ja tratavam de alguma outra doenga cardiovascular no
momento da internagdo, assim como 44% dos pacientes
infartados (Tabela 1).

Outra varidvel investigada foi presenca de fatores de
risco antes da internagdao ou diagnosticados durante a
hospitalizagdo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos sujeitos na internagdo, segundo o grupo diagnostico - Ribeirdo Preto, SP -

2006-2009

. IAM (n=142) Al (n=111)

Variaveis
n (%) X (DP)’ n (%) X (DP)

Sociodemogrificas

Casados/unido consensual 95 (66,9) 81 (71,0)

Trabalhadores ativos 92 (64,8) 55(49,5)

Escolaridade (anos) 5,4 (4,1) 5,3 (4,4)

Renda familiar (reais) 1405 (1135) 1419 (1406)
Presenca tratamento prévio (sim)

Outras DCV* 63 (44,0) 78 (70,3)

Hipertensao Arterial 62 (43,7) 72 (64,9)

Arritmias 02 (1,4) 02 (1,8)

Miocardiopatias 01(0,7) 02 (1,8)
Presenca de fatores de risco

Tabagismo 111 (78,2) 83 (74,8)

Sobrepeso/obesidade 89 (62,6) 65 (58,5)

Hipertensao arterial 85(59,9) 91 (82,0)

Dislipidemia 46 (32,4) 59 (53,2)

Diabetes mellitus 42 (29,6) 46 (41,4)

Acidente vascular cerebral 05 (3,5) 05 (4,5)

aX (DP): média (desvio-padrao); *DCV: doencas cardiovasculares.

Os resultados referentes a aplicacdo da versdo tradu-
zida do Questiondrio de Sintomas® encontram-se nas Ta-
belas 2 a 5.

A primeira questdo indagou o grau de limitacdo que
0s pacientes apresentaram, na semana que antecedeu a
hospitalizagdo, para desenvolverem atividades fisicas. A
opgao ndo limita foi escolhida por 64,1% dos infartados
enquanto apenas 35,1 % dos sujeitos com Al referiram a
mesma resposta. A opgao completamente limitada foi es-
colhida por 27,9% dos sujeitos internados com Al e por
4,2% dos infartados. A maioria das respostas para cada

uma das opg¢Bes mostrou maior comprometimento, en-
tre os sujeitos com diagndstico de Al, para realizagdo de
atividades fisicas, na semana que antecedeu a internagao,
apenas a opgao muito limitada foi mais frequente no gru-
po de pacientes infartados. Essas diferengas foram estatis-
ticamente significantes entre os dois grupos investigados
(p=0,000). As causas para tal limitacdo apontadas pelos
sujeitos foram cansaco, dispneia, arritmia, dor no peito
e outras patologias de origem ndo-cardiacas. Entre elas,
constatou-se diferenca estatisticamente significante para
angina (p=0,000) e outras patologias de origem ndo-cardi-
aca (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados da primeira e segunda questdo do Questionario de Sintomas, segundo a apresentagdo clinica da SCA e valores
de probabilidade (p) associada ao teste de Qui-quadrado - Ribeirdo Preto, SP - 2006 - 2009

Questdes IAI\TI ((2/:)1 42) Aln('(‘o_/:)") )4

1. Atividade fisica <0,001%**
Nao limitada 91 (64,1) 39(35,1)
Levemente limitada 22 (15,5) 28 (25,2)
Muito limitada 23 (16,2) 13 (11,7)
Completamente limitada 06 (4,2) 31(27,9)

2. Atividade fisica limitada por:
Cansago 46 (32,4) 61 (55,0) 0,37
Dispneia 26 (18,3) 48 (43,2) 0,24
Arritmia 23 (16,2) 53 (47,7) 0,080
Angina 18 (12,7) 33(29,7) <0,001**
Outras patologias 06 (4,2) 12 (10,8) <0,001%**

** p< 0,01: Significancia estatistica.

A proxima questdo investigada abordou as situacdes
em que os pacientes sentiram dispneia uma semana an-
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a0 passo que 54,1% de pacientes com angina instavel e
47,2% de infartados relataram dispneia ao caminhar na
subida ou muito rapido em terreno plano. Entretanto, nas
demais situagGes, entre os pacientes internados com diag-
nostico de Al o relato de dispneia foi significativamente

maior do que entre os pacientes com |IAM, em situagdes
que vao desde realizagdo de maiores esforcos como, por
exemplo, caminhar radpido no plano, até situagdes sem ou
com minimos esforgos, tais como no repouso ou sentado
a noite (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados do Questionario de Sintomas, questdes referentes a dispneia, segundo a apresentagdo clinica da SCA e valores
de probabilidade (p) associada ao teste de Qui-quadrado - Ribeirdo Preto, SP - 2006-2009

Questio 3. Presenca de dispneia IAI\;II ((l,}/:)l 42) AIII(I(I,,:/: )1 D p
Na maior parte do tempo sem falta de ar 132 (93,0) 102 (91,9) 0,75
Quando caminha na subida ou muito rapido no reto (plano) 67 (47,2) 60 (54,1) 0,28
Quando caminha no plano com pessoas da mesma idade e 36 (25,4) 51(45,9) 0,001**
na velocidade delas

Tem que parar para recuperar o folego quando esta caminhando 37 (26,1) 48 (43,2) 0,004**
no reto e na propria velocidade

Quando se veste ou se lava 14 (9,9) 23 (20,7) 0,015*
No repouso, sentado a noite 17 (12,0) 31(27,9) 0,001 **
Tem que sentar e descansar quando volta de uma caminhada 37 (26,1) 49 (44,1) 0,003**
Acorda a noite devido a dispneia 22 (15,5) 34 (30,6) 0,004**
Levanta peso 24 (16,9) 35(3L95) 0,006%**

*0,01< p< 0,05; ** p< 0,01: significancia estatistica.

Quanto ao numero de episddios de angina (questdo 4)
pode-se observar que um reduzido nimero de pacientes,
de ambos os grupos, ndo sentiram dor no peito na semana
gue antecedeu a primeira SCA (5,4% de pacientes com an-
gina e 9,2% de pacientes com infarto). Apenas oito (5,6%)
dos pacientes com IAM relataram dor diariamente (uma ou
duas vezes por dia/varias vezes por dia), fato que ocorreu
com 33 (29,7%) dos pacientes com Al; entretanto, essa dife-
renga nao foi estatisticamente significante (p=0,051) (Tabe-
la 4). Em relacdo as possiveis situages que desencadearam
a angina entre os participantes, observou-se que no grupo
de pacientes com Al houve maior frequéncia na maioria
das situacOes apresentadas no questionario de avaliacdo,
sendo as diferengas observadas estatisticamente significan-
tes, exceto para trés situagdes: No repouso, quando senta-
do (p=0,503); A noite em repouso (p=0,085) e Quando estd
fora no vento ou no tempo frio (p=0,322) (Tabela 5).

Tabela 4 - Resultados do Questionario de Sintomas, questdes re-
ferentes ao numero de episédios de angina, segundo a apresenta-
¢do clinica da SCA e valores de probabilidade (p) associada ao
teste de Qui-quadrado - Ribeirdo Preto, SP — 2006-2009

Questio 4. Numero de IAM (n=142) Al (n=111) P
episodios de angina n (%) n (%)

Nunca 13(9,2) 06 (5,4) 0,051
Menos que 1 por semana 89 (62,7) 33 (29,7)

De 1 a2 por semana 24 (16,9) 25(22,5)

De 3 a 6 por semana 08 (5,6) 14 (12,6)

1 ou 2 vezes por dia 04 (2,8) 19 (17,1)

Vérias vezes por dia 04 (2,8) 14 (12,6)
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Tabela 5 - Resultados do Questionéario de Sintomas, questdes re-
ferentes as situacdes desencadeadoras de angina, segundo a apre-
sentacdo clinica da SCA e valores de probabilidade (p) associada
ao teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher - Ribeir&o Pre-
to, SP - 2006-2009

Questao 5. Presenca IAM (n=142) Al (n=111)

de angina n (%) n (%) P
Quando caminha na subida 39 (27,5) 62 (55,9) <0,001%**
ou muito rapido em terreno

plano

Quando caminha no plano 17 (12,0) 50 (45,0) <0,001%**
com pessoas da mesma idade

e na velocidade delas

Quando caminha no plano e 07 (4,9) 39 (35,1) <0,001**
na propria velocidade

Quando se veste ou se lava 10 (7,0) 25(22,5) <0,001**
No repouso, quando sentado 58 (40,8) 50 (45,0) 0,50
A noite depois de alguma 15 (10,6) 37(33,3) <0,001**
atividade

A noite em repouso 44 (31,0) 46 (41,4) 0,085
Acordar a noite devido ador 30 (21,1) 47 (42,3) <0,001**
no peito

Quando esta estressado 27 (19,0) 48 (43,2) <0,001**
(nervoso, agitado, angustiado)

Apbs o jantar 10 (7,0) 19 (17,1) 0,013*
Quando esta forano ventoou 01 (0,7) 03 (2,7) 0,32

no tempo frio

*0,01< p< 0,05; ** p< 0,01: significancia estatistica;
2 Teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

A caracterizagdo dos participantes do estudo quanto
a idade se assemelha a de outros estudos com pessoas
com doenca arterial coronariana®®. Quanto ao sexo dos
participantes, houve um maior nimero de homens, o que
também foi constatado em outros estudos que aborda-
ram individuos coronariopatas®®.

A situacdo conjugal predominante no estudo, e tam-
bém mais frequentemente encontrada na literatura, foi
casada ou vivendo em unido consensual®8911,14-18)

Com relagdo aos fatores de risco investigados antes do
primeiro episddio da SCA ou diagnosticados durante a in-
ternagao, podemos observar que a maioria dos pacientes,
em ambos os grupos, ja apresentava hipertensdo arterial,
era fumante e estava com o indice de Massa Corpérea
acima do desejado (sobrepeso/obesos). Os pacientes com
Al apresentaram, na sua maioria, dislipidemia (53,2% dos
pacientes), fato que ocorreu com apenas 32,4% entre os
infartados. O diagndstico de diabetes mellitus esteve pre-
sente em 41,4% dos pacientes com Al e 29,6% nos pacien-
tes com IAM.

Outras pesquisas encontraram resultados semelhan-
tes aos do presente estudo, com relagdo a prevaléncia da
HA entre os pacientes diagnosticados com SCA ou doenca
arterial coronariana??1112151618-19) dighetes mellitus*181°)
e dislipidemias®**®, embora o grupo de pacientes inter-
nados devido ao primeiro IAM no presente estudo tenha
apresentado uma prevaléncia menor de dislipidemias, re-
sultado encontrado também em outro estudo nacional®®.

A prevaléncia do tabagismo encontrada neste estudo
difere, na sua maioria, das outras pesquisas envolvendo
pacientes com doenca arterial coronariana ou SCA"19),
variando de 74,8% entre pacientes com Al a 78,2% entre
pacientes com IAM, ao passo que nas pesquisas citadas
acima, essa frequéncia variou de 23,5% a 34%. No entan-
to, os nossos dados corroboram com um estudo nacio-
nal®®, onde os autores encontraram uma prevaléncia de
tabagismo entre pacientes internados devido ao primeiro
IAM de 66,15% . Os autores de um outro estudo interna-
cional®? também encontraram resultados semelhantes
aos do presente estudo com relagdo a prevaléncia do ta-
bagismo. Eles analisaram pacientes internados por uma
SCA, observaram que 68,2% dos participantes com diag-
nostico de infarto, com depressdo no segmento ST, 69,9%
com de infarto, sem depressdo do segmento ST, e 73,2%
com diagnéstico de Al haviam sido fumantes ou eram fu-
mantes até o momento daquela internagdo.

Conforme citado anteriormente, a maioria dos parti-
cipantes do presente estudo ja apresentava sobrepeso/
obesidade, independente da forma de manifestagao clini-
ca da SCA. Esse dado difere da literatura, tanto internacio-
nal quanto nacional, na qual os autores encontraram valo-
res menores de prevaléncia de obesidade entre pacientes
com doenga arterial coronariana ou SCA. Por exemplo, em
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um estudo internacional®®, os investigadores encontra-
ram uma porcentagem de 32,6% de obesidade entre os
sujeitos com doenca arterial coronariana. Outros autores
internacionais*® encontraram uma porcentagem de 30%
de pacientes obesos, ao investigar os fatores de risco pre-
sentes em pacientes internados por SCA. Com relagdo aos
estudos nacionais, alguns pesquisadores!® encontraram
uma porcentagem de 35,8% de obesidade entre os pa-
cientes internados devido a uma SCA, enquanto outros®®
encontraram uma porcentagem de 29,9% de individuos
com indice de massa corporal acima do desejado, entre
aqueles internados com diagndstico de IAM ou Al. A pre-
valéncia da obesidade encontrada no presente estudo foi
semelhante aquela observada em um Unico estudo*”),
no qual os autores encontraram prevaléncia de 69,4% de
obesidade entre pacientes internados com o diagndstico
de IAM, embora ndo tenham ressaltado se se tratava do
primeiro evento coronariano.

Com relagdo a limitagdo para realizagdo de atividades
fisicas, pacientes com diagndstico de Al referiram maior
comprometimento na semana que antecedeu a interna-
¢do, assim como relataram a presenca de dispneia e pre-
cordialgia com maior frequéncia do que os pacientes in-
fartados em situagGes que vao desde realizarem grandes
esforcos como, por exemplo, caminhar na subida ou mui-
to rdpido no plano, até situa¢des de repouso ou pequenos
esforgos.

Entretanto, a avaliagdo da limita¢do da atividade fisica,
assim como a presenca de dispneia e dor no peito antes
da internagdo devido a primeira SCA, tem sido pouco es-
tudada, sendo que o enfoque tem sido principalmente na
evolucdo desses sintomas apos alguns anos, na fase es-
tavel da doenca arterial coronariana®*2Y, ou apds algum
tipo de tratamento, como, por exemplo, apds cirurgia de
revascularizacdo do miocardio®.

As estratégias metodoldgicas usadas pelos outros au-
tores para a avaliagdo dos sintomas decorrentes da doen-
ca arterial coronariana ou SCA também diferem da utiliza-
da no presente estudo, o que dificulta a comparagdo dos
nossos resultados com os de outros investigadores citados
e deles, entre si.

Por exemplo, em um estudo brasileiro, os autores® en-
contraram nos resultados dos dados sociodemograficos e
clinicos de 76 individuos com doenca arterial coronariana
em tratamento ambulatorial, 67,1% referindo fadiga, 40,8%
angina, 43,4% dispneia e 26,3% arritmia. Porém, os auto-
res ndo descreveram como esses dados foram coletados, se
utilizaram questionario ou perguntas abertas, por exemplo.

Em um estudo internacional, os autores®” aplicaram
um questionario abordando situa¢des da presenca da an-
gina e uma escala sobre o aparecimento da dispneia em
278 pacientes no periodo de quatro anos apds uma inter-
nacdo por IAM. Com relagdo a angina, 13% dos participan-
tes reportaram dor no peito ao caminhar em uma eleva-
¢do ou caminhar no reto, 10% reportaram dor no peito
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durante caminhadas habituais em superficie plana, 14%
reportaram possivel angina, 18% relataram dor no peito
na auséncia de esforco e 45% nao apresentaram proble-
ma com angina. Dos que reportaram dor ao esforgo, 32%
sentiram uma vez na semana, 37% uma ou duas vezes na
semana e 30% mais de duas vezes na semana. Relaciona-
do a dispneia, 40% reportaram aos mininos esforgos, 20%
reportaram em esforgos extenuantes e 41% reportaram
auséncia de dispneia, mesmo em esforgos extenuantes.
Comparando com os resultados obtidos no presente estu-
do, entre o grupo de pacientes diagnosticados com |IAM,
observa-se que um niumero menor de pacientes reportou
auséncia de angina ao ser acometido pelo primeiro IAM
(9,2%), assim como foi encontrada uma frequéncia maior
da angina nas situa¢des de maior e menor esforgo fisico
(39,5% e 92,9%, respectivamente) na primeira internagdo
quando comparados com os resultados obtidos apds qua-
tro anos de um IAM. A frequéncia da angina encontrada
pelos autores supra citados também difere da encontra-
da no presente estudo, no qual os pacientes reportaram
maior numero de episédios apds quatro anos: enquanto
apenas 32% dos participantes reportaram angina pelo
menos uma vez na semana, a porcentagem encontrada no
presente estudo foi de 62,7%; ao passo que, apds quatro
anos, 67% dos pacientes reportaram angina duas ou mais
vezes na semana e no presente estudo essa porcentagem
foi de 28,1%. Com relagdo a dispneia, os resultados en-
contrados neste estudo sdo semelhantes com os do pre-
sente artigo no item presenca de dispneia aos minimos es-
forgos (40% e 37,4%, respectivamente) e diferem no item
dispneia nos esforgos extenuantes, sendo que no presente
estudo a porcentagem encontrada foi maior: 72,6%.

Em outra pesquisa internacional, os autores®?? entrevis-
taram 319 individuos que tinham histéria de doenca arte-
rial coronariana e se encontravam em idade produtiva. Eles
constataram que os pacientes que tinham diagndstico de
infarto prévio apresentaram maior porcentagem de sinto-
mas relacionados a doenga do que quando comparados
com aqueles com diagndstico de angina pectoris prévia:
dispneia moderada (infarto=75,4% versus angina=66,5%),
dor no peito durante raiva ou emog¢do quase diariamente
(infarto=16,3% versus angina=12,2%), dor no peito duran-
te raiva ou emocdo semanalmente (infarto=16,3% versus
angina=12,8%), palpitagdo sem exercicio fisico quase dia-
riamente (infarto=20,8% versus angina=14,1%), palpitacdo
sem exercicio fisico semanalmente (infarto=16,9% versus
angina=15,3%), batimento cardiaco irregular quase dia-
riamente (infarto=24% versus angina=15,7%) e batimento
cardiaco irregular semanalmente (infarto=14% versus an-
gina=12,4%). Embora esses autores ndo tenham aplicado
teste estatistico para verificar possiveis diferengas nas por-
centagens encontradas nos dois grupos, eles observaram
que entre os infartados que haviam retornado as suas ativi-
dades diarias havia maior relato de sintomas da doenca ar-
terial coronariana. Esse resultado difere dos constatados no
presente estudo, uma vez que os participantes com maior
sintomatologia foram aqueles diagnosticados com Al.
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Os autores que elaboraram o questionario de sintomas
utilizado no presente estudo aplicaram-no em 849 pacien-
tes no momento do cateterismo cardiaco e cinco anos apds
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio®. No pré-ope-
ratorio, pacientes com baixa fracdo de ejecdo apresenta-
ram maiores limitagdes fisicas do que aqueles com fragcdo
de ejecdo maior e essa limitagdo ocorreu, na sua maioria,
devido a dor no peito, para ambos os grupos (Al e IM). Cin-
co anos apos a cirurgia, essa diferenca ainda se manteve.
Com relagdo a dispneia, os participantes que tinham baixa
fracdo de ejecdo no pré-operatério apresentaram dispneia
mais frequente em todas as situagOes avaliadas pelo ques-
tionario, exceto nos itens: auséncia de dispneia e quando
se veste ou se lava. Essas diferengas também se mantive-
ram cinco anos apos a cirurgia. Vale ressaltar, também, que
cinco anos apds a cirurgia, a porcentagem de pacientes que
relataram presenca de dispneia diminuiu em ambos os gru-
pos e essa diferenca foi estatisticamente significante. Com
relacdo a dor no peito, pode-se observar que os participan-
tes de ambos os grupos, no pré-operatério, apresentaram
mais episodios de angina quando comparados no segundo
momento, apds a cirurgia, sendo essa diferenca também
estatisticamente significante. Ainda com relagdo a presenca
de angina, os pacientes reportaram menor frequéncia cinco
anos apos a cirurgia, em todas as situa¢des apresentadas
pelo questiondrio, sendo todas essas diferencas estatistica-
mente significantes.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes que foi internado devido a pri-
meira SCA era do sexo masculino e ja convivia com fatores
de risco essenciais para o desenvolvimento da doenca ar-
terial coronariana (hipertensao arterial, tabagismo, sobre-
peso/obesidade e dislipidemias).

Com relagdo a limitagdo para realizagdo de atividades
fisicas, pacientes com diagndstico de Al mostraram maior
comprometimento na semana que antecedeu a interna-
¢do, assim como relataram a presencga de dispneia e pre-
cordialgia com maior frequéncia do que os pacientes com
IAM em situagdes que vao desde realizarem grandes es-
forgcos como, por exemplo, caminhar na subida ou muito
rapido no plano, até situagdes de repouso ou pequenos
esforcos.

Podemos concluir que os participantes que interna-
ram pela primeira vez devido a Al apresentaram maiores
limitagGes para a realizagdo de atividades do dia-a-dia na
semana que antecedeu a internagdo do que aqueles inter-
nados pela primeira vez com o diagndstico de IAM.

Consideramos que a presencga de individuos mais ido-
sos no grupo de Al possa ser uma limitagdo do estudo e,
por isso, sugerimos futuras investigacdes para comparar
os sintomas da SCA entre grupos mais homogéneos quan-
to a idade. Outro ponto a ser ressaltado é o risco de um
possivel viés de recordagdo dos aspectos investigados
pelo questiondrio, uma vez que os participantes podem
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ter dificuldades para avaliarem os sintomas que apresen-
tavam uma semana antes da internagdo. Entretanto, esse
risco faz parte de toda investigacdo que utiliza como refe-
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