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INTRODUCAO OBJETIVOS

A sindrome coronariana cronica (SCC) acomete Avaliar a qualidade de vida de pacientes com SCC
milhées de pessoas no mundo, e o tratamento clinico submetidos a angiografia coronariana, assim como as
otimizado (farmacologico e nao farmacologico) tem sido a caracteristicas clinicas, sociais e econbmicas desses
pedra angular do seu tratamento, reservando-se as pacientes
estratégias de revascularizacao para aqueles pacientes com
sintomas refratarios

METODOLOGIA

Estudo transversal, prospectivo e descritivo realizado de agosto de 2017 até julho de 2020. Foram incluidos
paciente com diagnostico de sindrome coronariana cronica. Foram coletadas caracteristicas clinicas, anatbmicas,

sociais e demograficas dos pacientes. A qualidade de vida foi avaliada através da aplicacdo do short form health

survey (SF 36).

As variaveis categoricas foram apresentas como valores absolutos e percentuais e as numericas como

meédia e desvio padrao ou mediana e percentis 25 e 75, a depender da normalidade ou ndo. Estudo aprovado

pelo comité de ética.

RESULTADOS

Foram avaliados 992 pacientes, sendo 645 (65%) homens e 347 (35%) mulheres. A idade média foi 59,8
10,5 anos, eram casados 724 (73%), tinham renda mesnal =2 3 salarios minimos 75 (7,5%), hipertensos 792
(79,8%), diabéticos 354 (35,6%) , dislipémicos 211 (21,2%), com doenca renal cronica (DRC) 51 (5,1%),
tabagistas 168 (116,9%), antecedente pessoal de daonca arterial coronariana 225 (22,6%), etilistas 204 (20,5%),
passado de infarto agudo do miocardio (IAM) 125 (12,6%), acidente vascular encefalico (AVE) prévio 94 (9,4%) e

indice de massa corporea medio de 27,8 + 4,15 kg/m2.

Os principais antecedente familiares foram:hipertenséo arterial sistémica 508 (51,2%), diabetes mellitus 351

(35,3%), IAM 192 (19,3%), AVE 105 (10,6%), dislipidemia 45 (4,5) e DRC 24 (2,4%).

QUALIDADE DE VIDA
Capacidade funcional 55 (40 — 90) LimitacOes as atividades fisicas 30 (30 — 100)
Dor 60 (41 — 74) Estado geral de saude 57 (47 —72)
Vitalidade 60 (50 — 70) Aspecto social 75 (50 — 98)

Aspecto emocional 33 (30 — 100) Saude mental 64 (52 — 80).

CONCLUSOES

A analise do perfil de risco cardiovascular dos pacientes recrutados revelou que eram de alto risco
para eventos cardiovasculares. A avaliacdo da qualidade de vida demonstrou comprometimento dos dominios

limitacOes as atividades fisica e aspecto emocional.

Acreditamos que a avaliacdo de qualidade de vida deva fazer parte da rotina da atencao ao

pacientes com SCC, e quando estiver comprometida, estrategias que possam melhora-la devam ser

Implementadas.
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