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INTRODUCAO
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OBJETIVO

Avaliar a associacao entre gravidade da DAC, aferida pelo escore SYNTAX, manejo clinico, revascularizacdo miocardica
percutanea ou cirdrgica e qualidade de vida em pacientes submetidos a cateterismo eletivo.
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RESULTADOS

Tabela 2. Escolha terapéuticae Qualidade de vida relacionados ao Escore SYNTAX.

Tabela 1. Caracteristicas dos

participantes na linha de base Escore SYNTAX n (%)
. - Zero Baixo Intermediario Elevado Qualidade de vida
Caracteristica média xdp 322 (52) 262 (42) 33 (5) 7 (1)
= 0 A L Componente Componente
(n=624) ou n(%) Escolha terapéutica n (%) s ;
fisico mental
ldade (anos) 0032101 17¢ 373 (60) 300 (96%) 57 (21,8%) 5 (152%) 2 (28,6%)  42.0+0 542 49,4 0,56
Sexo masculino 340 (54,5)  ICP 194 (31) 13 (4%) 169 (64,5%) 11(33,3%) 1 (14,3%)  44.4 + 0 742 49,7 0,78
0 0 0 0 + +

Escolaridade (anos) 6.2 +4 CRM 57 (9) 0 (0%) 36 (13,7%) 17 (51,7%) 4 (57,1%) 44.4 +1,37 48,0 1,44
Qualidade de vida

Hipertensao 624 (100)
componente 41,6 +10,69° 44,4 10,78 43,1$8,72 51,9+7,83

. . Fisico

Diabetes mellitus 150 (24,0) Componente
oo 48,2 +1155¢ 50,8+10,66¢ 48,1%10,14 53,2 45,85

IAM prévio 13 (2,1) chta

4 Diferenca no componente fisico da QoL entre TTC e ICP p = 0,035. b Diferenca no componente fisico da QoL entre
paciente com Escore SYNTAX zero e baixo p = 0,011; © Diferenca no componente mental da QoL entre paciente
com Escore SYNTAX zero e baixo p = 0,029 ;

CONCLUSAO

Pacientes sem DAC significativa usualmente recebem tratamento clinico, os com SYNTAX baixo realizam revascularizacao
percutanea e os com SYNTAX intermediario ou alto, revascularizacdo cirurgica. Pacientes submetidos a tratamento clinico
apresentam menor qualidade de vida no componente fisico do que agueles submetidos a revascularizacao percutanea. Pacientes
sem DAC significativa apresentam menor qualidade de vida do que agqueles com SYNTAX baixo. Entre pacientes com DAC
significativa, nao houve diferenca na qualidade de vida entre os grupos estratificados pelo escore SYNTAX. Pacientes submetidos a
revascularizacao cirdrgica e tratamento clinico nao apresentam diferencas significativas em relacao a qualidade de vida.
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