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“QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES DE DOENCA ARTERIAL CORONARIA"

A Medicina Baseada em Evidéncias propde um novo
paradigma para a pratica e o ensino da medicina. Entre os
principios preconizados, enfatiza a necessidade de que os
trabalhos de pesquisa clinica enfoquem desfechos clinicos
vinculados a vida do paciente, em detrimento aos desfechos
ditos intermedidrios, do tipo marcadores biolégicos que
avaliam aspectos do sistema imune, do metabolismo ou
imagens de tecidos e érgaos. Dentro deste contexto sao
absolutamente bem-vindos trabalhos como o publicado
nesta edicdo por Favarato et al. Os autores avaliam a quali-
dade de vida, por meio do questionario SF-36, em sujeitos
com estenose arterial em multiplos vasos coronarios,
submetidos as intervencdes terapéuticas convencionais,
com o objetivo de comparar as diferencas entre os géneros.

A andlise do perfil demografico apontou para o fato das
mulheres apresentarem maior idade, menor escolaridade e
serem menos ativas profissionalmente, condicdes associadas ao
prejuizo da qualidade de vida em trabalhos de outros autores.

Os homens apresentaram melhor qualidade de vida antes do
inicio do tratamento com melhores resultados em todas as
dimensdes quando comparado as mulheres e se beneficiaram
progressivamente aos 6 e |12 meses, diferenciando-se das mulhe-
res mais velhas, que se encontravam no climatério, com melhora
apds 6 meses, mas que tiveram queda nos resultados em todas
as dimensdes aos | 2 meses. No entanto, essa relativa piora pode
ser devida a maior prevaléncia feminina de comorbidade psiquica
e somdtica, maior facilidade das mulheres em expressar a realidade
na auto-avaliagdo. Como também, a influéncia da coronariopatia
no prejuizo da capacidade fisica, desempenho das atividades da
vida didria, e dificuldades emocionais da condi¢do de pds-meno-
pausa, descrita pela mesma autora em trabalho publicado em
2001, nesta revista.

190

Outra questdo a ser considerada é que pode ocorrer na
coronariopatia o mesmo que foi observado na insuficiéncia
cardfaca, em que o aparente prejuizo da qualidade de vida
nas mulheres desaparece com o controle da idade, escala
funcional, fracdo de ejecdo e condicdo marital. Além disso, o
ajuste para a condicao de qualidade de vida pré-morbidade,
e a severidade de doencas cardiovasculares por ocasidao do
diagndstico também tem explicado eventual diferenca entre
géneros. O ganho secundario decorrente da doenca pode
distorcer o resultado avaliado por questionarios de qualidade
de vida que nao detectam situacdes como a sexualidade que
€ cumprida antes da doenca por imposicdo do parceiro.
Estudo de qualidade de vida com populacao chinesa mostrou
que problemas sexuais sao relatados na mesma propor¢ao
entre homens e mulheres, embora o género feminino
perceba a importancia do sexo importante em proporg¢ao
cinco vezes menor. O ganho secundario advindo dos bene-
ficios sociais em situacdo de desemprego que acaba por
garantir a autonomia financeira do paciente, também pode
distorcer os resultados desses instrumentos.

Como principal ganho positivo do trabalho, fica a melhora
observada nos oito dominios da qualidade de vida no conjunto
dos pacientes tratados da coronariopatia, independente-
mente da condicdo de género. Trabalhos que avaliam a
qualidade de vida como desfecho clinico contribuem para o
que realmente interessa ao exercicio da pratica clinica baseada
em evidéncias.
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