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RESUMO

Ogjemivo. Avaliar a qualidade de vida em portadores de doenga arterial corondria (DAC) submetidos a um dos trés
tratamentos: clinico, cirlrgico ou por angioplastia, comparando possiveis diferencas entre géneros.

Meropos. O estudo incluiu 542 sujeitos com DAC submetidos aos tratamentos, sendo 376 homens (58,5 = 8,7 anos) e
166 mulheres (61,8 = 9,2 anos). O instrumento de avaliagio foi o Questiondrio Genérico de Avaliagio de Qualidade de Vida
(SF-36), aplicado no inicio do tratamento, apds 6 e 12 meses. A andlise estatistica foi realizada pelo teste Anova.
ResuLTADOS. Em relacdo aos componentes fisicos, o grupo cirlrgico exibiu escores de 46, 63 e 68, respectivamente, na fase
inicial, 6 € 12 meses; o clinico 52, 65 € 62 e a angioplastia 57, 66 € 70. Os escores dos componentes mentais do tratamento
cirlrgico foram 58, 71 e 74, do clinico 61, 69 € 69 e da angioplastia 64, 74 e 74. As diferencas foram significantes ao longo
do tempo e entre tratamentos (p<0,01). Na comparacdo entre géneros, notou-se que os componentes fisicos nos homens
apresentaram respectivamente escores 56%, 69 e 77* e nas mulheres 41%, 64 e 62%; os componentes mentais nos homens
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INTRODUCAO

Durante muito tempo, o impacto das doencas em termos de
salide publica foi medido pelos indices de mortalidade. Mais recen-
temente, a Organizagdo Mundial da Salide, em conjunto com o Banco
Mundial e a Escola de Saude Publica da Universidade de Harvard,
propds que o 6nus causado pelas doencas fosse avaliado em termos
de anos de vida perdidos por morte prematura ou vividos com
incapacidade importante'.

Além disso, a necessidade de avaliar a efetividade das intervencoes
meédicas justifica-se pela proliferacdo de diferentes formas de tratamen-
to das doengas e pelo custo elevado das intervengdes. As especialida-
des médicas que lidam com doencas agudas podem avaliar o efeito do
tratamento relacionando-o a cura. Porém, aquelas que atuam com
doencgas cronicas e/ou recorrentes tém procurado outras perspectivas
de avaliagio dos resultados que ndo focalizem apenas a dimensao
médica de reducdo da morbi-mortalidade. Devem ser consideradas
como o estado clinico, impacto sobre a familia, custo, alocacdo de
recursos limitados e qualidade de vida?; daf a literatura médica’ ter
afirmado que a melhor forma de se medir a qualidade de um tratamento
refere-se aos resultados obtidos quanto aos objetivos fundamentais
de prolongar a vida, aliviar a dor, restaurar a funcio e prevenir a
incapacidade.

A qualidade de vida deve valorizar a perspectiva do sujeito em
relacdo as varias dimensdes de sua vida e ndo s6 em relacdo a
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revelaram 61%, 73 e 80% e nas mulheres 51%, 68 e 62* (* p<0,0001).

Conctusao. Os sujeitos submetidos ao tratamento cirdrgico mostraram evolugdo mais favoravel. Os homens apresentaram
melhor qualidade de vida no inicio, beneficiando-se progressivamente apds 6 e 12 meses dos tratamentos, enquanto nas
mulheres a melhora ocorreu aos 6 meses, reduzindo-se aos 12,

Unitervos: Qualidade de vida. Coronariopatia. Género. Aspectos psicoldgicos.

intensidade de sintomas de sua doenca. Por isso, a Organizacio
Mundial da Satde define qualidade de vida como “a percepcio do
individuo da sua posicdo na vida, dentro do contexto cultural e dos
valores em que ele vive, bem como em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes™.

Nos portadores de doenca arterial coronaria (DAC), é importante
considerar o carater multifatorial envolvido, isto é, a DAC depende de
diversos fatores como heranca genética, estilo de vida e condicdes
ambientais.

Outro aspecto a salientar é que a DAC é considerada ha muitos
anos como a causa mais importante de morte e incapacitagdo entre os
homens. Porém, o fato da comunidade médica ter considerado como
verdadeiro que as doencas cardiovasculares ndo se restringem a um
problema apenas masculino foi da maior importancia. Ndo que emer-
gisse um novo padrdo de morbi-mortalidade, mas somente o reconhe-
cimento tardio de uma realidade®.

De fato, o infarto agudo do miocérdio (IAM) é a principal causa de
morte em mulheres apds os 40 anos de idade; embora ocorra nos
homens em média dez anos antes, o progndstico apds IAM é pior nas
mulheres, pois o risco de morte nas primeiras semanas e no primeiro
ano apds o evento € duas vezes maior.

A literatura exibe dois importantes estudos que compararam a
qualidade de vida em tratamentos de doenca arterial coronaria. O
projeto Cabri®, que comparou o tratamento cirlrgico com o por
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Tabela | - Distribuicao dos sujeitos segundo tipo de tratamento e idade

Clinico Cirdrgico Angioplastia Total
N Idade N Idade N Idade
Homens 128 58,15+9,14 128 58,88 £ 8,00 120 58,45 +9,08 376
Mulheres 59 62,43 £9,85 47 60,70 + 8,64 60 61,94£9,15 l66
Total 187 75 180 542

angioplastia em pacientes coronariopatas utilizando como instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida o Nottingham Health Profile, e o
estudo Rita-2’, que avaliou a qualidade de vida pelo SF-36 apds trés
meses, um e trés anos em pacientes portadores de angina submetidos
aangioplastia e a tratamento clinico. E importante salientar que nenhum
deles fez a comparagdo das possiveis diferencas entre os géneros
masculino e feminino.

Por isso, motivamo-nos a avaliar a qualidade de vida em sujeitos
com estenose arterial em multiplos vasos submetidos a uma das trés
intervencdes: clinica, cirlrgica ou angiopldstica; tendo por objetivo
comparar possiveis diferencas entre os géneros, particularizando dis-
tintas faixas etdrias, ou seja, de 40 a 50, 51 a 65 e acima de 65 anos.

MEtopos

Utilizou-se o banco de dados do Medical Angioplasty Surgery Study
(Mass I1), que avaliou comparativamente o tratamento clinico, cirlrgico
e a angoplastia em portadores de doenca arterial corondria
multiarterial, no Instituto do Coracdo do HCFMUSP.

Foram inclufdos sujeitos com estenose arterial corondria em
multiplos vasos, angina estavel e funcdo ventricular preservada. Apos
randomizacdo, 203 pacientes foram encaminhados para tratamento
cirtrgico de revascularizacao do miocérdio, 205 para angioplastia e 203
para tratamento clinico. Foram realizadas avaliacbes da qualidade de
vida nos trés grupos de intervengdes terapéuticas, em trés momentos,
ou seja, na fase inicial (antes da intervencéo), apds 6 e |2 meses da
intervencdo. Incluiram-se neste estudo os que participaram das trés
avaliacbes. Assim, a amostra constituiu-se de 542 pacientes.

Aplicou-se o questionario genérico de avaliagio de qualidade de
vida (SF-36) ja validado para nossa populacdo’; o SF-36 inclui a andlise
de oito dominios divididos em dois grandes componentes: o fisico
(que envolve a capacidade funcional, os aspectos fisicos, a dor e o
estado geral da salde) e o mental (que abrange a salide mental, os
aspectos emocionais, sociais e a vitalidade).

A aplicacio do SF-36 foi realizada por meio de entrevistas;
concomitantemente, aplicou-se um questionario de investigacdo
do perfil demogréfico, visando coletar dados sobre escolaridade,
estado conjugal, vida profissional e relacdo com o trabalho
desenvolvido; ademais, pretendeu-se também avaliar as repercus-
sdes da doenca na esfera do trabalho, na situacao econdmica e nas
perspectivas profissionais e se teria ocorrido algum impacto, posi-
tivo ou negativo, para os sujeitos.

Na andlise estatistica, para comparar os dados do perfil
demografico utilizou-se o teste paramétrico Anova para as variaveis
de distribuicdo normal e o Qui-quadrado para as variveis sem
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distribuicao normal. Os resultados do SF-36 foram apresentados por
média e comparados pelo teste Anova para as avaliagdes repetidas.

ResuLTADOS

Dos 542 sujeitos participantes, 376 eram homens (58,5 anos =
8,7) e 166 mulheres (61,8 anos = 9,2); a idade da populacdo feminina
mostrou-se maior do que a masculina (p<0,0001).

Foram submetidos ao tratamento clinico 187 sujeitos, ao cirtrgico
|75 e ao angioplastico 180, conforme distribuicdo de sexo e idade
apresentados na Tabela |.

Perfil demografico: diferenciacao entre géneros

Os dados do perfil demografico demonstraram que 69,8% dos
sujeitos tinham escolaridade até primeiro grau incompleto (66,7% dos
homens e 77,7% das mulheres); universitarios foram encontrados
somente entre os homens (9,8%).

O maior nimero de casados foi notado entre os homens
(82,7%) contra 53,6% nas mulheres (p<0,000001); viuvez foi um
achado maior nas mulheres (31,3%) contra 2,1% nos homens
(p<0,000001).

A maioria das mulheres ndo tinha atividade profissional (71, 1%)
contra 25,5% dos homens. Quanto a qualificagio da mao-de-obra,
constatou-se que 59,3% dos homens apresentavam méo-de-obra
qualificada e/ou especializada contra 12,6% das mulheres. A avaliacdo
que os sujeitos faziam a respeito do tipo de seu trabalho apontou que
35,6% dos homens e 31,3% das mulheres consideravam o trabalho
cansativo e 6,9% dos homens e 12,7% das mulheres viam o trabalho
desenvolvido como estimulante.

Em relacdo a situagdo de trabalho, homens e mulheres permane-
ceram relativamente estdveis durante o perfodo de um ano, isto ¢, o
nUmero de homens em beneficio da previdéncia social mostrou peque-
no aumento apos 6 e 12 meses, com discreto declinio no nimero de
homens ativos nesse periodo; as mulheres ativas exibiram pequeno
aumento aos 6 meses.

Na avaliacio dos sujeitos sobre as dificuldades enfrentadas na
execu¢ao do trabalho, notou-se que tanto os homens como as mulhe-
res encontraram menor dificuldade com o passar do tempo apds o
procedimento. Resultados semelhantes foram constatados em relagéo
as necessidades, crises pessoais e preocupagdes financeiras dos ho-
mens; para as mulheres constatou-se aumento na dificuldade desses
itens aos |2 meses.

A grande maioria dos sujeitos avaliou que ndo ocorreram mudan-
¢as no emprego e ocupacao relacionadas a doenca no decorrer do
primeiro ano apds o procedimento, porém pequena parcela assina-
lou mudangas.
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Tabela 2 - Distribuicao dos resultados do SF-36 segundo o tipo de intervencao, nas fases inicial, 6 e 12 meses

Clinico Cirdrgico Angioplastia
Inic. 6m 12m Inic. 6m 12m Inic. 6m 12m
Cap. funcional* 52 66 65 46 67 73 58 7l 73
Aspectos fisicos* 26 45 4 18 4 47 33 4 54
Dor* 64 75 7l 59 7l 76 66 74 76
Est. geral salde* 64 73 70 62 73 77 69 76 75
Vitalidade™ 57 62 62 56 7 73 65 72 72
Asp.emocional* 50 64 66 49 62 67 5 69 67
Aspectos sociais* 73 79 78 64 79 82 7l 80 83
Satde mental* 64 70 69 64 7l 74 66 73 73
#p < 0,0001 (repeticoes)
Tabela 3 - Distribuicao dos resultados do SF-36 segundo o sexo nas fases inicial, 6 e 12 meses
SF-36 Capacidade Aspectos Dor Estado Vitalidade Aspectos Aspectos Saude
funcional fisicos geral saide sociais emocionais mental
H M H M H M H M H M H M H M H M
Inicial 58 40 28 19 65 57 67 62 62 52 73 6l 55 4] 68 5
6m 68 68 4 2 74 73 74 73 7 6l 80 79 65 63 7 69
12m 76 57 53 36 78 66 75 70 73 60 85 70 70 60 76 62
Tabela 4 - Distribuicao das médias dos resultados dos componentes fisicos e mentais do SF-36, segundo sexo, nas diferentes faixas etarias
Componentesfisicos Componentes mentais
H M H M
In. 6m 12m In. 6m 12m In. 6m 12m In. 6m 12m
40-50 5 69 77 4| 64 62 6l 74 80 51 68 62
51-65 53 64 69 43 64 58 64 7l 75 51 69 65
> 65 58 65 70 48 65 5 70 74 77 55 67 6l

Em relacdo as mudancas de renda relacionadas a doenca, obser-
vou-se maior impacto negativo na fase inicial, que se atenuou aos 6 e
|2 meses apds os procedimentos. Constatacdo semelhante, porém de
menor intensidade, ocorreu nas perspectivas profissionais relacionadas
a doenca e na qualidade do trabalho.

A porcentagem de sujeitos com fonte de renda proveniente do
trabalho diminuiu gradativamente aos 6 e 12 meses apos os procedi-
mentos, coincidindo com o aumento progressivo no nimero de
sujeitos em beneficio da previdéncia social.

QUALIDADE DE VIDA: COMPARACAO ENTRE OS TRATAMENTOS
CLINICO, CIRURGICO E ANGIOPLASTICO

Ao se comparar a avaliagdo da qualidade de vida nos trés tipos de
intervencdo, constatou-se que as mudancas nos resultados na fase
inicial, aos 6 e |2 meses foram significativas em todas as dimensdes
do SF-36 (p<0,0001). Os sujeitos que realizaram a intervencdo
cirlrgica apresentaram piores resultados na avaliacdo inicial, porém
aos 6 e 12 meses apds o procedimento ocorreu melhora progressiva,
superando os sujeitos que foram submetidos ao tratamento clinico e
angioplastico em quase todas as dimensées do SF-36; os que realiza-
ram angioplastia revelaram melhor avaliacdo inicial, porém de
menor intensidade nas subseqlentes quando comparados aos
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cirtrgicos. Nos sujeitos que receberam tratamento clinico, apos a
melhora apresentada na avaliacio de seis meses, observou-se
pequena queda nos resultados, como mostra a Tabela 2.

QUALIDADE DE VIDA: COMPARACAO ENTRE OS RESULTADOS OBTIDOS
POR HOMENS E MULHERES, PARTICULARIZANDO-SE AS DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS (40 A 50; 51 A 65 E ACIMA DE 65 ANOS)

Ao comparar os resultados obtidos por homens e mulheres,
constatou-se diferencas significativas entre os géneros; assim, 0s
homens portadores de DAC apresentaram melhor qualidade de vida
no inicio do tratamento, quando comparados as mulheres, que se
acentuou progressivamente aos 6 e |2 meses apds as intervencbes
terapéuticas, diferenciando-se das mulheres, que, apesar da melhora
apos 6 meses, exibiram queda aos |12 meses em todas as dimensoes,
conforme o apresentado na Tabela 3.

Os resultados também foram analisados por género, particulari-
zando-se as diferentes faixas etérias, ou seja, de 40a 50, 51 a 65 e acima
de 65 anos e nao revelaram diferencas significativas nas diferentes faixas
etdrias, tanto para homens quanto para mulheres. A Tabela 4 apresenta
amédia dos resultados obtidos pelos géneros, nos componentes fisicos
e mentais, nas diferentes faixas etarias.
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Discussio

Ao analisar-se os dados do perfil demogréfico com diferenciacao
entre os géneros, observa-se que as mulheres eram em média 3,3 anos
mais idosas, sendo esta uma diferenca significativa. O estudo
Framingham'® demonstra que a incidéncia da DAC é menor nas
mulheres, tanto na pré como apds a menopausa, além de existir um
intervalo de sete a dez anos de protecao na incidéncia da DAC nas
mulheres. Admite-se que esta diferenca decorra do estado hormonal,
pois se sabe que a incidéncia da DAC é menor na pré-menopausa,
provavelmente devido ao efeito protetor do estrogénio, aumentando
significativamente apds a menopausa. Os efeitos protetores do
estrogénio estdo relacionados com melhor perfil lipidico, metabolismo
da glicose, menor fibrinogénio sérico e com a agdo direta do estrogénio
no sistema vascular, inibindo a aterogénese e a trombogénese. Apds a
menopausa, com a reducdo das concentragbes séricas de HDL-
colesterol e aumento de LDL-colesterol, instalar-se-ia um perfil
lipoprotéico de risco para a DAC'".

No que se refere a escolaridade, 69,8% dos pacientes apresenta-
ram o primeiro grau incompleto e a diferenca existente entre os
géneros (66,7% dos homens e 77,7% das mulheres) é significativa. A
taxa de analfabetismo na populacdo acima de |5 anos no Estado de Sao
Paulo no ano de 2000, segundo os dados do Sistema Estadual de Analise
de Dados'?, era de 6,64%, resultado préximo ao da populacdo estuda-
da, que foi de 7,4%. A Fundacdo SEADE aponta também que o nimero
médio de anos de estudo do chefe do domicilio é de 6,43 anos, o que
coincide com nossos dados, que apontaram para uma porcentagem
elevada de pacientes com escolaridade até primeiro grau incompleto
(69,8%). Nota-se, entdo, que a escolaridade da populagio estudada foi
coincidente com aquela da populagdo do Estado de Sao Paulo.

Quanto ao estado civil, a diferenca significativa entre homens e
mulheres em relacdo ao nimero de casados e vilivas pode ser explicada
pela diferenca na esperanca de vida que, segundo dados do Ministério
da Salde", é em média seis anos a mais para as mulheres, o que
justificaria a porcentagem elevada de viuvez entre elas.

No exercicio profissional também encontramos diferencas signifi-
cativas: 71,1% das mulheres ndo exerciam qualquer atividade profis-
sional e apenas 25% dos homens encontraram-se nessa situacao.
Varios fatores podem ter contribuido para esse quadro; a idade é um
deles. As mulheres eram em média 3,3 anos mais idosas; outro € o fato
da aposentadoria feminina ocorrer mais precocemente (cinco anos
antes) e, finalmente, nosso grupo feminino era formado predominan-
temente por mulheres de baixa escolaridade e como esta condicao, na
maioria das vezes, redunda no achado de trabalhos mais pesados, é
possivel que as limitacdes fisicas impostas pela coronariopatia causem
restrices ao trabalho fora de casa. Ademais, estudos sobre trabalho
feminino'* tm mostrado outros importantes aspectos, nao so para a
intensidade da incorporagao das mulheres ao mercado, mas também
para as caracteristicas de inclusao, que se d em dois pdlos desiguais em
relacio a qualidade do emprego. De um lado, ocupagdes de ma
qualidade quanto a niveis de rendimento, formalizacao das relacoes e
protecao no trabalho, como o emprego doméstico. No outro extre-
mo, as melhores ocupagdes, entre as quais estariam as profissoes de
nivel superior, nas quais as mulheres passaram a ingressar principal-
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mente em decorréncia da ampliacdo de sua escolaridade e acesso ao
nivel superior de ensino, o que ndo é o caso da populacdo estudada.

A depressdo tem sido apontada como um importante fator de
interferéncia no retorno ao trabalho apds as cirurgias de revascu-
larizacio do miocardio, ao lado de outras seqiielas psicoldgicas como
ansiedade, distlrbios cognitivos e estresse. Refere ainda que outros
fatores também influenciam no retorno ao trabalho como o status de
trabalho na fase pré-operatdria, os sintomas apresentados apds a
cirurgia, a idade, o nivel educacional, a satisfagdo prévia com o trabalho
e a sensacdo de bem-estar'.

Em nosso estudo, a avaliacio que os pacientes de ambos os sexos
fizeram a respeito das dificuldades enfrentadas na execucéo do trabalho
assinalou que, com o decorrer do primeiro ano apds o procedimento,
estas diminuiram. Esse fato justificar-se-ia pela melhora da capacidade
funcional e dos aspectos fisicos decorrentes dos procedimentos. Ob-
servou-se movimento semelhante no que se refere a necessidades e
crises pessoais, bem como a preocupacdes financeiras. A corona-
riopatia exerce fortes impactos fisicos, emocionais e sociais, compro-
metendo de forma importante a qualidade de vida, porém, apds a
realizacdo de procedimentos terapéuticos, além da melhora fisica e
emocional, ha possibilidade do paciente elaborar a situacdo vivida e
adaptar-se a possiveis limites e alteracdes no seu estilo de vida.

A andlise do perfil demografico apontou para trés achados princi-
pais: as mulheres eram mais idosas, possuiam menor escolaridade e
houve diferenca de género em relagao ao exercicio profissional, sendo
o0s homens mais ativos profissionalmente.

A discussio sera agora focalizada na avaliacdo da qualidade de vida,
comparando-se os resultados obtidos pelos pacientes nas diferentes
intervencdes terapéuticas.

Nos Ultimos 20 anos, tem havido um reconhecimento crescente da
importancia da auto-avaliacdo do paciente em relacdo a sua qualidade
de vida, resultando em aumento de instrumentos para sua mensuragao;
0 SF-36 tem sido um dos mais utilizados em pesquisas de satde por ser
um questionario simples e relativamente breve.

Comparando-se a avaliagio da qualidade de vida pelo SF-36 dos
pacientes submetidos aos trés tipos de intervencdo terapéutica, pode-
se constatar que as mudancas nos resultados entre a fase inicial, aos 6
e aos |2 meses foram significativas nas dimensdes fisicas e mentais. Os
aspectos fisicos, na avaliacdo inicial, eram muito prejudicados pelos
sintomas limitantes da coronariopatia como cansago, dor no peito,
dispnéia que, apos as intervencdes, melhoraram, restituindo a possibi-
lidade de uma vida com maior qualidade do ponto de vista fisico. Ja os
aspectos mentais sao atingidos inicialmente pelo impacto da perda da
salde. O surgimento da doenca aponta para o individuo sua
vulnerabilidade, fragilidade e traz consigo a consciéncia da propria
finitude. Toda vez que se perde um objeto valorizado, seja a pessoa
amada, um objeto material especial, emprego, status, salide, a resposta
imediata € um processo psicoldgico de luto, que se caracteriza por
espirito deprimido, perda de interesse e inibicio de atividades. Se este
processo tiver um curso normal, chegard a uma fase de elaboracao em
que o trauma da perda é superado e o estado de salde é restabelecido'®.
Dessa forma, entende-se porque os aspectos mentais do SF-36
mostraram-se inicialmente prejudicados e apresentaram melhora com
0 passar do tempo.

239



FavaraTo MECS ET AL.

A comparacio da qualidade de vida nos pacientes submetidos aos
diferentes tratamentos revelou que os que realizaram cirurgia de
revascularizagio do miocardio apresentaram os piores resultados na
avaliagdo inicial, porém aos 6 e |2 meses apds o procedimento ocorreu
melhora progressiva, superando os pacientes submetidos a tratamento
clinico e a angioplastia em quase todas as dimensdes do SF-36. Por isso,
pode-se considerar que, embora os pacientes cirirgicos fossem os mais
comprometidos em sua qualidade de vida do ponto de vista dos componentes
fisicos e mentais, a cirurgia proporcionou incremento significativo de qualidade.

O projeto Cabri® comparou o tratamento cirlirgico com a angioplastia
em pacientes coronariopatas; apesar de ndo ter usado como instrumento
0 SF-36 e sim o Nottingham Health Profile, seus resultados revelaram que
apds um ano ndo ocorrem diferencas significativas na qualidade de vida
dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo e angioplastia.
Entretanto, seus resultados foram mais favoraveis em relagdo ao nivel de
energia no grupo cirrgico, semelhante 2o nosso estudo.

O Cabri também néo apontou diferencas entre os dois grupos em
termos de mortalidade ou de eventos de infarto do miocérdio néo fatal
apds um ano, mas o nimero de reintervengbes, consumo de drogas e
prevaléncia de angina apbs um ano foram menores no grupo cirlirgico.

No presente estudo, os pacientes que realizaram angioplastia
apresentaram melhores resultados na fase inicial, porém, nas avaliagbes
subseqientes, embora mostrassem melhora, esta foi de menor intensi-
dade quando comparada aos cirlrgicos. Nos pacientes que receberam
tratamento clinico, apds a melhora apresentada na avaliacdo de seis
meses, pode-se observar uma pequena queda nos resultados de um ano.

O estudo Rita-2 7 avaliou a qualidade de vida pelo SF-36 apds trés
meses, um e trés anos em pacientes portadores de angina submetidos
a angioplastia e a tratamento clinico. Conclufram que a angioplastia
incrementa substancialmente a percepcdo da qualidade de vida, espe-
cialmente em relacdo a capacidade funcional e vitalidade, quando
comparada ao grupo submetido a tratamento clinico, aspecto que
também pode ser constatado em nosso estudo.

No presente estudo, ao comparar-se os resultados obtidos por
homens e mulheres, pode-se notar diferenca significativa entre os
géneros. Os homens portadores de DAC apresentaram melhor quali-
dade de vida no inicio do tratamento, com melhores resultados em
todas as dimensoes do SF-36 quando comparados as mulheres. Além
da diferenca inicial, observou-se também que os homens se
beneficiaram progressivamente 6 e |2 meses apds a realizacdo das
intervencdes terapéuticas, diferenciando-se das mulheres, que apre-
sentaram melhora apds 6 meses, porém aos |2 tiveram queda nos
resultados em todas as dimensoes. Um estudo multicéntrico realizado
no Canada, o Canadian Multicentre Osteoporosis Study (CaMos)"”,
elaborado para estimar a prevaléncia e incidéncia de osteoporose e
fraturas osteopordticas em homens e mulheres, utilizou o SF-36 e
demonstrou que os homens obtiveram resultados maiores do que as
mulheres em todos os oito dominios do SF-36.

Na avaliagdo inicial, as mulheres demonstraram maior prejuizo em
relacdo aos homens na capacidade funcional, seguida dos aspectos
emocionais, aspectos sociais, salde mental e vitalidade. Dessa forma,
0 maior prejuizo das mulheres diz respeito aos componentes mentais.

Aliteratura aponta para a necessidade de uma especial atencéo para
os transtornos de humor nas mulheres, uma vez que hd maior
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prevaléncia de depressdo na populagio feminina, quando comparada a
masculina, na proporcao dois para um. De fato, os distrbios psiquia-
tricos mais prevalentes da metade para a Ultima fase da vida sdo as
doencas depressivas, e as mulheres sdo mais vulneraveis'®. Tal fato
pode ser importante fator de influéncia na qualidade de vida. A
depressdo relacionada a cirurgia parece ser principalmente um quadro
reativo ao estresse provocado pela indicacdo, pelo trauma cirdrrgico e
pelas perdas transitorias que a cirurgia acarreta. Em alguns casos, a
cirurgia mobiliza o estado depressivo em pessoas predispostas ou que
ja apresentam algum grau de depressdo, isto é, j& ha depressdo no
pré-operatorio, que pode aumentar no pos-operatério imediato e
diminuir aos niveis prévios apds meses. A depressio € um fator
preditivo de reinternacao, de pior qualidade de vida, de maior freqiiéncia
de sintomas a despeito de melhora objetiva na tolerancia ao exercicio
e de maior nimero de eventos cardiacos a longo prazo”.

No presente estudo, na avaliagio apds seis meses, os resultados
obtidos pelas mulheres aproximaram-se muito dos homens, manten-
do-se distantes apenas na vitalidade, que é um componente mental,
mas que sofre forte influéncia dos componentes fisicos. Aos 12 meses,
as mulheres voltaram a apresentar prejuizos em relacdo aos homens,
com comprometimento dos componentes fisicos e mentais.

Este estudo envolveu pacientes acima de 40 anos; dessa forma, as
mulheres participantes encontravam-se no climatério pré e apds a meno-
pausa. Cabe lembrar que a ocorréncia de sintomas no climatério nao é
universal para todas as mulheres, embora haja queixas e sintomas caracte-
risticos como ondas de calor, suores frios, ganho de peso, dores de cabega,
entre outros. As queixas de fundo psicolégico? mais caracterfsticas incluem
irritacdo, variagdo de humor, depressdo, esquecimentos, baixa concentra-
¢ao, excitagdo, crises de choro, panico, sensacao de sufocamento, preocu-
pagbes com o corpo, nervosismo e ansiedade. Pode-se levantar como
hipdtese que esses aspectos interferem na auto-avaliacio que as mulheres
fazem dos diversos aspectos de sua qualidade de vida, justificando-se, assim,
os piores resuttados apresentados por elas no SF-36. Além disso, por
estarem vivenciando uma fase critica do desenvolvimento do adulto, a
chegada a0 meio da vida, talvez estejam mais disponiveis para uma auto-
avaliagdo realistica de suas condigbes fisicas gerais e mais atentas para as
manifestagdes de sinais indicadores de limites ou dfficuldades.

Na andlise dos resultados por género, particularizando-se diferen-
tes faixas etdrias, constatou-se que ndo houve diferenca significativa na
evolugao dos resultados nas diferentes faixas etarias, tanto para homens
quanto para mulheres, porém, alguns aspectos merecem ser salienta-
dos. Em relacdo aos aspectos fisicos, as mulheres mais jovens (40 a 50
anos) apresentaram um desempenho semelhante ao dos homens, isto
é, melhora progressiva com o decorrer do tempo.

No estado geral de salde e na vitalidade, tanto os homens como as
mulheres acima de 65 anos apresentaram os melhores resultados na fase
inicial. Uma hipdtese a ser levantada é que pessoas idosas enfrentam mais
facilmente as mudangas decorrentes de perdas, particularmente em
relagao & diminuiao da salde, e talvez utilizem mais eficazmente meca-
nismos de adaptacdo a estas perdas, com expectativas mais realistas.

Quanto ao aspecto emocional, homens e mulheres mais jovens
apresentaram movimento semelhante de melhora progressiva com o
decorrer do tempo. Na fase inicial, os homens mais jovens atingiram os
piores resultados no aspecto emocional e satide mental, o que denota
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que o impacto emocional do adoecer nos homens mais jovens parece
ser maior. O surgimento inesperado da doenca pode ter desencadea-
do sentimentos de vulnerabilidade e impoténcia, atingindo-os em seus
aspectos mentais; porém, com a melhora dos aspectos fisicos, podem
ter se recuperado emocionalmente, atingindo apds 12 meses da
realizacdo dos procedimentos os melhores resuttados.

A diferenciacdo entre os géneros no que diz respeito a avaliacdo de
qualidade de vida pode ter influéncia de diversos fatores. A doenca
cardiovascular tem pior evolugdo entre as mulheres, além de apresen-
tarem maior prevaléncia de comorbidades como osteoporose e de-
pressdo. Acrescenta-se o fato de serem mais idosas que os homens e
terem maior facilidade para expressar a realidade na auto-avaliacao.

A continuidade deste estudo faz-se necesséria a fim de termos uma
visdo a longo prazo dos rumos que a qualidade de vida desses pacientes
ird tomar. Questionamentos surgem. Apds cinco anos das intervencbes
terapéuticas, os pacientes cirlirgicos continuardo com melhor qualida-
de de vida! A diferenca entre os géneros sustentar-se-a/

CONCLUSOES

Houve incremento na qualidade de vida dos pacientes submetidos aos
trés tipos de intervenco terapéutica, entretanto, os pacientes que realizaram
cirurgia de revascularizacio do miocardio tiveram evolucdo mais favoravel.

Houve diferenca entre géneros, os homens apresentaram melhor
qualidade de vida no inicio do tratamento e melhora progressiva aos 6 e
|2 meses apos a realizacio dos procedimentos. As mulheres apresenta-
ram melhora apds 6 meses seguida de queda aos |2 meses.

Nao houve influéncia significativa das faixas etarias, para ambos os
sexos, na evolucdo da qualidade de vida.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE:
COMPARISON BETWEEN GENDERS

OsjecTive. Toanalyze the quality of life of people with coronary artery
disease (CAD) who underwent distinct therapeutic interventions and
compare the possible differences between genders.

MetHobs. This study comprised 542 subjects, 376 men (58.5 = 8.7
years)and |66 women (61.8 £ 9.2 years), with CAD who underwent
surgical, medical treatment or angioplasty. Quality of life was assessed with
The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)
administered at the beginning of treatment and after 6 and 12 months.
The applied statistical method was the ANOVA test.

ResuLTs. Those whounderwent surgicaltreatment had scores of46, 63, 68,
for physical components; 52, 65, 62 for medical treatment, and 57, 66, 70for
angioplasty, respectively, in the initial, six, and twelve months phases. For
mental components, results were 58, 71, 74 for the surgical intervention; 6,
69, 69 for the medical treatment, 64, 74, 74 for angioplasty. The difterences
over time and between treatments reached a statistical significance
(p<0.00!). In comparing genders, physical component scores in men were
56% 69, 77% and 41% 64, 62* in women, respectively; mental component
scoresinmenwere 6 1% 73, 80%and 51%, 68, 62* inwomen (*p<0.000).

Concusions, Subjects who underwent surgical treatment had the most
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favorable evolution. Men when comparedto women had a better quality of
life inthe beginning oftreatment with a progressive improvement after sixand
twelve months, while women, afteranimprovementat sixmonths, presented
a decrease at twelve. [Rev Assoc Med Bras 2006; 52(4): 236-41]

Kev worns: Quality of life. Coronary artery disease. Gender differences.
Psychology.
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