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Objectivos

• Avaliar o efeito mantido da terapêutica por 
CDI na QV dos doentes com IC 

• Avaliar a relação da esperança com a QV



Método

• Participantes
– 36 doentes com IC refractária com indicação para implantação 

de CDI para prevenção primária de morte súbita;
– 88,9% do sexo masculino; 
– com idade M=61,3, DP=13,4 variando entre os 25 e 83 anos; 
– com escolaridade M=7,2, DP=3,9 variando entre 4 e 17 anos; 
– 60,3% casados; 
– 72,2% reformados; 
– A etiologia da IC era isquémica em 72,2%, idiopática em 19,5% 

e valvular em 2,8%;
– apresentando como comorbilidades maioritariamente a 

hipertensão arterial (33,3%), a diabetes (27,8%) e obesidade 
(22,2%).



Método

• Instrumentos
– Para avaliar a qualidade de vida relacionada com a 

saúde, recorreu-se à versão portuguesa do Kansas 
City Cardiomiophathy Questionnaire (KCCQ), de 
Green, Porter, Bresnahan e Spertus (2000), validada 
por Nave Leal et al. (in press). 

– Para avaliar a esperança recorreu-se à versão 
portuguesa da Hope Scale de Snyder et al. (1991), 
validada por Pais Ribeiro, Pedro & Marques (2006).



Método

• Procedimento
– Num primeiro momento, o questionário de QV 

e da Esperança foram preenchidos durante o 
internamento, previamente à intervenção.

– Após a implantação do CDI, o questionário 
de QV foi novamente preenchido em dois 
momentos distintos: na consulta externa de 
follow-up no 3º e 6º mês subsequentes à
intervenção. 



Resultados

• Ao 3º mês, verificou-se uma melhoria na QV em 
todos os domínios, com excepção dos sintomas 
e auto-eficácia (Tabela 1).

• Ao 6º mês, dos benefícios observados ao 3º
mês, apenas se mantiveram os referentes à
esfera social e percepção da QV (Tabela 2).

• Durante o período observado, verificámos uma 
correlação entre a esperança e as actividades 
sociais ao 3º mês de seguimento e a percepção 
da QV ao 6º mês de seguimento (Tabela 3).



Tabela 1 – Qualidade de Vida ao 3º mês de seguimento

0,002-3,2682,1271,92Sumário Clínico

0,014-2,5784,4676,32Estado Funcional

0,014-2,5982,2972,33Limitação Social

0,002-3,3470,3752,08Qualidade de Vida

NS-1,3187,8482,40Auto-Eficácia

NS-2,0281,1873,93Sintomas

0,001-3,5185,9975,37Limitação Física

pt3º mês
M

Antes 
intervenç

ão
M

Dimensões do
KCCQ



Tabela 2 – Qualidade de Vida ao 6º mês de seguimento

NS-2,0778,1971,92Sumário Clínico

NS-1,4080,4476,32Estado Funcional

0,036-2,1881,7672,33Limitação Social

0,001-3,6670,6052,08Qualidade de Vida

NS-0,3283,8882,40Auto-Eficácia

NS-1,2177,8573,93Sintomas

NS-1,9280,8775,37Limitação Física

pt6º mês
M

Antes da 
intervenç

ão
M

Dimensões do
KCCQ



Tabela 3 – Correlações entre as dimensões do KCCQ ao 3º e 6º mês e a HOPE

0,300,31Sumário Clínico

0,260,27Estado Funcional

0,300,33*Limitação Social

0,35*0,31Qualidade de Vida

0,030,14Auto-Eficácia

0,290,27Sintomas

0,220,23Limitação Física

HOPE
6º Mês

HOPE
3º Mês 

Dimensões do KCCQ

ρ<0,05*



Discussão dos Resultados

• Nos primeiros 6 meses pós-implante, não 
houve detecção de taquidisritmias 
ventriculares, não havendo por parte 
destes doentes a percepção de “choque 
eléctrico”, durante o período avaliado.



Conclusões

• Conclui-se que a implantação do CDI por si só, não 
diminui a QV.

• A percepção de descarga eléctrica pelo doente, quando 
do tratamento das arritmias e a evolução da IC 
parecem-nos factores que podem explicar o 
empobrecimento da QV relatada pelos doentes em 
seguimentos a longo prazo. 

• Por outro lado, a influência da esperança nos resultados 
em saúde, nomeadamente na QV, deve ser tido em 
conta. 

• As intervenções suportando a esperança em doentes 
submetidos a terapêutica com CDI podem influenciar de 
uma forma positiva os resultados do tratamento.
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