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Avaliacao da Qualidade de Vida em Doentes com Insufi  ciéncia

Cardiaca Submetidos a Terapeutlca com Cardioversor
Desfibrilhador lmplantavel
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dbjectivos
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. Avaliar o efeito mantidd da terapéutica por
CDI na QV dos doentes com IC

e Avaliar a rela(;ao da esperanga com a QV
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l\/I étn,odo

» Participantes e —

36 doentes com IC refractaria cam indicacdo para implantacao
de CDI para prevencao primérié{ de morte subita;

88,9% do sexo masculino;
com idade M=61,3;DP=134 Va‘riando entre os 25 e 83 anos;
com escolaridade M=/ 2 DP;-*S 9 variando entre 4 e 17 anos;
60, 3% casados; L . V’

72.2% reformados: T

A etiologia da I(‘! era-lsquerﬁtc%i em 12, 2% m@\patlca em 19,5%
e valvular em 2,8%;

apresentando como corporbllldadas mariorltarla iente a
hipertensao a‘r‘tenal (33 3%) a diabetes (27, 8%) ghobesidade
(22,2%). _ :
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Método
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Instrumentos

— Para avaliar a qualidade dé vida relacionada com a
saude, recorreu-Se a versao portuguesa do Kansas
City'Cardiomiophathy.Questionnaire (KCCQ), de
Green, Porter, Bresnaha.n e Spertus (2000), validada
por Nave Lealqgt als (|n press)

— Para avaliar a espe anga,recorreu SE a Versao
portuguesa da T—Iope Scale de Snydeh@t al. (1991),
validada por Pais Rlbelro Pedroq& Marg
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e Procedimento

. .F' !
— Num primeiro memento, o guestionario de QV
e da Esperanga foram, preenchidos durante o
internamento, prewagnente a intervencao.

— Ap0s a implant 40 do €D, o'questionario
de/QV foi npvar?gnte,,preencmdo em dois
momentos dlstlntos na Consult%xterna de
follow-up* no 39 eq'-6° mes subsequ
intervencao. ¢ N *
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Res ultados

Ao 3° mes, ¥erificou-seumamelhoria na QV em
todos,0s dominios, com excepgéao dos sintomas
e auto-eficacia (Tabela 1).

« Ao 6° més, dos beneficios observados ao 3°
mes, apenas se mantlveram os referentes a
esfera social egper epgac da QV (Tabela 2).

Durafte o per:odo bsewado verificAmos uma
correlacao entre a esperam;,a e ashactividades
socials ao 3% mes.de segwmer'fto e aypercepgcao
da QV ao 6°més de segwmento (Tabe
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Tabela 1 — ('Qualidade de Vida ao 3° mé§.de seguimento
. /

A

Dimensodes do Antes 3° més t
KCCQ . intervenc M
aqQ
~ Limitac&o Fisica 75,37 85,99 -3,51

_i o
| w8 98s =81,18 -2,02 NS
 Auto-Efigadia Ml | 82,40 %—7;84.,% 1,31 NS
Qualidade/devida I | 52,08 7037 Rk, 3,34 0,002
imitacAliS i ‘fa% 3
Limitaci0/SOCithm?, | - /238, | 8229 | 2B9 0014
Estado Funcional | 76,32 ' '84r_,46 -2,52::31.‘ 0,014
sumaiio Clinico & [ 71,92 8212 55 326 |, 0,002

Sintomas

. : \
-a [ 'y ar o .'- 1& S
g

'..‘1} R




Tabela 2 — Qﬁ'alidade de Vida ao 6°

Dimensoes do
KCCQ

‘Limitacdo Fisica

Sintomas
Auto-Eficacia

Qualidade de Vida

Limitacéo roialzl
Estado Funcional

Sumario Clinico

e T
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Antes da 1 6° més
interven¢g M
0
™M S
75,34 80,87
1398 u7es
; = -
| 8240 | 8388
T 5208 7060
X a3 8176
275 180,44

576,32
71,92 78,19
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Tabela 3 — Ctjfrrelagoes entre as dimensdes do KCCQ ao 3° e 6° més e a HOPE
o

Dimensdes do KCCQ " HopE HOPE

- 3° Més 6° Més
Limitacdo Fisica o 0,23 0,22
. [ !
Sintomas W 0,27 0,29

Auto-Eficacia 400,14 0,03

Qualidade'de vida | WIS o3 0,35*

Limitagdd Social W 0,33* . 0,30
¥,

0,27 et 0,26

Estado F’Jnc;lonal <l ; -
-:'

sumério Clinico="" .J NS 031 "y, 0,30
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Discussat des Resultados

 Nos primeifos 6 meses pos-implante, nao
houve detéccao de taquidisritmias
ventriculares, néo havendo por parte
destes doentes a peg,cepc;ao de “choque
electrlco” dutantf 0 pen-oc;lo avaliado.
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conclusdes

Conclui-se que a implantacae d&CDI por si so, nao
diminui a QV. ¢

A percepcao de descarga eléctrica pelo doente, quando
do tratamento das arfitmias e a evolucao da IC
parecem-nos factores que pedem explicar o
empobrecimento da QY rel§,tada pelos doentes em
seguimentos a longo prazet. o

Por oufro [ado, a influ ncia da eSpa,ranc;a nos resultados
em satde, nomeada nte ma QV dewve ser tido em
conta. v’ N

As intervencoes suportando a qspet;anga &am doentes
submetidos a‘terapeutt’ca COM: CDI podem Igfluenciar de
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