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Qualidade de Vida em Doentes Qualidade de Vida em Doentes 
com Insuficiência Cardcom Insuficiência Cardííaca aca 

CongestivaCongestiva

AvaliaAvaliaçção do Impacto da ão do Impacto da 
Terapêutica MTerapêutica Múúltiplaltipla
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Insuficiência CardInsuficiência Cardííacaaca

�� SSííndrome clndrome clíínico de carnico de caráácter progressivo cter progressivo 
com uma alta prevalência e incidência com com uma alta prevalência e incidência com 
um prognum prognóóstico adverso. stico adverso. 
–– Supõe o aparecimento de sintomas clSupõe o aparecimento de sintomas clíínicos nicos 

como dispneia, fadiga e/ou edema perifcomo dispneia, fadiga e/ou edema periféérico rico 
associado a uma demonstraassociado a uma demonstraçção objectiva de ão objectiva de 
disfundisfunçção cardão cardííaca (Sociedade Europeia de aca (Sociedade Europeia de 
Cardiologia, 2001) Cardiologia, 2001) 



Elisabete Nave Leal                      Elisabete Nave Leal                      
JosJoséé L. Pais RibeiroL. Pais Ribeiro

II Jornadas de Ciências Sociais e II Jornadas de Ciências Sociais e 
Humanas em SaHumanas em Saúúde 05/04/2008de 05/04/2008 33

Terapia na Insuficiência CardTerapia na Insuficiência Cardííacaaca

�� FarmacolFarmacolóógicagica

�� Terapia de Terapia de RessincronizaRessincronizaççãoão CardCardííacaaca

�� CardioversorCardioversor--desfibrilhadordesfibrilhador ImplantImplantáávelvel

�� RevascularizaRevascularizaççãoão CoronCoronááriaria

�� ReparaReparaçção valvularão valvular

�� Transplante CardTransplante Cardííacoaco
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Medidas de DiagnMedidas de Diagnóóstico da stico da 
Insuficiência CardInsuficiência Cardííacaaca

�� SintomasSintomas

�� QuestionQuestionáários de QVrios de QV

�� AvaliaAvaliaçção funcional ão funcional -- ClassificaClassificaçção da ão da NewNew
YorkYork HeartHeart AssociationAssociation (NYHA)(NYHA)

�� Exames complementares de diagnExames complementares de diagnóóstico stico 
((ecocardiografiaecocardiografia e doseamento e doseamento ssééricorico dos dos 
ppééptidos ptidos natrinatriúúrrééticosticos))
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Qualidade de VidaQualidade de Vida

�� Conceito multidisciplinarConceito multidisciplinar
�� Construto central em contexto de saConstruto central em contexto de saúúde e de e 

doendoenççaa
�� Alto valor prognAlto valor prognóóstico (stico (AllaAlla etet al.al., 2002; , 2002; 

RodriguezRodriguez--ArtalejoArtalejo etet alal., 2005)., 2005)
�� A intervenA intervençção visa a qualidade de vida e ão visa a qualidade de vida e 

esta avalia o sucesso da intervenesta avalia o sucesso da intervençção ão --
Resultados de SaResultados de Saúúde (de (ClelandCleland etet alal.,2005; .,2005; 
GradyGrady etet alal., 2005., 2005
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MetodologiaMetodologia

�� 49 doentes com diagn49 doentes com diagnóóstico de Insuficiência stico de Insuficiência 
CardCardííaca Congestivaaca Congestiva

�� QuestionQuestionáário de Estado de Sario de Estado de Saúúde de de de 
MiocardiopatiasMiocardiopatias (Nave Leal & Pais Ribeiro, (Nave Leal & Pais Ribeiro, 
2008)2008)

�� ClassificaClassificaççãoão NYHANYHA
�� FracFracçção de Ejecão de Ejecçção Ventrão Ventríículo Esquerdo culo Esquerdo 

(FEVE)(FEVE)
�� Antes da intervenAntes da intervençção e ao 6ão e ao 6ºº mêsmês
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DescriDescriçção da Amostraão da Amostra

�� 38 homens e 11 mulheres38 homens e 11 mulheres
�� 6161±±13 anos13 anos
�� Classe III/IV NYHA (56%)Classe III/IV NYHA (56%)
�� MMáá funfunçção ventrão ventríículo esquerdo (FEVE 24culo esquerdo (FEVE 24±±7%)7%)
�� 22 22 ressincronizadosressincronizados
�� 13 13 desfibrilhadoresdesfibrilhadores
�� 5 optimiza5 optimizaçção farmacolão farmacolóógicagica
�� 7 cirurgia card7 cirurgia cardííacaaca
�� 2 transplantes card2 transplantes cardííacosacos
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Resultados GlobaisResultados Globais

�� 73% classe I/II NYHA73% classe I/II NYHA

�� FEVE 34FEVE 34±±12%12%

�� ScoreScore global de Qualidade de Vida que global de Qualidade de Vida que 
aumentou de 55aumentou de 55±±27 para 7127 para 71±±23 (23 (pp<<0,05)0,05)
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Resultados Descriminados da Resultados Descriminados da 
Escala de Qualidade de VidaEscala de Qualidade de Vida

0,0000,0004,2984,29871,22±22,8955,09±27,48SumSumáário Clrio Clííniconico

0,030,033,0863,08668,27±25,6956,15±26,83Estado Estado 
FuncionalFuncional

0,0010,0013,4603,46078,44±18,5160,92±34,98LimitaLimitaçção socialão social

0,0000,0006,0656,06571,93±30,7940,13±31,21Qualidade de Qualidade de 
VidaVida

0,8760,8760,1570,15789,79±24,5389,11±23,94AutoAuto--EficEficááciacia

0,0000,0005,3005,30079,70±25,3557,5057,50±27,65SintomasSintomas

0,010,013,4983,49869,0669,06±±20,0420,0454,60±29,10LimitaLimitaçção Fão Fíísicasica

ppttMM e e DPDP M2M2MM e e DPDP M1M1DomDomíínionio
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Conclusões e ConsideraConclusões e Consideraççõesões

�� A terapia instituA terapia instituíída teve um impacto favorda teve um impacto favoráável na vel na 
qualidade de vida (exceptuando a dimensão da qualidade de vida (exceptuando a dimensão da 
autoauto--eficeficáácia)cia) àà qual se associou uma melhoria da qual se associou uma melhoria da 
funfunçção ventricular esquerda e da classe funcional ão ventricular esquerda e da classe funcional 
((ClelandCleland etet alal.,2005; .,2005; FalcozFalcoz etet al,2006; al,2006; GradyGrady etet
alal.,2005; .,2005; GodemannGodemann, , ButterButter, , LampeLampe, , 
Linden,WernerLinden,Werner & & BehrensBehrens, 2004; Perdigão, 2000), 2004; Perdigão, 2000)

�� Resultado positivo em saResultado positivo em saúúde de 
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