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Insuficiéncia Cardiaca

“...supoe O aparecimento de sintomas
clinicos, inicialmente desencadeados pelo
esforg¢o, como d’i'spneLa fadiga, e/ou
edemas nos maIeoIqs, assomada a

disfungéo ventrl?.:l'ar em repouso.”
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(European Society of C_a{d_‘_@l%gy, L
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qualldade ; _' iC ’ igncmnahdade das
pessoas £ m |ﬁ'5uhc1|enc;|a cardiaca

cronica ;




Amostra sequencial de128 sujeitos com
iInsuficiéncia cardiaca grave internados
para intervencao terapieutlc

—Dlagnostlce 1S ficier ia C rdlaca
congestiva W *u,.-f

— Fracgéo de ejecgao
<35% |\ | al
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Caracterizagéo da amostra

/6% homens, 60 anos, SEeté"anos de
escolaridade, 70,3% casados, 74,2%
reformados, 67,2% bom ambiente familiar

Nove angs de'diagndstico e quatro

. ! - e T ;.
internamentos, 51,6%€tiologia isquémica,
71,1% comorl?iqlida es e 51,3% Intervencoes
cardiacas anteriorés, excesso de 'pgso, FEVE
ma, Pro-BNP elevado, 50,8% sem agritmias
card@@asS TN B SRR A
56,3% classe I, 53,1% realizam exerclgi
fisico | " .
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agéO cardiaca

Cardiovergl i rllhador ugnplantavel
(n 44) J *_- -'
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Optimi a(;ao ﬁfapeutlca farmacologlca
(n=1Q)

Trangplante _ardl'a_ﬁéb- (n=8)
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Instrﬁr Ntos

&N
« Qualidade devida

— Kansas City Cardiomigpathy Questionnaire
(elel0) g
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Caracteristicas'Socio-demograficas
e Clinicas
ldade -smraccao de ejeccao do

Sexo | sventriculo esquerdo
Raca ¢ Etiologia da insuficiéncia

Estado civil 4 cardiaca
Situacao prof|SS|ona| ;- Indice de massa corporal

Escolaridade Comorbilidade

Vive S@tho I,L F I-ntervengoes anteriores
Caratérizacao db i / Anos de dlagnostlco

ambiente familiar S e dias de

AVahac;ao Ia
(Pro-BNP)
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MomentosgderAvaliacao

Internamento
— Previo a insii o de terapeuilca

« Consulta g€ ff(j[; -Urp S
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Seis mesg'gi&_follow-up

Faleceram 14 individuos ;;,g
Foram internados 11 su1e|tos
15 regressaram ao trabalho
FEVE aument@ A

Pr6-BNP dlmlr"fum/ s
53,5% sem artitmias _
74,8% em classe Il na '_"'?”,If




Res ultados

. Qualidade’*de Vida
— NoO mternamento

« Homens reportaram T dimenséao fisica e auto-
eficacia

IlrlI

. D1agnost|chha ais tém‘pp tauto-eficacia
. Intervengﬁ,es do%oro cardiaco' Tauto -eficacia
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— Follow-up g
* Menos jiterna
« |Pro-BNP.
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e Funcionalidade

— Follow-up
* Solteiros .
 |intername

'|I.

« | Pr6-BNP//
. Etiologia_@ghlvula_r
. Sem afritmias

— Mais funcionais
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Piscussao

ldade, género; habilitagcoes-literarias, existéncia de
prestadores de cuidados informais, diagnostico
(VEIEETIE reIaC|onado) (Seoane et al., 2009);

Funcionalidade f|S|ca e pS|coIog|ca percepcao da sua
condicao de saude hablllta(;oes literarias (Lee et al.,
2005); | el i

Genero (mthere&-ref rem uma quglldade de vida mais
baixa)/(Najafi et,al 09)ﬂ " .

A relac;ao do gene’ro e da idade com a E}ualldade de
vida e corroberado por varios estud@s COm, pessoas com
insuficiéncia cardiaca’ (Franzen etal, 2007 Gott et al.,

2006; Johansson et aL, 2006 F?’edlnger ete 001)
h\' . |
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+ As caracteristica: a demograflcas e
clinicas sa S\ ntes  para.a qualidade

de vida e .. b dqde reportada pelas
pessoas m m'suﬂmenc;la cardiaca







