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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
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FUNDAMENTO

A Insuficiencia cardiaca (IC) é doenca que
reconhecidamente evolui com alta morbidade
e mortalidade. Em estudos epidemiologicos,
0s portadores de IC tiveram reducao
Importante da qualidade de vida e evolucao
pior que muitos tipos de cancer.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida em pacientes com
IC em um programa de reabilitacao
cardiorrespiratoria em estudo de coorte de
carater prospectivo.

PACIENTES
Pacientes com diagnostico de IC gue realizam
acompanhamento ambulatorial no Hospital

Universitario ULBRA—Canoas/RS.

METODOS

O programa consistiu de treinamento de
musculatura periferica (membros superiores e
Inferiores) e respiratoria. Para a avaliacao da
qualidade de vida (QDV) utlizou-se o
guestionario de Minnesota. Os participantes
responderam 21 itens utillizando uma escala
de resposta de seis pontos (0-5). O resumo do
escore total (escore global) pode variar de 0 a
105; um escore mais baixo reflete melhor
QDV.

RESULTADQOS

Nestes resultados preliminares foram incluidos
35 pacientes no periodo compreendido entre
agosto de 2015 até julho de 2017, com
predominancia do sexo feminino, Idade
mediana de 67,2 anos *x 9,0, com diagndstico
de IC (mediana da FEVE 50,3 % £18,5). Na
avallacao da QDV, através do questionario de
Minnesota, o escore Inicial mediano obtido foi
de 39,5 pontos = 19,3 e, a mediana final 31,7

pontos X 21,5.
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Figura. Escore obtido no questionario de Qualidade de Vida
Minnesota pré e pos reabilitacao.

CONCLUSAO

Através destes resultados preliminares, o
programa de reablilitacao cardiorrespiratoria foi
eficaz na melhora da QDV, uma vez que 0s
pacientes apresentaram diminuicao do escore
final do questionario Minnesota em relacao ao
realizado no inicio do programa.

REFERENCIAS
BARRETTO et al.
91(5):335-341.

Arq Bras Cardiol, 2008;

0 CONHECIMENTO

PASSA POR AQUI




