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INTRODUÇÃO

OBJETIVO

MATERIAL E MÉTODO

RESULTADOS

REFERÊNCIAS

A Insuficiência Cardíaca (IC) compõe o

grupo de doenças crônicas não transmissíveis,

cujo coração é incapacitado de trabalhar sob

condições fisiológicas normais¹. A literatura

internacional descreve a influência da IC na

qualidade de vida (QV), ressaltando a

abrangência e complexidade desta variável na

vida da pessoa com IC². Ademais,

recentemente essa diminuição da QV percebida

foi incluída como fator causal para a autogestão

ineficaz em saúde3.

Identificar estudos conduzidos por

enfermeiros brasileiros que avaliaram a QV de

pessoas com IC.

Revisão da literatura com busca nas

bases de dados LILACS e BDENF de estudos

a partir de 2016 com cruzamento das

palavras-chaves “qualidade de vida”,

“insuficiência cardíaca”, “assistência de

enfermagem”, “cuidados de enfermagem” e

operadores boleanos “AND” e “OR”. Após

análise de elegibilidade, foram identificados 13

estudos.

• Destaca-se estudos observacionais

descritivos (N=6) e experimentais (N=5).

• Realizados com adultos de 45 a 82 anos.

• Presença de classe funcional II ou III

segundo a NYHA, no qual apenas 1 estudo

mencionou a etiologia da IC.

• Variação amostral de 20 a 113 participantes.

• A QV foi avaliada negativamente com

menores scores associados a sintomas

depressivos, multimorbidades, polifarmácia,

pior capacidade funcional, estado nutricional,

menor força muscular e respiratória e

hospitalizações.

• Para a mensuração de QV foram utilizados

instrumentos validados para essa população.
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CONCLUSÃO

Os resultados reforçam o impacto da IC

sobre a QV, destacando a necessidade de

estudos de intervenções de enfermagem que

promovam a melhora dos escores afetados,

com vistas a eficácia da autogestão da saúde.
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