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Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doencga cronica que necessita de tratamento continuo e que reduz
progressivamente a qualidade de vida (QV).A realizacdo de visitas domiciliares(VD) por enfermeiros no
acompanhamento desses pacientes pode auxiliar no tratamento e melhorar a QV.Objetivo:Avaliar o impacto da
VD realizada por enfermeiros na QV de pacientes com IC acompanhados durante seis meses. Paciente: Pacientes
com IC, que estiveram internados por descompensacdo em duas instituicdes de referencia em Porto Alegre, RS.
Delineamento: Ensaio Clinico Randomizado, que avaliou os pacientes com disfuncao sistolica, na internacdo e apds
seis meses. Métodos: O grupo intervencdo(GI) recebeu 4 VD e 4 telefonemas, diferenciando-o do grupo
controle(GC) que recebeu acompanhamento convencional das instituicdes. Na avaliacdo inicial e final foi aplicado o
guestionario Short Form(SF 36), no qual foram obtidos escores de 8 dominios que variam de 0(zero) a 100(cem),
sendo O=pior e 100=melhor. Resultados: Analisou-se 146 pacientes, sendo de 75(GI) e 71(GC), fracdo de ejecao
29,84+8,9%, idade(63,3+£13,7 vs 62,3+12,3 anos),sexo masculino(64% vs 62%),NYHA III-IV(50,7% vs
53,5%).Em ambos os grupos, no periodo de seis meses houve aumento significativo nos escores de QV dos
dominios de Capacidade Funcional, Limitacdo Fisica, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Salde
Mental . Somente pacientes do GI apresentaram melhora significativa da QV no dominio da dor do periodo basal
para o final(P=0,001). Conclusdo: O acompanhamento domiciliar realizado por enfermeiros em um periodo de seis
meses melhorou a QV dos pacientes com IC quanto ao aspecto da dor.Apoio: FAPERGS, Cnpq, CAPES e FIPE/HCPA
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