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A associacaoentre aptidao fisica e qualidade de vida em pacientes nafase cronica da doenca de Chagas

(ID: 57035)

Introducdo: A doenca de Chagas (DC) representa uma doenca
cronica e incuravel para milhdes de individuos. Cerca de 40% dos
pacientes desenvolvem complicacBes cardiovasculares, associadas
a reducao da mobilidade e da Qualidade de vida (QV).

Objetivos: O presente estudo avaliou a relacdo entre a aptidao
fisica e a QV em pacientes portadores de DC na fase cronica..

Métodos: Utilizamos o Euro Quality of Life Instrument 5 Dimensions
3 Levels (EQ-5D-3L) para avaliar a QV, com a escala visual
analégica (EVA), e o International Physical Activity Questionnaire
Short version (IPAQ-short) para avaliar o nivel de atividade fisica
(AF) nas atividades diarias. A aptidao fisica foi avaliada pelos testes
sentar-levantar em 30 segundos (TSL-30s), timed up and go (TUG) e
forca de preensdo palmar pela dinamometria. Os dados
demogréficos, sécioecondmicos e clinicos foram obtidos analisando
0Ss prontuarios.

Resultados: sessenta e trés pacientes foram avaliados, a maioria
mulheres (68,2%) e idosos (67,7+9,7 anos). As comorbidades mais
frequentes foram hipertensdo (76,2%) e dislipidemia (65,1%),
apresentando a classe funcional | da NYHA (54%) e a fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo preservada (73%). O valor obtido pelo
EQ-5D-3L foi 0,65+0,28 de acordo com o questionario e 68,4+25,1
pela EVA. Houve uma associagdo entre a AF e a QV, onde a maioria
dos pacientes com niveis intermediarios e altos de AF néao
apresentaram problemas no dominio mobilidade (p<0,001, Tabela 1).
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Tabela 2: Associagéo
entre problemas referidos
nos dominios Mobilidade
e Atividades habituais do
EQ-5D-3L e a
performance no TUG.

Resultados (continuacéo): A maioria dos pacientes com performance
intermediaria e alta no teste TSL-30s referiu nenhum problema nos
dominios mobilidade, atividades habituais, e dor/desconforto (p<0,001,
p=0,01 e p=0,025, respectivamente). De modo similar, a maioria dos
pacientes com performance intermediaria e alta no TUG refereriu
nenhum problema nos dominios mobilidade e atividades habituais
(p<0,0001 and p=0,001, respectivamente, Tabela 2).

Discussao/ Conclusdes: Os resultados enfatizam a contribuicdo da AF
e da performance fisica para a QV em pacientes portadores da fase
crbnica da DC. Estratégias visando a melhora da QV nestes pacientes
devem considerar a capacidade de mobilidade e a forca do paciente.
Estudos futuros avaliando intervencg@es visando a aptidao fisica devem
ser uma prioridade nestes pacientes.



