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RESUMO  

Objetivo: analisar questionários de avaliação de sintomas e de Qualidade de Vida Relacionada à 

Saúde em pacientes com taquiarritmias. Método: trata-se de um estudo bibliográfico, bibliográfico, 

tipo revisão integrativa de artigos originais, sem limite temporal, nas bases de dados MEDLINE, 

CINAHL, Scopus, Embase e Web of Science, e na Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando os 

descritores “Arritmias Cardíacas”; “Taquicardia Supraventricular”; “Taquicardia Ventricular”; 

“Fibrilação Atrial”; “Qualidade de Vida”; “Sintomas” e “Questionário”. Realizou-se a análise 

descritiva dos dados que se apresentam em forma de figuras. Resultados: encontraram-se 14 

estudos referentes a 11 questionários, sendo que a maioria avalia somente um aspecto, sintomas ou 

QVRS e apenas em pacientes com Fibrilação Atrial e somente um tem maior abrangência e avalia 

sintomas e QVRS em diversas formas de taquiarritmias supraventriculares e ventriculares.  

Conclusão: identificou-se, por meio da revisão integrativa, que existem vários questionários 

disponíveis para a avaliação de pacientes com taquiarritmias, porém, somente um abrange tanto 

sintomas quanto QVRS em taquiarritmias supraventriculares e ventriculares. Acrescenta-se que a 

utilização desses instrumentos por enfermeiros e demais profissionais da saúde é importante para 

uma adequada avaliação dos pacientes com arritmias.  

Descritores: Arritmias Cardíacas; Qualidade de Vida; Sinais e Sintomas; Inquéritos e Questionários; 

Pacientes; Enfermagem. 

ABSTRACT  

Objective: to analyze questionnaires for the assessment of symptoms and Health-related Quality of 

Life in patients with tachyarrhythmias. Method: It is a bibliographic, bibliographic, integrative 

review type study of original articles, without time limit, in the MEDLINE, CINAHL, Scopus, Embase 

and Web of Science databases, and in the Virtual Health Library, using the descriptors "Cardiac 

Arrhythmias"; "Supraventricular Tachycardia"; "Ventricular Tachycardia"; "Atrial Fibrillation"; 

"Quality of Life"; "Symptoms" and "Questionnaire". The descriptive analysis of the data presented in 
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the form of figures was carried out. Results: 14 studies were found referring to 11 questionnaires, 

the majority evaluating only one aspect, symptoms or HRQL and only in patients with Atrial 

Fibrillation and only one has a greater scope and evaluates symptoms and HRQL in several forms of 

supraventricular and ventricular tachyarrhythmias.  Conclusion: It was identified, through the 

integrative review, that there are several questionnaires available for the assessment of patients 

with tachyarrhythmias, but only one covers both symptoms and HRQL in supraventricular and 

ventricular tachyarrhythmias. It is added that the use of these instruments by nurses and other 

health professionals is important for a proper assessment of patients with arrhythmias. 

Descriptors: Cardiac Arrhythmias; Quality of Life; Signs and Symptoms; Surveys and 

Questionnaires; Patients; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar cuestionarios para evaluar síntomas y calidad de vida relacionada con la salud 

en pacientes con taquiarritmias. Método: se trata de un estudio bibliográfico, tipo revisión 

integradora de artículos originales, sin límite de tiempo, en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, 

Scopus, Embase y Web of Science, y en la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando las palabras clave “ 

Arritmia cardíaca "; "Taquicardia supraventricular"; "Taquicardia ventricular"; "Fibrilación 

auricular"; "Calidad de vida"; "Síntomas" y "Cuestionario". Se realizó un análisis descriptivo de los 

datos presentados en forma de figuras. Resultados: se encontraron 14 estudios referidos a 11 

cuestionarios, la mayoría de los cuales evalúan solo un aspecto, síntomas o CVRS y solo en 

pacientes con Fibrilación Auricular y solo uno es más completo y evalúa síntomas y CVRS en diversas 

formas de taquiarritmias supraventriculares y ventriculares. Conclusión: se identificó, a través de 

la revisión integradora, que existen varios cuestionarios disponibles para la evaluación de pacientes 

con taquiarritmias, sin embargo, solo uno cubre tanto la sintomatología como la CVRS en 

taquiarritmias supraventriculares y ventriculares. Se agrega que el uso de estos instrumentos por 

parte de enfermeros y otros profesionales de la salud es importante para una adecuada evaluación 

de los pacientes con arritmias.  

Descriptores: Arritmias Cardíacas; Calidad de Vida; Signos y Síntomas; Encuestas y Cuestionarios; 

Pacientes; Enfermería. 
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Sabe-se que os distúrbios do ritmo cardíaco incluem várias formas de arritmias cardíacas, sendo 

a mais comum a Fibrilação Atrial (FA), ocorrendo em 3% da população em geral, com maior 

prevalência em pessoas idosas.1-2 Revela-se que as manifestações clínicas das taquiarritmias 

supraventriculares e ventriculares podem ser desde sintomas vagos a sintomas mais incapacitantes, 

como dispneia, palpitação, tontura, dor no peito e síncope; manifestações emocionais, como 

ansiedade e depressão são menos comuns, mas também apresentados, e sintomas físicos e 

emocionais impactam consideravelmente a qualidade de vida do paciente.3-5
 

 Retrata-se, pela quantidade de sintomas, o tipo de tratamento e a Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde (QVRS), isto é, a percepção entre o estado funcional real, o desejado e o 

impacto geral da doença no bem-estar do paciente, como um indivíduo percebe e se adapta aos 

seus sintomas, limitações e prognóstico, assim como este percebe sua saúde geral. Registra-se que 

cada pessoa experimenta diferentemente o grau em que os sintomas afetam sua qualidade de 

vida.6-7
 

Variam-se os questionários para avaliação da QVRS de acordo com o objetivo do estudo.8-9 

Disponibilizam-se instrumentos genéricos e validados para avaliação de QVRS na literatura e para a 

cultura brasileira,10-2 porém, eles não avaliam especificamente o impacto da doença em questão. 

Permite-se, pelas escalas específicas de doenças, por sua vez, avaliar até que ponto uma certa 

doença influencia a vida diária do paciente.8-9 

Pode-se a avaliação dos sintomas e QVRS auxiliar na quantificação e na avaliação do impacto dos 

sintomas na vida do paciente, além de apoiar decisões terapêuticas.8-10 Deve-se, para isso, 

considerar o uso de questionários específicos e validados.  

Acredita-se, tendo em vista que o tratamento de arritmias compreende uma vasta quantidade de 

opções, desde a não necessidade de tratamento específico a tratamento invasivo como ablação,1-

2,13 que a avaliação da QVRS e sintomas passa a ser uma ferramenta útil na escolha da melhor 

decisão terapêutica, especialmente quando se trata de arritmias que não levam à letalidade. 
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Analisar questionários de avaliação de sintomas e de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde em 

pacientes com taquiarritmias.  

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa da literatura, que tem 

por finalidade sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado assunto, além de apontar 

lacunas existentes e que podem ser preenchidas com a realização de novas pesquisas.14-15  

Utilizou-se, para este estudo, o método que inclui as seguintes etapas: formulação do problema 

(questão norteadora); levantamento de estudos; avaliação dos dados; análise e interpretação dos 

dados e apresentação dos resultados. 14 

Elaborou-se a questão de pesquisa com base na estratégia PICO, um acrônimo no idioma inglês 

que significa “paciente, intervenção, comparação e resultados”, sendo elementos fundamentais da 

questão de pesquisa e da elaboração da pergunta para a busca de evidências na literatura. 16 

Conferiram-se, desse modo, ao P, questionários; ao I,  a avaliação de sintomas e/ou QVRS em 

arritmias; ao C, não se aplica e ao O, questionários que avaliam sintomas e/ou  qualidade de vida 

em pacientes com arritmias cardíacas, que resultou na seguinte questão: “Quais são os 

questionários disponíveis na literatura nacional e internacional que avaliam sintomas e/ou 

qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes com arritmias cardíacas?”. 

Realizou-se a busca, em maio de 2020, em artigos originais sem limite temporal, nas seguintes 

bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Excerpta Medica Database (EMBASE); Web 

of Science; Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Scopus. Acrescenta-se que não foi estabelecido 

recorte temporal para a inclusão dos artigos.  

Utilizou-se combinação de descritores para maximizar a busca, sendo os descritores utilizados 

extraídos do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/Bireme) e do Medical Subject Headings 

(MeSH) cujas combinações foram: Arrhythmias, Cardiac OR Tachycardia; Supraventricular OR Atrial 

Fibrillation OR Tachycardia; Ventricular AND Quality of Life AND Questionnaire  e Arrhythmias, 

Cardiac OR Tachycardia; Supraventricular OR Atrial Fibrillation OR Tachycardia; Ventricular AND 

Symptom AND Questionnaire e seus respectivos sinônimos. Pesquisaram-se também termos 

sinônimos, sugeridos pela EMBASE no momento da busca. 

Selecionaram-se os artigos por dois pesquisadores com domínio na área de arritmias cardíacas, 

de forma independente, sendo que os critérios de inclusão foram: estudos publicados na íntegra 

que abordassem, no título ou resumo, desenvolvimento ou validação de questionários que avaliam 

qualidade de vida e/ou sintomas em pacientes com arritmias cardíacas. Consultou-se, no caso de 

MÉTODO 

 



discordância, um terceiro avaliador e não houve restrição de tempo e nem de idioma. Incluíram-se 

artigos originais, teses, dissertações, estudos-piloto, que foram identificados nas bases de dados. 

Identificaram-se 5474 artigos: 2063 na Embase; 1198 na Scopus; 767 na BVS; 427 na MEDLINE; 430 

na PubMed; 402 na Web of Science e 187 na Cinahl.  Mantiveram-se aqueles que apareceram em 

mais de uma base de dados em apenas uma das bases. Fez-se a seleção dos artigos, inicialmente, 

pelo título, depois, pelo resumo e, finalmente, com a leitura completa do artigo. Selecionaram-se, 

no total, 14 artigos que respondiam à questão norteadora e atendiam aos critérios de seleção.  

Descreve-se o fluxograma construído conforme as recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)17 na figura 1.  

Utilizou-se, para a coleta de dados, um instrumento construído para o estudo, baseado em outro 

disponível na literatura,18 o que possibilitou a organização das informações dos artigos 

selecionados. Leram-se, na sequência, os artigos novamente para realizar uma análise 

interpretativa com base nos objetivos estabelecidos e questão norteadora.  

Avaliaram-se, por se tratar de artigos que abordam estudos metodológicos,19 de desenvolvimento 

de questionários, as propriedades psicométricas de cada instrumento descrito nos artigos e não o 

nível de evidência. 

Informa-se que, devido a este estudo se tratar de uma revisão integrativa, não foi necessário 

solicitar autorização do Comitê de Ética em Pesquisa para a sua realização. 
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Figura 2. Fluxograma da seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2009). Campinas (SP), Brasil, 2020. 

 

Encontraram-se 14 estudos que reportavam 11 questionários (Figura 2) que avaliavam sintomas 

e/ou QVRS em pacientes com taquiarrimias. Detalha-se que quatro questionários avaliavam 

somente sintomas;20-3 seis, QVRS24-31 e um, QVRS e sintomas;32-3
 quanto às arritmias, oito avaliavam 

somente a FA;20-1,23-4,27,29-31 dois, arritmia supraventricular22,26 e um, arritmias supraventricular e 

ventricular.32-33 

Descrevem-se, na figura 2, os 14 artigos de acordo com o título, ano e país de publicação e a 

figura 3 descreve, resumidamente, cada um desses estudos, abordando o nome do questionário, 

objetivo do instrumento, tipo de arritmia avaliada, domínios, tipo de resposta/pontuação, forma 

de aplicação. 

Verifica-se, dentre os estudos que avaliavam apenas sintomas, que três avaliavam somente 

sintomas na FA20-1,23 e um, sintomas nas taquicardias supraventriculares;22 três eram autoaplicáveis, 

com resposta tipo Likert, sendo que quanto maior a pontuação, maior a quantidade de 

sintomas.21,23,29  

Averígua-se que, dos seis estudos selecionados que avaliavam QVRS, cinco avaliavam QVRS 

somente em pacientes com FA24,27,29-31 e um, em pacientes com arritmias supraventriculares; 26 

destes, um foi desenvolvido no Brasil, tendo sido identificadas as versões um e dois desse 

instrumento. Pontua-se que, na segunda versão, houve a adição de três novos domínios (fadiga, 

percepção e bem-estar).27-8 

Encontrou-se somente um instrumento que avaliava sintoma e QVRS, tendo também uma maior 

abrangência por avaliar pacientes com taquiarritmias supraventriculares e ventriculares, que é 

autoaplicável e, quanto menor a pontuação, melhor a QVRS e menor quantidade de sintomas.32-3 

Descrevem-se, quanto à avaliação psicométrica, na figura 4, os testes realizados em cada 

questionário, sendo que apenas um estudo não apresentava avaliação psicométrica20 e, quanto à 

avaliação da confiabilidade, dez questionários avaliavam a consistência interna por meio do α-

Cronbach21,23-33 e sete avaliavam a estabilidade da medida por meio de teste-reteste;21,23-25, 27-31 no 

que se refere à validade, dez realizaram validade de construto21,23-33 e sete, de conteúdo.21,23-29,32-3. 

N referência Título Ano País 

1 24 Development of a questionnaire to measure health-related quality 

of life (HRQoL) in patients with atrial fibrillation (AF-QoL). 

2007 Espanha 

RESULTADOS  

 

Estudos incluídos 

em síntese 
quantitativa (n=14) 



2 20 Validation of a new simple scale to measure symptoms in atrial 

fibrillation: the Canadian Cardiovascular Society Severity in Atrial 

Fibrillation scale 

2007 Canadá 

3 21 Validity and reliability of a new, short symptom rating scale in 

patients with persistent atrial fibrillation 

2009 Suécia 

4 26 Development and initial psychometric evaluation of the Patient 

Perspective of Arrhythmia Questionnaire. 

2009 Estados 

Unidos 

5 22 U22, a Protocol to Quantify Symptoms Associated with 
Supraventricular Tachycardia 

2009 Suécia 

6 25 Validation of the AF-QoL, a disease-specific quality of life 

questionnaire for patients with atrial fibrillation. 

2010 Espanha 

7 27 Validating a new quality of life questionnaire for atrial fibrillation 

patients. 

2010 Brasil 

8 29 Development and validation of the Atrial Fibrillation Effect on 

QualiTy-of-Life (AFEQT) Questionnaire in patients with atrial 

fibrillation. 

2011 Canadá e 

Estados 

Unidos 

9 32 Development and validation of a new Arrhythmia-Specific 

questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia (ASTA) with focus on 

symptom burden. 

2012 Suécia 

10 23 Development and validation of the AFSymp™: an atrial fibrillation-

specific measure of patient-reported symptoms. 

2014 Estados 

Unidos 

11 33 Development and validation of an arrhythmia-specific scale in 

tachycardia and arrhythmia with focus on health-related quality of 

life. 

2015 Suécia 

12 30 Validating the HeartQoL questionnaire in patients with atrial 

fibrillation. 

2016 Dinamarca 

13 28 Reproducibility and Reliability of the Quality of Life Questionnaire 

in Patients with Atrial Fibrillation. 

2016 Brasil 

14 31 Development and Validation of the AFImpact: An Atrial Fibrillation-

Specific Measure of Patient-Reported Health-Related Quality of 

Life. 

2017 Suécia 

 

 

Figura 2. Resultados encontrados nos estudos de acordo com o número e referência do artigo, 

título, ano de publicação e país. Campinas (SP), Brasil, 2020. 

N referência Questionári
o 

Objetivo do 
questionário 

Tipo de Arritmia 
avaliada 

Domínios Tipo de 
resposta/ 
Pontuação 

Forma de 
aplicação 

1,6 24,25 AF-QoL 
 

Avaliar a 
qualidade de 

vida 

Fibrilação Atrial Três Domínios: 
Psicológico 

Físico 
Sexual 

- Escala 
Likert 
- 0-100 
pontos 
-Quanto 
maior a 

pontuação, 
melhor a 

QVRS 

Autoaplicável 

2 20 CCS-SAF 
 

Classificar a 
gravidade de 
acordo com a 
quantidade de 

sintomas 

Fibrilação Atrial Não descreve Escala de 0-
4 

- Quanto 
maior a 

pontuação, 
maior 

gravidade 

Aplicado pelo 
pesquisador 

3 21 AF6 Avaliar 
sintomas em 

pacientes com 
FA antes e 
depois da 

cardioversão 

Fibrilação Atrial Não descreve Escala 
Likert 

-Quanto 
maior a 

pontuação, 
maior a 

quantidade 
de sintomas 

Autoaplicável 

4 26 PPAQ 
 

Avaliar como 
a ablação 
altera a 

percepção dos 
pacientes 
sobre a 

experiência 
de arritmia e 
como afeta a 
qualidade de 

Arritmias 
Supraventriculares 

Quatro 
domínios: 
- Episódio, 

- Sintomas 
- Impacto na 

vida 
- Restrição nas 

atividades 
diárias 

Escala 
Likert 
-0-100 

pontos 
-Quanto 
maior 

pontuação, 
maior 

impacto na 
qualidade 

Autoaplicável 

javascript:void(0)
javascript:void(0)


vida. de vida 
5 22 U22 Avaliar 

sintomas 
Taquicardia 

Supraventricular 
 
 

Três domínios: 
-Bem-estar 

geral e 
influência da 
arritmia no 
bem-estar 

- Intensidade de 
desconforto 
durante o 

episódio de 
arritmia 

sintomática 
- Gravidade dos 

sintomas. 

Escala 
Likert 

 

Autoaplicável 

7, 13 27,28 QVFA 
e QVFA- 
versão 2 

 

Avaliar a 
qualidade de 

vida 

Fibrilação Atrial Sete domínios 
manifestações 

clínicas: 
1-Palpitações, 
2- Falta de ar, 
3- Dor torácica 

4- Tonturas 
intervenções 
terapêuticas: 

5- 
Medicamentos, 
6-Cardioversão 

de corrente 
direta 

7-ablação 
 

Versão 2- 
sete domínios 

compostos pelas 
manifestações 
clínicas da FA 
descritas no 

QVFA v.1 
acrescidas de: 

- Fadiga 
-Bem-estar 
-Percepção 

sobre a doença. 

Resposta 
‘sim’ ou 
‘não’ não 
pontuadas 
-Respostas 
pontuadas: 
Versão: 0-
100 pontos 
Versão 2: 0-
140 pontos 

 
-Quanto 
maior o 

escore, pior 
a qualidade 

de vida. 

Aplicado pelo 
pesquisador 

8 29 AFEQT Avaliar a 
qualidade de 

vida 

Fibrilação Atrial Quatro 
domínios: 
-Sintomas 
-Atividades 

Diárias 
-Preocupação 

com o 
Tratamento 

- Satisfação do 
Tratamento 

Escala 
Likert 
- 0-100 
pontos 
-Quanto 
maior o 

escore, 
melhor a 

QVRS 
 

Autoaplicável 

9,11 32,33 ASTA 
 

Avaliar a 
quantidade de 

sintomas e 
qualidade de 

vida 

Taquiarritmias 
Supraventriculares e 

Ventriculares 

Dois domínios 
da escala de 
qualidade de 

vida: 
-Físico 
-Mental 

Respostas 
de 0 a 3 

-Pontuação 
total 0-100, 

quanto 
menor 

pontuação, 
melhor 

escore para 
QVRS e 

sintomas 

Autoaplicável 

10 23 AFSympTM Avaliar a 
quantidade de 

sintomas 

Fibrilação Atrial Três domínios 
-Sintomas 
cardíacos 

-Cansaço 
-Desconforto no 

peito 
 
 

Escala 
Likert 
Quanto 

maior a 
pontuação, 

maior a 
quantidade 
de sintomas 

Autoaplicável 

12 30 HeartQoL Avaliar 
qualidade de 

vida 

Fibrilação Atrial 2 domínios 
-Físico 

-Emocional 

Escala de 
zero a três 

Quanto 
maior a 

pontuação, 
maior a 

qualidade 
de vida 

Autoaplicável 

14 31 AFImpact Avaliar a Fibrilação Atrial 3 domínios Likert Autoaplicável 



qualidade de 
vida 

- Vitalidade 
- Estresse 
emocional 

-Sono 

-Quanto 
maior a 

pontuação, 
maior a 

qualidade 
de vida 

 

 

Figura 3. Caracterização dos 11 questionários publicados nos 14 artigos incluídos na revisão. 

Campinas (SP), Brasil, 2020. 

Instrumento/questionário Confiabilidade- 
Consistência 

interna 

Confiabilidade - 
Teste-reteste 

Validade de 
conteúdo 

Validade de 
construto 

AF-QoL 
 

Alfa de 
Cronbach= 0,91 

Teste-reteste Comitê de 
especialistas 

Análise fatorial 

CCS-SAF 
 

Não referido no 
artigo 

Não referido no artigo Não referido no artigo Não referido no artigo 

AF6 Alfa de Cronbach 
= 0,81 

Teste-reteste 
Coeficiente de 

correlação intraclasse 
(CCI) >0,70 

Comitê de 
especialistas 

Validade divergente 
com SF-36 

PPAQ- 
 

Alfa de Cronbach 
= 0,93 

 Comitê de 
especialistas 

Análise fatorial 

U22 Alfa de Cronbach 
= >0,79 

  Relata que foi feito, 
mas não explicita 

como, na metodologia 
QVFA e 

QVFA versão 2 
 

Versão 1: 
Cronbach = 0,98 

 

Versão 2: 
Cronbach 0,82 

Versão 1: 
CCI> 0,90 

 

Versão 2: CCI> 0,95 
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Figura 4. Testes psicométricos realizados nos questionários publicados nos artigos incluídos na 

revisão. Campinas (SP), Brasil, 2020. 

 

Lembra-se que esta revisão integrativa buscou identificar, na literatura, instrumentos disponíveis 

que avaliam sintomas e/ou QVRS em pacientes com taquiarritmias. Encontraram-se estudos que 

avaliam a QVRS em pacientes com arritmia, submetidos a procedimentos de ablação,34-46 ao 

tratamento farmacológico das arritmias,47-53 bem como em pacientes com FA submetidos à 

intervenção educacional de Enfermagem,54-6 além de estudos que abordam a QVRS, em geral, de 

DISCUSSÃO 

 

 



pacientes, incluindo aspectos psicológicos como a ansiedade e depressão,57-64 bem como atividades 

da vida diária, como sono e direção de veículos.65-8 

Encontraram-se, quanto aos instrumentos, 14 estudos referentes a 11 questionários. Constatou-

se que são bem diversos entre si os questionários que avaliam sintomas e/ou QVRS em pacientes 

com taquiarritmias, o que sugere haver uma busca por um instrumento de avaliação que seja mais 

adequado. Foca-se, na maioria deles, somente na avaliação de um tipo de arritmia, a FA, 

provavelmente por ser a taquiarritmia de maior prevalência na população.1-2 

Verificou-se, quanto à avaliação das propriedades de medida dos instrumentos disponíveis, que 

em apenas um estudo não foram realizados testes psicométricos20 e, quanto aos demais,21,23-33 

realizou-se, ao menos, uma avaliação de validade e de confiabilidade. Revela-se que a consistência 

interna e a avaliação da estabilidade da medida foram as avaliações de confiabilidade mais 

frequentes e, no que se refere à validade, as mais utilizadas foram a de conteúdo e a de construto.  

Destaca-se a importância da avaliação das propriedades de medida do instrumento antes de sua 

implementação e utilização na pesquisa e na prática clínica diária, uma vez que a decisão de se 

utilizar um instrumento deve se embasar no fato de que ele produz dados válidos e confiáveis. 

Detalha-se que a aceitabilidade do paciente, o tempo de resposta, o custo, a facilidade de 

administração, também são ponderações importantes. 

Demonstrou-se, pela caracterização dos questionários desta revisão, que o questionário ASTA é o 

único que avalia tanto sintomas quanto QVRS em pacientes com taquiarritmia supraventricular e 

ventricular, com boas propriedades psicométricas, sendo ele já adaptado e validado em diferentes 

países e disponibilizado em três línguas: o espanhol, o polonês e o português do Brasil.69-71 

Ressalta-se a importância da utilização desses instrumentos por enfermeiros e demais 

profissionais da saúde que atuam nesta área, para uma adequada avaliação dos pacientes com 

arritmias cardíacas, para, assim, propor melhores intervenções, sejam educativas ou de 

intervenção, visando a uma melhora do quadro de saúde e qualidade de vida destes pacientes. 

Poder-se-ia, embora tenham sido realizadas buscas em sete bases de dados, a fim de alcançar a 

grande maioria dos instrumentos disponíveis, a busca em literatura cinzenta ou manual ampliar 

ainda mais a identificação de instrumentos de avaliação de sintomas e de QVRS em pacientes com 

taquiarritmias. 

 

Conclui-se que, embora existam vários questionários validados e disponíveis na literatura que 

avaliam pacientes com taquiarritmias, somente um abrange a avaliação dos sintomas e QVRS, tanto 

em pacientes com taquiarritmias supraventriculares quanto ventriculares. 
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Informa-se que todos os autores contribuíram igualmente na concepção do projeto de pesquisa, 

coleta, análise e discussão dos dados, bem como na redação e revisão crítica do conteúdo com 

contribuição intelectual e na aprovação da versão final do estudo. 
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