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A importancia de um programa
estruturado

v'Aimplementacdo das recomendacdes ndo é imediata nos doentes com IC em ambulatério

v'Poucos doentes com IC sdo seguidos por um especialista em IC (provavelmente apenas 0os mais
graves)

v'Cerca de metade dos doentes internados s&o tratados em Servicos de Medicina Interna

v'O tratamento dos doentes na altura da alta hospitalar é muito variavel, dependendo do médico

assistente '

Necessarias medidas que vao para além do tratamento médico de “rotina”

Necessidade de estandardizar o tratamento da IC a nivel hospitalar de forma a melhorar
a adesao em especial durante a fase vulneravel



@ ESC ESC GUIDELINES
European Heart Journal (2021) 42, 3599—-3726

European Society do:10.1093/eurheartj/ehab368
of Cardiology

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Multidisciplinary interventions recommended for the Table I1 Important characteristics and components in a heart failure management programme

management of chronic heart failure
Characteristics

Level® 1. Patient/person-centred”'®

l 2. Multidisciplinary

Recommendations

Itis recommended that HF patients are enrolled The focus of the programme should be flexible and include:

in a multidisciplinary HF management pro- ® prevention of disease progression
® symptom control

® maintaining patients in their preferred place of care for end-stage heart failure

gramme to reduce the risk of HF hospitalization

- 309.314,315,316
and mortality. Akl

4. Competent and professionally educated staff
5. Encourage patient/carer engagement in the understanding and management of their condition

Self-management strategies are recommended
to reduce the risk of HF hospitalization and

B

mortality.mq Components
Either home-based and/or clinic-based pro- 1. Optimized management; lifestyle choices, pharmacological, and devices
. 2. Patient education, with special emphasis on self-care and symptom management
grammes improve outcomes and are recom- o . ) ) ]
. o 3. Provision of psychosocial support to patients and family caregivers
mended to reduce the risk of HF hospitalization ) o o o
310317 4. Follow-up after discharge (clinic; home visits; telephone support or telemonitoring)

il 5. Easy access to healthcare, especially to prevent and manage decompensation

Influenza and pneumococeal vaccinations should S 6. Assessment of (and appropriate intervention in response to) an unexplained change in weight, nutritional and functional status, quality of life, sleep

be considered in order to prevent HF lla 0 problems, psychosocial problems or other findings (e.g., laboratory values) =

hospitalizations.ms'n(’ g 7. Access to advanced treatment options; supportive and palliative care 5
i
@




Pre-discharge management and criteria for discharge

Develop a careful plan that provides:

— a. schedule for up-titrating and monitoring of pharmacological
therapy

b. need and timing for review for device therapy
c. who will see the patient and when

Patients should be:
« enrolled in a disease management program
« seen by their general practitioner within 1 week of discharge

* seen by the hospital cardiology team within 2 weeks of discharge
(if feasible) S

-

Cuidados de transicao
Fase vulneravel



Pds-alta hospitalar

A taxa de reinternamento por IC aos 30 dias reduz a medida que

aumentam as reavaliagées ao 7°dia pos alteragoes

30-day readmission rate Programa

’) 30% «ggE YOU IN
o L[

SEVEN!”

2008 [antes do 2011 [apods o

iroirama‘ iroirama‘



Cuidados de Protocolos para o
Saude Primarios

diagndstico e tratamento
Implementagao das
Recomendacoes
‘ Controlo da qualidade
Formacao
Investigacao

SU/ Outros
Serv.~0s

Equipa multidisciplinar
Especialistas IC
(cardiologista/internista)
outras especialidades
(nefro...)

Enfermagem especializada Consulta

Nutricionista/Farmacéutica/ rgs
Assistente Social Especifica

Devices, Cirurgia Cardiaca, Reabilitacao Cardiaca,

A estrutura




A Unidade de Insuficiéncia Cardiaca

Entrou em funcionamento a 31/01/2012

6 Camas

1 Cardiologista
4 Internistas
6-7 Internos (Cardiologia, Med Int, MGF..)

Enfermagem especializada
(1 coordenadora + 2 enfermeiros/turno)

Monitorizacdo invasiva e ndo-invasiva
conectada a uma estacao central.

Protocolos de Diagnostico e Tratamento de
acordo com as recomendacdes da ESC




l | |C New ("de novo’) HF - Decompensated HF
Diuretics
t
Vasodilators
inotropes
If BP > 100 mmHg, HR > 60ppm, GFR > 30 ml/min/1,73 m’, K < 5.0 mmol/L e e
‘ PR St o R L TR S Fase de Estabiliza¢do
Start: Maintain/start/reducedose:] A ae , .
[Ac=-i/ARB+beta-blocker+ ACE-i / ARB+ beta-blocker + INICIAR terapéutica IC cronica
Sacubitril/valsankan MRA MRA Sacubitrﬂvalsartan

Dapagliflozina

If BP > 100 mmHg, HR > 60ppm, GFR > 30 ml/min/1,73 m’, K < 5.0 mmol/L /’ : .
\ v Dapagliflozina

Uptitrate - ACE-i/ ARB + beta-blocker + MRA

+ (fsinus rhythm and HR > 70 b.p.m.

+48-72hours

Start lvabradine

C HR =60 b.p.m , BP > 100 mmHg, GFR > 30 ml/min/1,73 m’, K <5.0 mmol/L

IC com FEVE reduzida e ligeiramente reduzida

Otimizar antes da alta hospitalar

+ 48-72hours

Uptitrate - ACE/ ARB-i + beta-blocker + MRA + Ivabradine

Relatorio da Alta hospitalar enviada parao CS
192 Reavaliacdo Médica: 7 a 14 dias apds a alta em regime de Hospital de Dia




UIC - Protocolos

o Protocolo de Reabilitacao Fase |

o Ensinos ao doente e a Familia
o Protocolos de andlises de entrada, diarias e alta

o Rastreio da Ferropénia (a alta)

o Rastreio dos Disturbios Respiratdrios do Sono
o Apneialink Plus/SAMOA

o Teste de 6 min de marcha no dia da alta



O Hospital de Dia

O 2019 - Presente

2009 -> 2019 Alargamento do servigo

A



http://www.google.pt/url?url=http://www.medicreferat.com/question-mark-animation-for-powerpoint-free/253-best-bonecos-power-point-images-on-pinterest/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwir58iag_nbAhXBxxQKHRlTC5oQwW4ILDAL&usg=AOvVaw350OZdI2xNKZIE4Lv1PKLd
http://www.google.pt/url?url=http://www.espacoeducar.net/2008/02/os-melhores-slides.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjQ5fS8g_nbAhXIcRQKHQE3Bdg4FBDBbggaMAI&usg=AOvVaw24Li6KQEtUHD05s14bl4zH
https://www.google.pt/url?url=https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3%A3o-stock-povos-do-branco-d-doutor-que-corre-com-um-kit-de-primeiros-socorros-image59592637&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj4n-zYjfnbAhVBlhQKHYOqAWEQwW4IHjAD&usg=AOvVaw1GIFZquvEf1eEP9einNvMR
https://www.google.pt/url?url=https://www.pinterest.pt/pin/471963235926124481/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwir58iag_nbAhXBxxQKHRlTC5oQwW4IKjAK&usg=AOvVaw36kQhjZq221CS0YAc1w67X

O Hospital de Dia

- 10 cadeirdes

- Monitorizac&o nao

invasiva

- Possibilidade de

realizacao de farmacos
em perfusao ev



O Hospital de Dia

Reavaliagao entre 7 -10 dias:

- ENSINO (Folheto; regime terapéutico; padrao alimentar; padrao de exercicio; padrao de
repouso; auto-vigilancia; complicag6es)

- Avaliagéo Gestao/ Adesao ao Regime terapéutico (RT)

- Aplicagéo da Escalas de Autocuidado

- Avaliacao de sinais vitais, peso, perimetro abdominal, perimetro tornozelo direito
- Avaliag&o clinica/analitica (hemograma + ureia+ creatinina + PCR + NTproBNP)

- Reajuste de medicagéo

- Consulta de Conciliagao Terapéutica



O Hospital de Dia

Titulacao de terapéutica:

4 Pilares modificadores de Prognéstico
(HFrEF e HFmrEF)

Patiromero / Zirconio de sodio

(Protocolo)




O Hospital de Dia

Em caso de DESCOMPENSACAO:

- Ensino

- Avaliagdo Gestéo/ Adeséo ao Regime terapéutico

- Aplicacdo das Escalas de Autocuidado e Qualidade de Vida

- Avaliagao de sinais vitais, peso inicial e final, perimetro abdominal, perimetro tornozelo direito
- Avaliagdo clinica/analitica

- Reajuste de medicagéo

- Administracao de terapéutica farmacoldgica (aplicacao de protocolos)



O Hospital de Dia

;g'
iv

Critérios: ——
SIMDAX
. ~ I . 2.5 mg/mlL
- Administracéo prévia no internamento (UIC) £t -
— 1. B>
- Pre-Transplante ou Paliativo ST E;
i E —_—

- Em Classe NYHA I / 1V

- Doentes com Fracéo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) < 35%
- Prova de marcha de 6 min no dia anterior

- TAS > 80mmHg

- Prescrigao prévia no processo clinico

Levosimendan



O Hospital de Dia

Programa de Telemonitorizagao

Empresa propria
Enfermeira (triagem)
- Contacto médico

Parametros avaliados (TA, FC, Peso, Sat02)



A Consulta

o Realizada as tercas-feiras, entre 8h-13h
o 1 assistente e 4 internos em formacao em 4 gabinetes em simultaneo

o ECG a todos os doentes



boas praticas de __

governacao

-
“mm a

CAMINHOS
PARA A

HUMANIZACAO
Elos da ¢

Insuficiéncia Cardiaca

ARS LVT | ACES Lisboa Ocidental e Oeiras | Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental

NOV47/10/2015

'y NOVARTIS

PHARMACEUTICALS




- 4
S EoeihatEo Dores & problemas

Realidade atual: Diagnostico de IC em

3 unidades do ACES Oeiras
(USF Oeiras/Sao Julido/Conde oeiras)

(based on Epica study)

Estimation, n° of pts with HF (total

S > Age Segment HFPrevalence 3 uni)
atognomonlca 0-25Y 0,03% 4
q e 25-49Y 1,36% 221
Sub-diagndsticada ooy 020t i
60-69Y 7,63% 478
70-74Y 12,67% 312
75-79Y 12,67% 276

>=80Y
Total (n)

16,14% 523

Melhorar o indice de suspei¢ao da doenca nos CSP*,
para diagnostico precoce, referenciacao hospitalar

correta, tratamento otimizado precocemente e A 25% dos d 499
inclusao do doente em programa multidisciplinar de e e e L

manejo de IC. diagnostico codificado de IC



S EodihacEo

Objetivos identificados

Melhoria do indice de suspeicao da doenca e diagndstico diferencial, através de implementacao de formacao
(médicos/enfermeiros) — implementacdo guidelines

Elaboracao de critérios de referenciacao e estabelecimento circuito de referenciacao especifico:

CONSULTA IC Set-Nov 2015: 1 dte —_— 10 dtes Set-Nov 2016

Inclusdo dos doentes em programa multidisciplinar de manejo de IC partilhado por hospital/CSP




Protocolo de Articulacao com os CSP

REPUBLICA AL HACIHAL o i ALES
porTuGUEsA O SNSTE .T.ZHLI.E.“.?I.LT.JLT_.T_}'_ L -
— N oy

E DEIRAS

SALDE

Protocolo de Articulagao entre ACES de
Lisboa Ocidental e Oeiras/Clinica de

Insuficiéncia Cardiaca do CHLO

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental — Hospital 530 Francisco Xavier
Servigo de Medicina do HSFX
Diretora: Professora Doutora Candida Fonseca

Coordenadora da Clinica de IC (UIC/HDia/ Consulta Externa): Professora Doutora Candida
Fonseca

Assistentes: Dra. Catarina Rodrigues, Dra. C&lia Henrigues, Dra. Inés Aradjo

Enfermeiros Chefes / Coordenadores: Célia Osana, Fatima Figueira / Licia Fernandes, Susana
Quintdo




O doente no Programa da Clinica de IC

Progressao da doencga

CSP

Aguda

L[ Internamento IC ]




Ligacao estruturada a Nefrologia

o Equipa especifica de apoio a Clinica de IC

o Grupo Whatsapp




Investigacao

Ensaios multicéntricos

Em follow-up:
- ZEUS (ziltivekimab na reducao de eventos CV)

Em recrutamento:
- HERMES (ziltivekimab na IC FEVE preservada)

o Investigacao do Servico
- Bases de dados do Servico (UIC, HDEM e Consulta)



Investigacao — Artigos publicados
ultimos 3 anos

LEVOSIMENDAN WITH OTHER INOTROPES OR VASOPRESSORS: SHOULD YOU COMBINE THEM? Cunha GJL, Rocha BML, Gomes RV, Ferraz M, Fernandes L, Morais R, Campos L, Araujo |, Fonseca C.Am J Emerg Med.
2020 Dec;38(12):2723-2726.

DAPAGLIFLOZIN IN A REAL-WORLD CHRONIC HEART FAILURE POPULATION: HOW MANY ARE ACTUALLY ELIGIBLE? Maltés S, Cunha GJL, Rocha BML, Presume J, Guerreiro R, Henriques C, Rodrigues C, Araujo |, Fonseca
C.. Cardiology. 2021;146(2):201-206.

PALLIATIVE CARE IN HEART FAILURE: CHALLENGING PROGNOSTICATION. Egidio de Sousa I, Pedroso A, Chambino B, Rolddo M, Pinto F, Guerreiro R, Araujo |, Henriques C, Fonseca C. Cureus.
2021;13(9):e18301.

PROGNOSTIC IMPACT OF POTASSIUM LEVELS AT ADMISSION IN ACUTE HEART FAILURE PATIENTS. AN EXPLORATORY ANALYSIS. Guerreiro R, Maltés S, Cunha G, Rodrigues C, Henriques C, Araujo |, Fonseca C. Rev Port
Cardiol. 2022;41(7):599-600.

PREDICTING PROGNOSIS IN INTERNAL MEDICINE: A SHORT AND LONG-TERM MORTALITY COMPARISON ANALYSIS. Guerreiro R, Henriques C, Trevas S, Gouveia C, Rolddo M, Egidio de Sousa |, Faria C, Pimenta G,
Araujo |, Fonseca C. Cureus. 2022;14(1):e21734.

SLEEP-DISORDERED BREATHING PATTERNS IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH ACUTE HEART FAILURE ACROSS THE ENTIRE SPECTRUM OF EJECTION FRACTION. Maltés S, Cunha GJL, Rocha BML, Guerreiro R, Duarte J,
Morais R, Henriques C, Rodrigues C, Araujo |, Fonseca C. Sleep Breath. 2022;26(3):1281-1286.

CO-ADMINISTRATION OF ALBUMIN AND FUROSEMIDE IN ACUTE HEART FAILURE WITH DIURETICS RESISTANCE. Fernandes J, Costa R, Guerreiro R, Bonifacio D, Rodrigues A, Henriques C, Branco P, Araljo |, Fonseca C.
Acta Med Port. 2023; 36(3):193-201

DIURETIC-RESISTANT HEART FAILURE AND THE ROLE OF ULTRAFILTRATION: A PROPOSED PROTOCOL. Gomes da Silva F, Calga R, Rita Martins A, Araujo |, Aguiar C, Fonseca C, Branco P. Rev Port Cardiol. 2023:50870-
2551(23)00164-6

REAL-LIFE DATA ON READMISSIONS OF WORSENING HEART FAILURE OUTPATIENTS IN A HEART FAILURE CLINIC. Inacio H, De Carvalho A, Gamelas De Carvalho J, Maia A, Durdo-Carvalho G, Duarte J, Rodrigues C,
Araujo |, Henriques C, Fonseca C.. Cureus. 2023;15(2):e35611

ACUTE KIDNEY INJURY PATTERNS IN ACUTE HEART FAILURE: THE PROGNOSTIC VALUE OF WORSENING RENAL FUNCTION AND ITS TIMING. Presume J, Cunha GJL, Rocha BML, Landeiro L, Trevas S, Rolddo M, Silva M,
Madeira M, Maltés S, Rodrigues C, Araujo |, Fonseca C. Rev Port Cardiol. 2023 Feb 23:50870-2551(23)00110-5




Formacao

o Internos do Complementar de Medicina Interna, Cardiologia, MGF
o Alunos do 42 e 62 Anos de Medicina da Nova Medical School

o Enfermeiros

o Médicos de Medicina Geral e Familiar




Referenciacao a Clinica de IC :

09:51-

Wed 2076 10405
y; : o

. 2=f 3 62f das 8.30h as 16.30h
HDEM o Contacto telefénico prévio: 210 431 726
Doentes URGENTES
[MYHA Il e IV, IC de
rowo/prévia descompensada) - p .
SU/HSFX EE— 22 3 63f das 16.30h s 8.30h e fins de semana (24h) Main menu -+ Contacts

Para estudo etioldgico

Diagnostico/Suspeita
de IC

L CTH/SIGA

Para ofimizacdo terapéutica

| - Consulta Insufici&ncia Cardiaca HSFX
(Resposta maxima em 2 semanas)

Candidatos a devices (CDI, CRT-D, CRT-P), cardiclogia de
intervencio ou cirurgia cardiaca - Enwiar analises + ECG + Rx torax + EcoTT
| {=e possivel)

-
—[ Com dificil controlo da IC efou comorbilidades
| Mecessidade de CMF

[ Doentas NAD URGENTES ]—

{ferropenia ¢/ ou 5/ anemiz)
Contacto por email:
hsfxespmedicashdia@chlo.min-saude.pt
Tx ¢/ RAASI ndo Tif: 210431 727/ 210431726

otimizada por Hiperk+
{candidato a patiromero)




Retorno aos CSP

Doente hospitalizado

HDEM HSFX Doente estabilizado
(em 7-14 dias) apos avaliag2o e estudo Fluxograma 1
na Clinicade IC

ELO** | Medico / | ‘
enfermeiro de familia UTENTE ]

ospital nofifica a unidad@
por email




Plataforma Integra

https://bialive.pt/comunidade/formacao-medica-continua/integra

-> C ()  https://bialive.pt/comunidade/formacao-medica-continua/integra
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Ol — Quemsomos 02 — MissGoe VisGo 03 — Objetivos 04 — Eventos Passados 05 — Patrocinios cientifico:

INTEGRA

Feedback

Integrating primary and secondary healthcare
services

J91Uaa1ds

Ol — Quem somos

4
‘ I i 02 — Missdo e Visdo
& ndice
_ 03 — Objetivos v -



"Nao basta apenas lutar para aumentar os anos de vida do
paciente, € necessario que se acrescente vida aos anos que
ainda lhe resta.

Silva MAD in Porto CC. Doengas do Coragao. 1998:36-42
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