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Enquadramento - Insuficiência cardíaca (IC)

Estratégias para diminuir o impacto da IC

702 

internamentos

117

Reinternamentos

Dados fornecidos pelo Departamento de Estatística do CHULC relativos ao ano de 2017.



Enquadramento - Insuficiência cardíaca (IC)

• Em Portugal, a prevalência em adultos é de 4.36%, atingindo 12.67% na 8ª década de vida e cerca de 16% na população com mais de 

80 anos 1, 2.

• Elevada taxa de morbi/mortalidade que condiciona elevada taxa de internamentos.

• Nos países desenvolvidos, o impacto económico da IC chega a atingir os 2% do orçamento anual para a saúde 3.

• Nem todos os doentes internados por IC têm um seguimento assegurado, sendo este facto mais notório nos doentes com mais de 65 

anos, população mais vulnerável 4.
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• O acompanhamento precoce após a alta traz benefícios (redução da taxa de internamentos,

confiança e autonomia do doente).

• Variabilidade em relação ao intervalo de tempo em que deve ser feita a reavaliação.

• Benefício de uma avaliação precoce e de uma estreita articulação com os cuidados de saúde

primários 6 7.

6. Atzema C, Austin PC, Yu B et al. Effect of early physician follow-up on mortality and subsequent hospital admissions after emergency care for heart failure: a retrospective cohort study. CMAJ 2018 December 17;190:E1468-77. doi:

10.1503/cmaj.180786

7. Chen C, Li X, Sun L et al. Post-discharge short message service improves short-term clinical outcome and self-care behavior in chronic heart failure. ESC Heart Failure 2019; 6: 164–173
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• O momento da alta constitui um momento de crise (estabilidade da doença, mas aquisição de um novo estado funcional).

• Antes da alta, a equipa de saúde tem a oportunidade de intervir tendo em vista o “empowerment” do doente:

• Reconhecimento de sinais e sintomas de descompensação.

• Importância da adesão terapêutica.

• Importância do controlo de fatores de risco 5.

• Após a alta, o doente é frequentemente encaminhado para os cuidados de saúde primários (inclusive os que mantêm

seguimento em consulta hospitalar).

5. McAllister FA, Youngson E, Paul P et al. Early Follow-Up After a Heart Failure Exacerbation The Importance of Continuity. Circ Heart Fail. 2016;9:e003194. DOI: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.116.003194



Enquadramento - Insuficiência cardíaca (IC)

• O método de acompanhamento telefónico tem benefício no seguimento destes doentes no que se refere

à diminuição do número de hospitalizações 7.

• Surge como modalidade de utilização rápida, fácil e frequentemente eficaz.

• Permite:

• Avaliar o estado clínico do doente.

• Reconhecer precocemente episódios de descompensação.

• Promove o cumprimento terapêutico e alteração de estilos de vida.

7. Chen C, Li X, Sun L et al. Post-discharge short message service improves short-term clinical outcome and self-care behavior in chronic heart failure. ESC Heart Failure 2019; 6: 164–173



Protocolo de seguimento de doentes com IC.

Contacto telefónico em intervalos de tempo estipulados.

Avaliar o impacto no número de re-internamentos e episódios de urgência por IC.



Metodologia
• Estudo prospectivo, caso-controlo, randomizado.

• Doentes internados com o diagnóstico de IC descompensada (consentimento para a participação no estudo).

• Objetivo principal: identificar o impacto do acompanhamento telefónico (precoce) no número de re-internamentos e episódios

de urgência por IC descompensada ao longo de três meses.

• Objetivos secundários:

• Avaliar o grau de conhecimento sobre a IC.

• Avaliar o grau de adesão terapêutica.

• Avaliar o grau de autonomia na gestão da doença no momento da “transferência” para os cuidados de saúde primários.



• Critérios de Inclusão: doentes internados por IC descompensada, que assinem o termo de consentimento informado.

• Critérios de exclusão: doentes sem contacto telefónico ou que não aceitem o contacto telefónico.

• Critérios de eliminação: serão eliminados os doentes que abandonem o seguimento no âmbito deste protocolo.

Metodologia
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Metodologia

No dia da alta, será assegurado pela equipa de saúde a transmissão de

informação relativa a:

• Situação clínica e informação sobre prognóstico.

• Sinais de descompensação e de alarme (recorrer aos serviços de

saúde).

• Medicação e posologia, apontando alterações terapêuticas realizadas

para a alta.

• Estudo: método de contacto e questões que serão colocadas em

entrevista telefónica.
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multidisciplinar
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Metodologia

• Contacto telefónico 7 dias após a alta.

• Questionário:

• Sinais e sintomas de IC.

• Classe funcional da escala NYHA.

• Perspetiva do doente.

• Revisão dos conhecimentos transmitidos no dia de alta.

• Revisão da medicação e posologia.
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inicial
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multidisciplinar

Doentes 

com IC

Acompanhamento 

telefónico

Acompanhamento 

habitual

Ficha Resumo

Decisão

Dirigida
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Metodologia

Entrevista 
inicial
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multidisciplinar
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30 dias 90 dias

Decisão sobre alta e 
encaminhamento.



Cronograma de Implementação

Fase 0

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Agora

1 - 3 Meses: Submissão/aprovação do protocolo pela Comissão de Ética do HCC-CHULC.

1 - 6 Meses: Seleção e randomização de doentes. Início do acompanhamento. Anonimização e inserção 

dos dados em base própria.

3 - 9 Meses: Análise de dados (investigadores do projeto em articulação com o Gabinete de 

Investigação CHULC).

9 - 12 Meses: Redação e divulgação dos resultados.



Orçamento

• Existência da estrutura física de um hospital de dia incluída na unidade orgânica onde será implementado o projecto.

• Existência dos materiais necessários para a implementação do projecto.

Os autores declaram inexistência de conflitos de interesse.



Considerações Finais

• Avaliar o impacto do acompanhamento telefónico precoce após o internamento por IC descompensada no

número de internamentos hospitalares e frequência de serviço de urgência.

• Ponte entre o ambiente hospitalar e os cuidados de saúde primários.

• Base para a criação de um protocolo de acompanhamento precoce de doentes com IC.

• Inovador na nossa unidade hospitalar e visa integrar e reforçar o projeto para criação do Hospital de Dia de

Insuficiência Cardíaca.
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Obrigado

Inovador na nossa unidade hospitalar

Equipa motivada

Impacto directo positivo


