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Estratégias para diminuir o impacto da IC

Dados fornecidos pelo Departamento de Estatistica do CHULC relativos ao ano de 2017.
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Enquadramento - Insuficiéncia cardiaca (IC)

« Em Portugal, a prevaléncia em adultos é de 4.36%, atingindo 12.67% na 82 década de vida e cerca de 16% na populacdo com mais de
80 anos 12,

+ Elevada taxa de morbi/mortalidade que condiciona elevada taxa de internamentos.
» Nos paises desenvolvidos, o impacto econémico da IC chega a atingir os 2% do orcamento anual para a saude 3.

* Nem todos os doentes internados por IC tém um seguimento assegurado, sendo este facto mais notério nos doentes com mais de 65
anos, populacédo mais vulneravel 4,

. Fonseca C, Bras D, Aratjo |, Ceia F. Insuficiéncia Cardiaca em nlimeros: estimativas para o século XXI em Portugal. Rev Port Cardiol. 2018; 37(2): 97-104
. Ceia F, Fonseca C, Mota T et al. Prevalence of chronic heart failure in Southwestern Europe: the EPICA study. The European Journal of Heart Failure 4 (2002), 531-539
. Orso F, Fabbri G, Maggioni A Pietro. Epidemiology of Heart Failure. In: Bauersachs J., Butler J., Sandner P. (eds) Heart Failure. Handbook of Experimental Pharmacology, vol 243. Springer, Cham; 1-19

. Goyal P, Sterling MR, Beecy AN et al. Patterns of scheduled follow-up appointments following hospitalization for heart failure: insights from an urban medical center in the United states. Clinical Interventions in Aging 2016:11 1325-1332
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Enquadramento - Insuficiéncia cardiaca (IC)

O acompanhamento precoce apos a alta traz beneficios (reducdo da taxa de internamentos,

confianca e autonomia do doente).

Variabilidade em relac&o ao intervalo de tempo em que deve ser feita a reavaliacao.

Beneficio de uma avaliagcado precoce e de uma estreita articulacdo com os cuidados de saude

primarios ©7,
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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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Enquadramento - Insuficiéncia cardiaca (IC)

O momento da alta constitui um momento de crise (estabilidade da doenca, mas aquisicao de um novo estado funcional).

« Antes da alta, a equipa de saude tem a oportunidade de intervir tendo em vista o “empowerment” do doente:
« Reconhecimento de sinais e sintomas de descompensacao.
« Importancia da adeséo terapéutica.

« Importancia do controlo de fatores de risco °.

 ApOs a alta, o doente é frequentemente encaminhado para os cuidados de saude primarios (inclusive os que mantém

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:€003194. DOI: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.116.003194
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t Enquadramento - Insuficiéncia cardiaca (IC)

« O método de acompanhamento telefénico tem beneficio no seguimento destes doentes no que se refere %

a diminuicdo do nimero de hospitalizacées ”.
» Surge como modalidade de utilizacao rapida, facil e frequentemente eficaz.
* Permite:

« Avaliar o estado clinico do doente.

« Reconhecer precocemente episodios de descompensacao.

* Promove o cumprimento terapéutico e alteracao 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
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Protocolo de seguimento de doentes com IC.

Contacto telefonico em intervalos de tempo estipulados.

Avaliar o impacto no numero de re-internamentos e episddios de urgéncia por IC.
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Metodologia

Estudo prospectivo, caso-controlo, randomizado.
Doentes internados com o diagndstico de IC descompensada (consentimento para a participacao no estudo).

Objetivo principal: identificar o impacto do acompanhamento telefonico (precoce) no numero de re-internamentos e episodios
de urgéncia por IC descompensada ao longo de trés meses.

Objetivos secundarios:
« Avaliar o grau de conhecimento sobre a IC.
« Avaliar o grau de adeséao terapéutica.

« Avaliar o grau de autonomia na gestdo da doenca no momento da “transferéncia” para os cuidados de saude primarios.
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Metodologia

« Critérios de Incluséao: doentes internados por IC descompensada, que assinem o termo de consentimento informado.
» Critérios de excluséo: doentes sem contacto telefébnico ou que néao aceitem o contacto telefonico.

« Critérios de eliminacéo: seréo eliminados os doentes que abandonem o seguimento no ambito deste protocolo.
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Acompanhamento Caracterizacao da amostra
telefonico
Criterios demograficos
Doentes
com IC

Critérios clinicos

[Acompanhamentoj
habitual Critérios laboratoriais
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Metodologia

Acompanhamento
telefonico

Entrevista
inicial

Doentes
com IC

v

Acompanhamento
habitual

Equipa
multidisciplinar

SN

No dia da alta, sera assegurado pela equipa de saude a transmissao de

informacao relativa a:

Situacéo clinica e informacao sobre prognadstico.

* Sinais de descompensacdo e de alarme (recorrer aos servicos de

saude).

+ Medicacdo e posologia, apontando alteracfes terapéuticas realizadas

para a alta.

» Estudo: método de contacto e questdes que serdo colocadas em

entrevista telefonica.
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Metodologia

« Contacto telefénico 7 dias apo6s a alta. ~O0—0A
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* Questionario: @:IEIEI
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* Sinais e sintomas de IC.

Classe funcional da escala NYHA.

Acompanhamento
telefénico inicial
Doentes
com IC

Acompanhamento Equipa
habitual multidisciplinar

Perspetiva do doente.

Revisao dos conhecimentos transmitidos no dia de alta.

Revisao da medicacao e posologia.

Dirigida

Ficha Resumo

Decisdao
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Acompanhamento En.tr.e\./ista
telefénico inicial
Doentes com
IC

Acompaqhamento Equipa
habitual multidisciplinar
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ooo 30 dias ::> 90 dias
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Acompanhamento En_tr_eYiSta
telefénico inicial

Doentes com
IC
Acompanhamento Equipa
habitual multidisciplinar
Decisao sobre alta e
encaminhamento.

Metodologia
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Cronograma de Implementacao

Agora

— 1 - 3 Meses: Submisséo/aprovacédo do protocolo pela Comisséo de Etica do HCC-CHULC.

1 - 6 Meses: Selecéo e randomizacao de doentes. Inicio do acompanhamento. Anonimizagao e insergéo
dos dados em base propria.
Fase 1

3 - 9 Meses: Analise de dados (investigadores do projeto em articulagdo com o Gabinete de
Investigacao CHULC).

9 - 12 Meses: Redacéao e divulgacdo dos resultados.
Fase 3
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Orcamento

» Existéncia da estrutura fisica de um hospital de dia incluida na unidade organica onde sera implementado o projecto.

» Existéncia dos materiais necessarios para a implementacéo do projecto.

Os autores declaram inexisténcia de conflitos de interesse.



th

CHALLENGES in
CARDIOLOGY

Consideracoes Finais

Avaliar o impacto do acompanhamento telefonico precoce apos o internamento por IC descompensada no

numero de internamentos hospitalares e frequéncia de servico de urgéncia.

Ponte entre 0 ambiente hospitalar e os cuidados de saude primarios.

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

Inovador na nossa unidade hospitalar e visa integrar e reforcar o projeto para criacdo do Hospital de Dia de

Insuficiéncia Cardiaca.
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Apoio Telefonico no Acompanhamento de

Doentes com Insuficiéncia Cardiaca

Inovador na nossa unidade hospitalar

Equipa motivada

Impacto directo positivo

Obrigado



