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AFINAL, O QUE E EVIDENCIA?

“Qualquer material ou informacdo na qual a
conclusao e baseada em prova cientifica ou
repeticdo invaridvel. E utilizada para alcancar a

verdade para provar ou refutar o ponto em
questdo”

VERDADE
CERTEZA
EVIDENCIA —> PROVA
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QUAL O NIVEL DE EVIDENCIANAIC ?

It is recommended that patients with
HF are enrolled in a multidisciplinary
care management programme to
reduce the risk of HF hospitalization
and mortality.

622-625

Referral to primary care for long-
term follow-up may be considered
for stable HF patients who are on
optimal therapy to monitor for
effectiveness of treatment, disease
progression and patient adherence.

626, 627

Diretriz da Sociedade Europeia de cardiologia, 2016



IMPORTANCIA...

®@ Via Comum final das cardiopatias;

@ Carater progressivo;

® Grande Impacto na qualidade de vida;

@ Elevadas taxas de mortalidade;

® Prevaléncia de IC ate 2030 em 46%- 8 milhoes de
pessoas com IC.




® <40%- Reduzida;

@ Diretriz especificas

® 40-49%- Limitrofe; para IC.

® 50%- Normal

® FEVE baixa <40% =
Diagnostico de IC

® Nos outros casos= ECO
+ NBP

Diretriz da Sociedade Europeia de cardiologia, 2016




Characteristics and components of management programmes for patients with heart failure

Characteristics | Should employ 2 multidisciplinary approach
(cardiologists, primary care physicians, nurss,
pharmacists, physiotherapists, dieticians, social
workers, surgeons, psychologists, etc.)

Should target high-risk symptomatic patients.

Should include competent and professionally
educated staff*’

Diretriz da Sociedade Europeia de cardiologia, 2016



Components Optimized medical and device management.

Adequate patient education, with special emphasis
on adherence and self-care.

Patient involvement in symptom monitoring and
flexible diuretic use.

Follow-up after discharge (regular clinic and/or
home-based visits; possibly telephone support or
remote monitoring).

Increased access to healthcare (through in-person
follow-up and by telephone contact; possibly
through remote monitoring).

Facilitated access to care during episodes of
decompensation.

Assessment of (and appropriate intervention in
response to) an unexplained change in weight,
nutritional status, functional status, quality of life.
or laboratory findings.

Access to advanced treatment options.

Provision of psychosocial support to patients and
family andfor caregivers.

Diretriz da Sociedade Europeia de cardiologia, 2016.




@ Na IC aguda deve ser iniciada junto com a farmacolégica;
@ Orientacoes durante todo internamento;
® Acompanhamento na pos alta com 1 semana- equipe

multiprofissional;

@ ldentificacao dos sinais de descompensacao;
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« COMER MENOS SAL E

* TOMARAVACINA CONTRA INGERIR MENOS LiQUIDOS

A GRIPE UMA VEZ POR PARA NAO INCHAR E FICAR
ANO COM A DOENGA
DESCONTROLADA

» TOMAR AS MEDICAGOES

ggﬁ?g;ﬂ;‘sme + NAO DEVE INGERIR

E : BEBIDAS ALCOOLICAS E
ORIENTAGOES MEDICA E ep i
DE ENFERMAGEM

 LASIX(FUROSEMINA)
SERVE PARA OS RINS
PRODUZIREM MAICR
QUANTIDADE DE URINA;

s e ) 22 i

+ DIGOXINA SERVE PARA + PRATICAR ATIVIDADE
AUMENTAR A FORCA DO FiSICA COM A DOENGA
CORACAO FAZENDO COM ESTAVEL, SEM MUITO
QUEELE BATA MAIS ESFORGO.

FORTE.

* QUANDO SENTIR MUITA
FALTA DE AR, CANSAGO E
TAMBEM ESTIVER COM _
INCHAGO NOS PES, MAOS E
NA BARRIGA O(A) SENHOR
(A) DEVE PROCURAR O
SERVIGO DE EMERGENCIA:




© Controle da Pressio Arterial

@ Melhor controle da PA (HAS, Idosos (= 75 anos) e Nao
diabéticos/hipertensos de alto risco)- <120 mmHg versus
<140 mmHg- Reduziu risco de doenca cardiovascular, obito e
hospitalizacao.

Wright, 2015

® Cessacao do tabagismo- Nao tem demonstado reduzir risco
de desenvolver IC- Sim para o risco cardiovascular;

® Reducao do alcool e pricipalmente abstencao completa;

@ Relacao inversa entre atividade fisica e risco de
descompensacao da IC;

@ Estatina impede ou retarda aparecimento da IC.
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Revista Gaucha
de Enfermagem

CAPA SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA ATUAL ANTERIORES NOTICIAS EENF
FACEBOOK SCIELO

Capa > v. 37, n. 2 (2016) > Linhares

Aplicabilidade dos resultados de enfermagem em pacientes com isuficiéncia
cardiaca e volume de liquidos excessivo

Joelza Chisté Linhares, Leticia Orandin, Graziella Badin Aliti, Eneida Rejane Rabelo-Silva
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FACEBOOK SCIELO

Revista Gaticha
de Enfermagem

Capa > v. 37, n. 2 (2016) > Linhares

Estudo Longitudinal conduzido em 2 etapas que objetivou testar

aplicabilidade clinica do NOC em pacientes com IC descompensada e
diagnostico de enfermagem com volume de liquidos excessivo




e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

HOME | ARTICLES & MULTIMEDIA ISSUES «

SPECIALTIES & TOPICS

FOR AUTHORS

(CME 5 )

ORIGIMAL ARTICLE

Obesity and the Risk of Heart Failure

Satish Kenchaiah, M.D., Jane C. Evans, D.5c., Daniel Levy, M.D., Peter W.F. Wilson, M.D., Emelia .. Benjamin, M.D., Martin
. Larson, 3.0., Wiliam B. Kannel, M.D., M.FP.H., and Ramachandran 5. Vasan, M.D.

M Engl J Med 2002; 347:305-313 | August 1, 2002 | DOI: 10.1056/NEJMoal20245

Share: ﬂ » E m ﬂ

[ B

- Ll N

@ Estudo que investigou a relacao com IMC e IC em 5881
pacientes.
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HOME | ARTICLES & MULTIMEDIA ~

ISSUES -

SPECIALTIES & TOPICS - FOR AUTHORS
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ORIGINAL ARTICLE

Obesity and the Risk of Heart Failure

Satish Kenchaiah, M.D., Jane C. Evans, D.5c., Daniel Levy, M.D., Peter W.F. Wilson, M.D., Emelia J. Benjamin, M.D., Martin
. Larson, 5.0., Wiliam B. Kannel, M.D., M.P.H., and Ramachandran 5. Vasan, M.D.

M Engl J Med 2002; 347:305-313 | August 1, 2002 | DOI: 10.1056/NEJMoal20245
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@ Fator de risco para IC;

@ O Impacto nos tratamento da obesidade sobre a IC-
desconhecido
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ORIGIMAL ARTICLE

Prophylactic Implantation of a Defibrillator in Patients with
Myocardial Infarction and Reduced Ejection Fraction

Arthur J. Moss, M.D., Wojciech Zareba, M.D., Ph.D., W. Jackson Hall, Ph.D., Helmut Klgin, M.D., David J. Wilber, M.D,

David 5. Cannom, M.D., James P. Daubert, M.D., Steven L. Higgins, M.D., Mary W. Brown, M.5., and Mark L. Andrews,
B.B.S., for the Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial Il Investigators

N Engl J Med 2002; 346:877-883 | March 21, 2002 | DOI: 10.1056/NEJMoa013474

Estudo que em 4 anos randomizou 1232 pacientes (74-CDI versus 490-
terapia convencional;

FEVE < 30% de origem isquémica com 45 dias pos IAM.
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M Engl J Med 2002; 346:877-883 | March 21, 2002 | DOI: 10.1056/NEJMoal13474

Estudo que em 4 anos randomizou 1232 pacientes (74-CDI versus 490-
terapia convencional;

FEVE < 30% de origem isquémica com 45 dias pos IAM.
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ARTIGOS ORIGIMNAILS

Ades3io ao tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca em acompanhamento
domiciliar por enfermeiros

vanessa Monteiro Mantovanil
Karen Brasil Ruschell
Emiliane Mogueira de Souzal
Claudia Mussil

Eneida Rejane Rabelo-Silval

1l_.lni'-.rer5i-::|ade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

depois ava aomicitiares;

Educacao sobre a doenca, adesao e auto cuidado;

« Melhora da adesao em pacientes pos internacao.
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Therapeutic Adherence and Functional Capacity in Heart Failure

Marcia Maria Carneiro Oliveira, Elieusa e Silva Sampaio, and Rogque Aras Junior
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« A melhora clinica e renal foi observada apos

intervencao educacional.



@ Reabilitacdo Cardiaca...
@ Cuidados paliativos...
@ O papel das estratégias de monitoramento remoto em HF...




MUITO OBRIGADO!!

marcia.carneiro@ufba.br




o Referenas

® Gerber Y, Weston SA, Redfield, MILIMETROS, Camareiro SOU,
Manemann SM, Jiang R, Killian JM, Roger VL. Uma avaliacao
contemporanea da epidemia de insuficiéncia cardiaca em
Olmsted County, Minnesota, 2000 a 2010. JAMA Intern
Med 2015;175:996-1004.

® Wright JT, Williamson Jd, Whelton PK, Snyder Jk, Pia KM, Rocc
o MV, Reboussin DM,Rahman M, Oparil S, Lewis CE, Kimmel PL,
Johnson KC, Goff DC, Bem LJ, Cutler JA,Cushman banheiro, Ch
eung AK, Ambrosio WT, Grupo de Pesquisa SPRINT. Um ensaio
randomizado de controle intensivo versus controle padrao de
pressao arterial. N Engl J Med 2015;373:2103-2116.




29°

\ (ONGRESSO
DE CARDIOLOGIA
DO ESTADO DA BAHIA

Prof2 Msc. Marcia Carneiro
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia




