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Guia de pré-alta do paciente com insuficiéncia cardiaca

1. Identificacao:

Sigla do paciente (letras iniciais do nomeesobrenome):| | | | | | | | |

Nome do paciente confidencial):| | [ | | [ | [ [ | [ [ [ [ L [ [ [ [ [ 1]

Data de nascimento OD /MM /AAAA):| | /L | /L L | ] Sexo: [ |Masculino [ _]Feminino

2. Fatores de risco cardiovascular:

[ JHAS [ ]Historia familiar [ |Dislipidemia [ ]Tabagismo [ |Diabetes mellitus [ ]Sedentarismo [ ]Sobrepeso

[ Etilismo/Uso de drogas [ ] Doenga arterial periférica [ | Outros: | |

3. Etiologia da insuficiéncia cardiaca:

4, Ano do diagnéstico: Insuficiéncia cardiaca:
5. IAM prévio: [ |SIM [ INAO Se sim, ano do ultimo IAM:

6. Angioplastia prévia: [ |SIM [ INAO Se sim, ano da ultima angioplastia:
Houve implante de stent? [ |SIM  Quantos? Qual artéria? | |

7. Cirurgia prévia de revascularizagio do miocardio (RUM): [ |SIM [ |NAO Se sim, ano da tiltima RVM:

Quantas pontes? Qual (is) artéria (s)? | |

8. Cirurgia valvar prévia: [ |SIM Qual? [ |Mitral [ ] Adrtica [] Mitro-adrtica

9. Implante de dispositivos:

Marcapasso [ ]SIM [ ]NAO Ressincronizador [ |SIM [ |NAO Cardiodesfibrilador implantavel (CDI) [ ]SIM [_]NAO

10. Internagio prévia por descompensagao da IC? [ |SIM [_INAO
Quantas vezes? Data da ultima internacéo por IC: |

Causas da descompensacao:
[ IN&o aderéncia a restrigéo hidrica e dieta hipossddica [] Tratamento ndo otimizado [ N&o aderéncia ao tratamento

[ linfeccéo pulmonar [ ]Insuficiéncia renal [] Fibrilagao atrial paroxistica [ ] Tromboembolismo pulmonar

11. Sinais vitais:

Pressao arterial (sistélica/diastélica):| | | |/| | | |mm Hg

FC de repouso: bpm FC no ECG: bpm

Ritmo: [ ] Sinusal [ Fibrilacdo atrial [ Flutter atrial [ |BRE [ |BRD
] Outros: | |
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12. Exame fisico:

Peso: . |_| kg Altura: |_| metros cm IMC: kg/m?

Ausculta cardiaca: | | Exame das carotidas: | |
Auscuita pulmonar:| | Abdome: | |
Membros inferiores: | | Estase jugular: [_]SIM [ INAO

13. Quadro clinico INICIAL:

[ Dispneia [ ]Edema [ Sincope [ ]Angina

Classe Funcional: Classificacdo da New York Heart Association (NYHA):
[ ]Classe [ ]Classell [ ]Classe Il [ ]Classe IV

14. Ecocardiograma transtoracico:

Didmetros cavitarios:
Atrio esquerdo:[ | normal [ ]alterado Se alterado, qual valor? | |
Diametro diastolico do VE: [ ] normal [ ]alterado Se alterado, qual valor? | |
Diametro sistolico do VE:[ | normal [ |alterado Se alterado, qual valor? | |
Valvas cardiacas e fluxos valvares: [ | normais [ ] alterados Qual é a alteragéo?| |
Contratilidade global:[ | normais [ ]alterados Qual éa alteragéo?| |
Contratilidade segmentar:[_] normais [ ] alterados Qual é a alteragéo?| |

Fracéo de Ejecdo do VE (Simpson): %
15. Exames laboratoriais:
Dosagem de BNP/NT-proBNP: [ ] SIM Valor: [ ] NAO
Outras dosagens [ ]Sédio  Valor: [ ] Potassio  Valor:

16. Medidas nio medicamentosas:

Paciente encaminhado para Servigo de Nutrigdo?

[ ]sImM [_INAO Por que?| |

Paciente encaminhado para Servigo de Psicologia?

[ ]sImM [ INAO Por que?| |

Paciente encaminhado para Servigo Social?

[ ]sIM [ INAO Por que? | |

Paciente encaminhado para Servigo de Reabilitagdo Cardiaca?

[ ]sIm [ INAO Por que?| |

Outras recomendacdes:

Checar o peso corporal: 1x ao dia, pela manha
Aferir a pressao arterial: 1x ao dia, pela manha
Aferir a frequéncia cardiaca: 1x ao dia, pela manha
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Medicacao em Uso

Betabloqueadores:

[ |Bisoprolol: mg/ dia

[ ] carvedilol: mg/ dia

[ ] Metoprolol tartarato: mg/ dia

[ Metoprolol succinato: mg/ dia

[ ] Nebivolol: mg/ dia Outro betabloqueador: | |

[ ]Sem prescricdo de betabloqueador  Por que?| |

Prescricéo: de acordo com as condi¢des hemodindmicas do paciente, procurar evoluir com a dose, até atingir a dose tolerada.

IECA:
[JSim  Qual| | Dose/dia: |

[1Sem prescricéo de IECA Por que? | |

Para intolerantes aos IECA: BRA: [ ] Sim 0ual:| |Dose/dia:| |

Espironolactona:
[]Sim  Dose/dia:| |

[_]Sem prescricdo de espironolactona  Por que? |

Ivabradina:
[]Sim  Dose/dia:| |

[]Sem prescricdo de ivabradina Por que? |

Prescricdo: logo depois da compensacao do paciente, se FC = 70 bpm, em associacdo com betabloqueadores,
respeitadas as indicacoes e contra-indicacoes especificas*.

Diurético de alca:[_]Sim  Qual: | | Dose/dia: |

Sildenafila: [ ] Sim Dose/dia: | |

Hidralazina: [_] Sim Dose/dia: | |

Digoxina: [_|Sim Dose/dia: |

Nitrato: [ ]Sim  Qual: | Doserdia: | |
Anti-arritmicos: [_]Sim  Qual: | | Dose/dia: | |
Antagonistas dos canais de calcio: [_|Sim Qual: | | Dose/dia: | |
Anti-agregantes plaquetérios: [_| Sim Qual: | | Dose/dia: | |
Estatinas:[ ]Sim  Qual:| | Dose/dia: | |
Anticoagulantes orais: [_] Sim Qual: | | Dose/dia: | |

* A ivabradina € indicada no tratamento da IC sistdlica de classe NYHA Il - IV, em pacientes com ritmo sinusal e FC = 70 bpm, em combinagao com a
terapia de base, incluindo betabloqueadores, ou quando os betabloqueadores sdo contraindicados ou intolerados.
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Anotacoes




