
realização de um Encontro para doentes 
com insuficiência cardíaca no Centro 
Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto 
Douro (Hospital de Vila Real), com o tema 
“Viver com Insuficiência Cardíaca”. No dia 
9 de Abril, a Dra. Maria José Rebocho, 
membro do conselho técnico-científico da 
AADIC, e o Dr. Carlos Paiva, membro da 
Direção, foram convidados a participar 
numa Sessão de Esclarecimento, na 
Biblioteca de Valença do Minho. No dia 14 
de maio, também o Dr. Luís Filipe Perei-
ra, Presidente da AADIC, e a Dra. Maria 
José Rebocho, marcaram presença na 

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma doença 
comum e complexa que tem um importan-
te e evidente impacto individual e social e 
também económico (pelo nº de dias de 
trabalho perdidos).

Este impacto não tem sido, no entanto, 
suficientemente reconhecido e valorizado 
na sociedade portuguesa, apesar de 
representar um problema grave que se irá 
acentuar no futuro (estima-se que a preva-
lência da IC aumente em cerca de 50% até 
ao final desta década).

É normalmente referido que esta doença 
atinge, em Portugal, cerca de 400.000 
pessoas (»4% da população total), embora 
este nº seja o resultado de um estudo 
efectuado há mais de 20 anos o que, 
conjugado com o envelhecimento da 
população e com o facto da IC afectar mais 
significativamente as pessoas idosas, 
aponta para que, hoje, esta doença seja, 
provavelmente, mais expressiva.

Neste contexto, a AADIC tem procurado 
apoiar os associados e as pessoas com 
IC, e suas famílias, contribuindo para a 
prevenção e combate a esta doença.

A publicação regular de uma “Newslet-
ter” insere-se no propósito de dar conhe-
cimento, a todos os associados e pessoas 
com IC, de informação útil e importante 
quanto a esta doença e de relatar, 
igualmente, as actividades mais relevan-
tes levadas a cabo pela AADIC.

Na presente “Newsletter” descreve-se o 
conjunto de acções e actividades realiza-
das pela AADIC no 1º semestre de 2022 
as quais, com o alívio das condicionantes 
impostas pela pandemia, foi já possível 
realizar de forma presencial.

Por último e por se tratar de um tema 
fundamental para a prevenção e combate à 
IC gostaria de destacar, nesta “Newsletter” 
a informação relativa ao papel do médico de 
família na gestão da IC.
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EDITORIAL Janeiro de 2022 ficará para a história 
como o mês em que Portugal, após dois 
anos de pandemia pela covid-19, decidiu 
pelo abrandamento das medidas, promo-
vendo gradualmente a retoma à normali-
dade. Também a AADIC decidiu, 
salvaguardando a saúde e proteção dos 
doentes, cuidadores e outros intervenien-
tes, voltar às sessões de esclarecimento 
presencialmente, sobre a insuficiência 
cardíaca e educação para a saúde. As 
formações online mantiveram-se, uma 
vez que o digital permite que o conheci-
mento e os cuidados de saúde estejam 
mais acessíveis a todos. 

Durante o mês de abril e maio foram 
então realizadas várias ações presenciais 
com o objetivo de promover a AADIC e a 
informação sobre prevenção, diagnóstico 
e tratamento da insuficiência cardíaca. 
No dia 8 de abril, a AADIC colaborou na 

2 ANOS DE PANDEMIA
Em 2022 retomamos os encontros e sessões presenciais
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“Conferência Insuficiência Cardíaca”, organi-
zada pelo Grupo de Amigos de Montemor-o-
-Novo, onde está integrada a Universidade 
Sénior de Montemor. Esta iniciativa teve 
também como objetivo, para além de dar a 
conhecer a Associação, divulgar as causas 
e os sintomas da insuficiência cardíaca, 
para assim contribuir para um diagnóstico 
precoce desta patologia, junto da popula-
ção sénior.  Dando continuidade às sessões 
de informação nas escolas, iniciadas em 2021, 
a Dra. Maria José Rebocho, em representação
da AADIC, realizou no dia 9 de maio, uma 
sessão sobre a Insuficiência Cardíaca aos 
alunos do 7º ano (idades entre os 11/13 
anos), na Escola Básica 2,3 de Paula Vicente, 
em Lisboa, com o objetivo de promover a 
prevenção e o conhecimento desta doença 
junto de uma população mais jovem, uma 
vez que a incidência da doença está a 
aumentar nesta faixa etária. O sucesso da 
iniciativa culminou numa nova sessão no dia 
30 de maio. 

No dia 11 de fevereiro, a Sociedade Portugue-
sa de Cardiologia realizou no Centro Cultural 
de Belém, em Lisboa, o Fórum “SPC 2022 - 
Equidade e Acessibilidade na era COVID-19”. O 
Dr. Luís Filipe Pereira, fez uma palestra na 2ª 
sessão com uma reflexão sobre “O papel das 
Associações de doentes no apoio ao 
desenvolvimento da ciência cardiovascu-
lar e à sua aplicação no mundo real”. O 

Fórum foi composto por uma discussão sobre 
as respostas do sistema de saúde às necessi-
dades dos doentes com patologia cardiovascu-
lar durante e após o período crítico da pande-
mia, envolvendo doentes, profissionais de 
saúde, investigadores e decisores de políticas 
de saúde e teve como objetivo final discutir a 
melhoria da qualidade dos cuidados de saúde 
dos doentes cardiovasculares no nosso país.

Para além das ações presenciais, a Associação 
promoveu a realização, no dia 17 de março, de
uma sessão de esclarecimento online, com o 
tema “Interligação entre os Cuidados Primá-
rios e as Clínicas de Insuficiência Cardíaca 
Hospitalares”. A iniciativa promoveu o debate 
em torno de uma abordagem multidisciplinar 
na prevenção da doença e respetivo acompa-
nhamento hospitalar do doente para se 
minimizar o impacto na saúde pública.

Esta sessão teve como objetivo mostrar que a 
interligação entre os Cuidados Primários e as 
Clínicas de Insuficiência Cardíaca Hospitalares, é 
de primordial importância quer no diagnóstico 
precoce quer no seguimento dos doentes. A 
existência de um contacto directo entre as duas 
Instituições, permite a rápida referenciação dos 
doentes, a realização de exames complementa-
res de diagnóstico e um atempado início de 
terapêutica, que aumenta a sobrevivência e 

melhora a qualidade de vida. A Insuficiência 
Cardíaca é uma doença crónica, pelo que os 
doentes depois de estabilizados continuam a 
necessitar de um acompanhamento de 
proximidade, que pode ser efectuado nos 
Cuidados Primários.

O Webinar foi dividido em duas partes:

- a primeira parte da sessão foi composta 
por uma discussão sobre a importância da 
interligação dos cuidados primários e 
hospitalares para a prevenção e gestão da 
insuficiência cardíaca entre os oradores Dr. 
Nuno Jacinto, médico de família, USF Salus, 
ACES Alentejo Central, Presidente da 
Associação Portuguesa de Medicina Geral e 
Familiar, Dra. Sara Gonçalves, cardiologista 
responsável da Unidade Integrada de 
Insuficiência Cardíaca (UNNICA) do Centro 
Hospitalar de Setúbal, Dra. Madalena 
Rodrigues, médica de MGF, USF do Castelo, 
Interlocutora da UNIICA nos ACES Arrábida , 
com a moderação da Dra. Maria José 
Rebocho, cardiologista e membro do Conse-
lho Científico da AADIC;

- a segunda parte foi dedicada aos doentes, 
com o testemunho de vida do doente 
Fernando Almeida e com a participação da 
audiência, onde dúvidas e questões foram 
devidamente respondidas e esclarecidas 
pelos oradores da sessão. Este webinar 
visou, uma vez mais, aumentar a literacia 
em saúde e promover o debate em torno das 
consequências da deficiente/inexistente 
interligação entre os cuidados de saúde na 
gestão da insuficiência cardíaca em Portu-
gal e o impacto da pandemia na prestação 
dos cuidados de saúde diferenciados. 

Por fim, foi ainda desenvolvida e divulgada 
junto dos associados, cuidadores e profis-
sionais de saúde mais uma monofolha, 
desta vez com o tema “Alimentação e 
Insuficiência Cardíaca”, da autoria da Dra. 
Maria José Rebocho, com a colaboração da 
nutricionista Dra. Isabel Castro, nas receitas.

SABIA QUE A INSUFICIÊNCIA CARDÍACA  
PODE TER MUITAS CAUSAS?
A MIOCARDIOPATIA AMILOIDE  
POR TRANSTIRRETINA (ATTR-CM)  
PODE SER UMA DELAS 1. 
FALE COM O SEU MÉDICO.

Saiba mais em www.pfizer.pt/pt-pt/miocardiopatia-amiloide-por-transtirretina

 Ruberg FL et al. Transthyretin Amyloid Cardiomyopathy: JACC State-of-the-Art Review. J Am Coll Cardiol. 2019 Jun 11;73(22):2872-2891. doi: 10.1016/j.jacc.2019.04.003. 
PP-VYN-PRT-0615 | Preparado em julho de 2021

WEBINARWORKSHOP
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A insuficiência cardíaca é uma pato-
logia complexa e desafiante, que 
pode acarretar uma marcada deteriora-
ção da qualidade vida e que está 
associada a uma morbimortalidade 
significativa. Assim, importa implemen-
tar uma forte aposta na prevenção e 
no diagnóstico precoce, bem como 
na promoção da qualidade de vida, 
áreas de excelência em que a Medi-
cina Geral e Familiar pode e deve 
intervir.

Em simultâneo, é necessário aumentar 
a equidade no acesso a todos os meios 
necessários em cada fase do processo 
de doença, desde a já referida preven-
ção até aos cuidados paliativos, o 
que significa que o foco deverá estar no 
doente e não na doença. É preciso 
garantir que somos capazes de ter este 
plano em mente e que, no caso dos 
Cuidados de Saúde Primários, nos serão 
dadas todas as condições para que o 
possamos executar.

No âmbito da Medicina Geral e Familiar 
(MGF) são realizadas as etapas neces-
sárias à abordagem da insuficiência 
cardíaca, com particular ênfase em três 
delas: diagnóstico precoce, trata-
mento atempado e adequado, 
articulação com os cuidados hospi-
talares.

O Médico de Família deve estar atento 
aos sinais e sintomas iniciais de insufici-
ência cardíaca, que o levam a suspeitar 
da presença desta patologia. De modo a 
conseguir realizar um diagnóstico 
correto, o especialista em MGF terá de 
selecionar quais os exames adequados 
para conseguir confirmar a sua hipótese 
e realizar o diagnóstico diferencial 
com outras doenças que possam ter 
apresentações semelhantes. É ainda 
essencial garantir a qualidade dos 
exames realizados, nomeadamente no 
que toca ao ecocardiograma. 

O tratamento é, obviamente, uma 
peça central da abordagem a estes 
doentes. Atualmente dispomos de 
diversas classes de fármacos modi-
ficadoras de prognóstico, que os 
Médicos de Família devem saber 
usar sempre que necessário. Para 
tal, é fundamental combater a inércia 
terapêutica e basear a nossa prática na 
melhor e mais robusta evidência cientí-
fica disponível, de modo que cada 
doente com insuficiência cardíaca 
seja tratado, em cada momento, 
com os fármacos mais adequados e 
na dose correta.

Para respondermos melhor às necessidades 
dos nossos doentes com insuficiência 

cardíaca, é absolutamente crucial que 
exista uma verdadeira integração de 
cuidados, centrada no doente e bidire-
cional, baseada numa articulação plena 
entre os cuidados primários e os cuida-
dos hospitalares. É importante que 
existam canais de comunicação 
abertos, simples e diretos entre os 
diferentes níveis de cuidados, que 
permitam orientar os doentes com 
a brevidade necessária e de modo a 
que não fiquem perdidos no siste-
ma. Tal como sempre, os Médicos de 
Família farão parte desta solução para 
que, em conjunto com os colegas 
hospitalares, sejam encontradas as 
respostas que melhor sirvam as neces-
sidades dos seus doentes.

Por fim, e tal como acontece em tantas 
outras patologias, também neste caso é 
necessário investir em programas de 
prevenção da doença e na promoção da 
literacia para a saúde, de modo a obtermos 
efetivos ganhos em saúde.

Os doentes com insuficiência cardíaca não 
podem ser esquecidos e por isso continuam a 
poder contar com os Cuidados de Saúde 
Primários, em particular com os seus 
Médicos de Família, para os acompanhar ao 
longo de todas as fases da sua doença. 

Dr. Nuno Jacinto, médico 
de família, USF Salus, ACES 
Alentejo Central, Presiden-
te da Associação Portugue-
sa de Medicina Geral e 
Familiar

O papel do médico de família
na gestão da insu�ciência cardíaca

Durante os dois 2 anos de pandemia 
muitas foram as medidas promovidas 
pelas autoridades de saúde para a 
contenção da covid-19, tendo sido os 
doentes internados, bem como as 
pessoas institucionalizadas e ou em 
lares, os mais afetados a nível emocio-
nal/afectivo por constituírem popula-
ção de risco, e estarem impedidos de 
manter contacto físico com os seus 
familiares. 

Também muitos doentes crónicos 
durante este período critico de saúde 
pública não foram acompanhados 
presencialmente nas consultas, quer 
por receio de se dirigirem ao hospital e 
centros de saúde, quer por cancela-
mento de alguns serviços.

As ferramentas digitais permitiram 
não só o retorno ao acesso aos cuidados 
de saúde como às ligações familiares. 

A AADIC dando continuidade a um dos 
seus objetivos, “o apoio a doentes com 
IC e seus familiares”, celebrou um 
protocolo com o Hospital de Penafiel, 
para a cedência de alguns “tablets” a 
alguns doentes da Clínica de Insuficiência
Cardíaca deste Hospital, tendo como 
objetivo colaborar no apoio ao acesso 
aos meios digitais por parte dos doen-
tes e no desenvolvimento do apoio à 
telessaúde. 

Este protocolo veio reforçar a conti-
nuidade da promoção da interligação 
dos cuidados de saúde convencionais 
à telessaúde e telemedicina. 

Telessaúde:
Protocolo de
colaboração com 
o Hospital de 
Pena�el



O meu nome é Magda Cerca tenho 51 
anos e sou casada e tenho um filho com 
12 anos.

Aos 14 anos tive um linfoma de Hodgkin 
(um tipo de cancro hematológico)  e 
necessitei durante o processo de realizar 
tratamentos de quimio e radioterapia. 
Tudo correu muito bem e passado 5 anos 
tive alta do IPO. Há cerca de 6 anos tomei 
conhecimento que o meu cansaço 
crónico não era sequela do meu historial 
clínico, mas sim de insuficiência cardía-
ca. Fui acompanhada pelo cardiologista 
que desvalorizou o prognóstico, contudo 
em 2019 durante a realização de uma 
ressonância magnética fiz um edema 
pulmonar grave. Permaneci 7 dias 
internada na Unidade de cuidados 
intermédios num Hospital de Lisboa.

A partir daqui e já com outro médico 
iniciei as indicações terapêuticas e 
ganhei uma qualidade de vida que não 
tinha, nem sabia que existia. Hoje posso 
dedicar-me a praticar a modalidade de 
Cross-Fit  e viver o dia-a-dia sem um 
cansaço extremo que me limitava diaria-
mente.

Conheci a AADIC através do médico que 
me assiste e desde o primeiro contacto (e 
mesmo durante a pandemia) mantemos 
contactos constantes. Como já referi 
num outro testemunho dado a associa-
ção é fundamental e é de facto um colo 
de muito conforto e carinho para quem 
se depara com esta realidade. 

TESTEMUNHO

ORGÃOS SOCIAIS
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De acordo com a tradição, Maio é o mês do 
coração. Neste mês pretende-se desenvolver 
um conjunto de ações que alertem e sensibili-
zem a sociedade civil para a importância da 
promoção da saúde, através da adoção de 
estilos de vida saudáveis, da deteção precoce 
das doenças do coração e controlo dos fatores 
de risco cardiovasculares. Neste sentido, a 
AADIC promoveu e participou num conjunto de 
iniciativas dirigidas aos doentes, cuidadores, 
comunidade, profissionais de saúde e deciso-
res de políticas de saúde.

A nível digital, através das suas redes 
sociais Facebook e Linkedin, promoveu a 
partilha de 10 curiosidades (verdades e 
mitos) sobre a insuficiência cardíaca, tendo 
como objetivo desmistificar esta síndrome 
e ajudar os doentes a viver a doença com 
mais tranquilidade. 

No dia 4 de maio, participou nas comemo-
ração da Semana da Insuficiência Cardíaca 
- #heartawarenessdays, promovida em 
colaboração com o Grupo de estudos de 
IC da Sociedade Portuguesa de Cardiolo-
gia (GEIC) e o CHTS, em Penafiel.

Esta iniciativa foi posteriormente distin-
guida com o prémio “Heart Failure 
Awareness Day 2022 Competition”. 

MÊS DO CORAÇÃO
MAIO

Também no dia 29 de maio, foi convidada 
a estar presente no evento dedicado aos 
doentes com insuficiência cardíaca para 
assinalar o Mês do Coração, promovido 
pela Clínica de Insuficiência Cardíaca da 
ULSM, na Quinta da Conceição, em Leça 
da Palmeira, com o tema "Dê mais vida 
ao seu coração", com o objetivo de dar a 
conhecer a Associação aos doentes e 
leva-los a envolverem-se cada vez mais 
no tratamento da sua doença.

O evento teve como principal objetivo 
reforçar o papel fundamental da adoção 
de estilos de vida saudável, quer para o 
tratamento quer para a prevenção da 
patologia. Foi um dia com exercício, 
adaptado à condição de saúde dos 
doentes, com uma caminhada e aula de 
yoga ao ar livre, em contacto com a 
natureza, e com uma refeição saudável, 
onde foi ainda apresentado e oferecido 
um Livro de Apoio aos doentes com 
Insuficiência Cardíaca, com informações 
úteis sobre a sua doença e recomenda-
ções para a sua gestão, com foco princi-
pal no “empowerment” do doente. 
A insuficiência cardíaca (IC) é uma doença 
que afeta cerca de meio milhão de pessoas 
em Portugal.

www.aadic.pt

Com o apoio:


