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	INTernal MEDicine profile of Heart Failure patients – an inpatient snapshot – INTERMED-HF 
Perfil dos doentes com insuficiência cardíaca na Medicina Interna – um retrato do internamento
QUESTIONÁRIO DO ESTUDO 

	




Dados demográficos
1. Sexo
a. Masculino
b. Feminino

2. Idade (anos)

3. Local de residência:
a. Domicílio
b. Lar
c. RNCCI
d. Outra
4. Grau de dependência (Katz) – Manual de avaliação geriátrica do GERMI
a. Banho: 
i. independente (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo, p.ex.costas, genitais ou extremidades
ii. Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo; necessita de ajuda para entrar e sair da banheira; não se lava sozinho)
b. Vestir
i. Independente (escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar os sapatos);
ii. Dependente (precisa de ajuda para se vestir; não é capaz de se vestir);
c. Utilização da sanita
i. Independente (não necessita de ajuda para entrar e sair do wc; usa a sanita, limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)
ii. Dependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e utilizar a sanita);
d. Transferência (cama/cadeirão)	
i. Independente (não necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)
ii. Dependente (necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama/ cadeira; está acamado);
e. Continência (vesical/fecal)
i. Independente (controlo completo da micção e defecação)
ii. Dependente (incontinência total ou parcial vesical e/ou fecal; utilização de enemas, algália, urinol ou arrastadeira)
f. Alimentação
i. Independente ( leva a comida do prato à boca sem ajuda; exclui cortar a carne);
ii. Dependente (necessita de ajuda para comer; não come em absoluto ou necessita de nutrição entérica / parentérica)
Dados do internamento

5. Data de admissão no hospital
6. Local de internamento atual
a. Enfermaria de MI
b. Enfermaria/Unidade de IC
c. Unidade de Cuidados Intermédios
d. Outro (SU? / especifique qual)

7. O doente foi transferido de alguma destas unidades/serviços?

8. Se sim, assinale qual/quais:
a. Unidade de nível II da Medicina Interna
b. Outra unidade de nível II
c. Unidade de nível III
d. Cirurgia torácica
e. Cardiologia
f. Outra (especifique)

9. O doente tem IC (escolha apenas uma)
a. Descompensada e foi motivo de admissão
b. Descompensada durante o internamento
c. Crónica sem descompensação neste internamento 
Para quem respondeu A:

10. Quais os sinais/sintomas no momento da admissão (assinale todos os aplicáveis)?
a. Dispneia / Cansaço
b. Edema dos membros inferiores
c. Ortopneia
d. Dispneia paroxística
e. Sinais/sintomas de baixo débito (tonturas, oligúria, síncope, extremidades frias, etc)

11. Registe os seguintes parâmetros clínicos na admissão:
a. Pressão arterial  __________ mmHg
b. Frequência cardíaca ________ com
c. Oximetria periférica ________ % (FiO2 ______)
Para quem respondeu a ou b:

12. Qual a causa mais provável de descompensação (assinale as opções que mais se aplicam):
a. Anemia
b. Arritmias
c. Hipertensão não controlada
d. Incumprimento terapêutico e/ou dietético
e. Infeção
f. Lesão renal aguda
g. Síndrome coronário agudo
h. Progressão da IC
i. Outro (especifique qual)

13. Qual(ais) a(s) etiologia(s) da insuficiência cardíaca?
a. Isquémica
b. Hipertensiva
c. Valvular
d. Cardiopatia congénita
e. Induzida por fármacos (antraciclinas, ...)
f. Infiltrativa (amiloidose, ...)
g. Idiopática (sem etiologia definida após estudo exaustivo)
h. Desconhecida 
i. Outra. Qual? _____________________

14. Comorbilidades (assinale todas as opções que identifique): 
a. FA e/ou outras disritmias
b. Cardiopatia isquémica
c. Doença valvular cardíaca
d. Hipertensão arterial
e. Doença cerebrovascular
f. Diabetes mellitus 
g. Hipo/ hipertiroidismo
h. Obesidade (IMC > 30Kg/m2)
i. Sarcopenia
j. Anemia 
k. Défice de ferro
l. Doença Renal Crónica 
m. Doença Respiratória Crónica (DPOC, Doença do interstício ou outras) 
n. Patologia respiratória do sono
o. Dislipidemia
p. Demência/ défice cognitivo
q. Depressão
r. Neoplasia maligna ativa 
s. Etilismo (> 2 medidas no homem; > 1 medida na mulher)
t. Tabagismo
u. Outra. Qual? _____________________

15. Local de seguimento prévio (assinale todas as opções que identifique):
a. Consulta de Medicina Geral e Familiar
b. Consulta de Medicina Interna 
c. Consulta de IC – Medicina Interna
d. Consulta de Cardiologia
e. Consulta de IC – Cardiologia
f. Sem seguimento
g. Outro (especifique qual)

16. Qual a classificação de acordo com fração de ejeção do ventrículo esquerdo?
a. reduzida (FEVE ≤ 40%)
b. ligeiramente reduzida (FEVE 41 a 49%)
c. preservada (FEVE ≥50%)
d. melhorada (inicial <40%, para FEVE >40% com incremento de ≥10%)

17. Dispositivos / próteses (assinale todos os que o doente tenha):
a. Pacemaker permanente
b. CDI
c. CRT
d. Prótese valvular biológica
e. Prótese valvular mecânica
f. Mitraclip

18. Nos últimos 12 meses, quantos episódios de descompensação de IC motivaram:
a. Recurso ao SU ____________
b. Internamento (>24h)____________
c. Avaliação não programada com intensificação terapêutica _____________

19. Indique quais destes exames complementares foram realizados desde a admissão:

	ECG
	Sim___
Não___

	ETT
	Sim___
Não___

	ETE
	Sim___
Não___

	Holter
	Sim___
Não___

	Angio-TC cardíaca
	Sim___
Não___

	Ressonância cardíaca
	Sim___
Não___

	Cintigrafia miocárdica
	Sim___
Não___

	Cintigrafia para pesquisa de amiloidose
	Sim___
Não___

	Coronariografia diagnóstica
	Sim___
Não___



20. Indique quais as terapêuticas que o doente realizava antes da admissão:

	Terapêutica
	Antes da admissão

	Diurético da ansa
	Sim___
Não___

	Diurético tiazídico e tiazida-like
	Sim___
Não___

	iECA
	Sim___
Não___

	ARA II
	Sim___
Não___

	Carvedilol/bisoprolol/nebivolol
	Sim___
Não___

	Sacubitril-valsartan
	Sim___
Não___

	Espironolactona/eplerenona
	Sim___
Não___

	Dapagliflozina/Empagliflozina
	Sim___
Não___

	Ivabradina 
	Sim___
Não___

	Vericiguat
	Sim___
Não___

	Nitratos
	Sim___
Não___

	Antiagregação
	Sim___
Não___

	Anticoagulação
	Sim___
Não___

	Estatina
	Sim___
Não___

	Digoxina
	Sim___
Não___

	Amiodarona
	Sim___
Não___

	VNI
	Sim___
Não___




21. Indique quais as terapêuticas que foram prescritas em qualquer momento deste internamento:

	Terapêutica
	Durante o internamento

	Diurético da ansa oral
	Sim___
Não___

	Diurético da ansa endovenoso
	Sim___
Não___

	Diurético tiazídico e tiazida-like
	Sim___
Não___

	Acetazolamida
	Sim___
Não___

	iECA
	Sim___
Não___

	ARA II
	Sim___
Não___

	Carvedilol/bisoprolol/nebivolol
	Sim___
Não___

	Sacubitril-valsartan
	Sim___
Não___

	Espironolactona/eplerenona
	Sim___
Não___

	Dapagliflozina/Empagliflozina
	Sim___
Não___

	Ivabradina 
	Sim___
Não___

	Vericiguat
	Sim___
Não___

	Antiagregação
	Sim___
Não___

	Anticoagulação
	Sim___
Não___

	Estatina
	Sim___
Não___

	Digoxina
	Sim___
Não___

	Amiodarona
	Sim___
Não___

	Antibioterapia endovenosa
	

	Vasopressores
	Sim___
Não___

	Inotrópicos (dobutamina, levosimendan)
	Sim___
Não___

	Vasodilatadores endovenosos (dinitrato de isossorbido, nitroprussiato)
	Sim___
Não___

	Carboximaltose férrica
	Sim___
Não___

	VNI
	Sim___
Não___

	Ventilação mecânica invasiva
	Sim___
Não___

	Revascularização coronária 
	Sim___
Não___

	Intervenção valvular
	Sim___
Não___

	Implantação de dispositivos (pacemaker, CDI, CRT)
	Sim___
Não___



22. Esquema vacinal antipneumocócico completo
	Sim
Não
23. Vacinação antigripal atualizada
	Sim
Não
24. Vacinação COVID-19 atualizada
	Sim
Não
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