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Medicina Intensiva do Fernando Fonseca
promoveu o seu 1.° Congresso

O SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA (SMI) DO
HOSPITAL FERNANDO FONSECA REALIZOU,

NOS DIAS 23 E 24 DE NOVEMBRO, O SEU 1.2
CONGRESSO, TENDO ESGOTADO O NUMERO DE
INSCRICOES POSSIVEIS EM APENAS QUATRO DIAS.

ideia de organizar o evento
surgiu em conversa entre enfer-
eiros e médicos sobre como
o SMI podia intervir mais e melhor
junto ao doente, como explica o seu
diretor, Paulo Freitas: “Pensimos nes-
te congresso como a forma de reunir
e debater ideias essenciais para cuidar
e tratar o doente critico. Optimos por
uma forma nio comercial de discutir e
ensinar os mais atualizados temas de
cuidados intensivos, criando um pro-
grama totalmente gratuito.”
Os principais objetivos foram, se-
gundo aquele especialista, “atualizar
o conhecimento em cuidados inten-
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sivos; partilhar experiéncias no cui-
dar do doente critico, sobretudo nas
areas que tém sofrido maior desen-
volvimento tecnoldgico e cientifico;
promover a reflexao entre o nosso
quotidiano e o estado da arte em uni-
dades de cuidados intensivos (UCI);
e melhorar os cuidados prestados ao
doente critico”.
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Neparvis 24 mg/26 mg comprimidos revestidos por pelicula, Neparvis 49 mg/51 mg comprimidos revestidos por pelicula, Neparvis 97 mg/103 mg comprimidos revestidos por
pelicula (sacubitril/valsartan) ¥ Este medicamento est4 sujeito a monitoriza¢io adicional. Isto ir4 permitir a rapida identifica¢io de nova informacio de seguranga. Pede-se
aos profissionais de saiide que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes adversas. Nota Importante: Antes de prescrever consulte o Resumo das Caracteristicas do Medicamento
APRESENTACAO: Neparvis 24 mg/26 mg: Cada comprimido revestido por pelicula contém 24,3 mg de sacubitril e 25,7 mg de valsartan (como complexo de sal de sodio de sacubitril
valsartan). Neparvis 49 mg/51 mg: Cada comprimido revestido por pelicula contém 48,6 mg de sacubitril e 51,4 mg de valsartan (como complexo de sal de sodio de sacubitril valsartan).
Neparvis 97 mg/103 mg: Cada comprimido revestido por pelicula contém 97,2 mg de sacubitril e 102,8 mg de valsartan (como complexo de sal de sodio de sacubitril valsartan).
INDICACOES TERAPEUTICAS: Neparvis estd indicado em doentes adultos para o tratamento da insuficiéncia cardiaca crénica sintomdtica com fragéo de eje¢do reduzida. POSO-
LOGIA/MODO DE ADMINISTRACAO Adultos: Em doentes que se encontram atualmente a tomar um Inibidor da Enzima de Conversdo da Angiotenina (IECA) ou um Antagonista
dos Recetores da Angiotensina (ARA), a dose inicial recomendada de Neparvis ¢ um comprimido de 49 mg/51 mg duas vezes por dia. A dose deve ser duplicada a cada 2-4 semanas até
a dose maxima que se pretende atingir e que ¢ de um compnmldo de 97 mg/103 mg duas vezes por dla de acordo com o tolerado pelo doente. 4 Se os doentes apresentarem problemas
de tolerabilidade (Pressao Arterial Sistolica (PAS) <95 mmHg, hip 30 sintomatica, | disfungdo renal), ¢ recomendado ajuste posologico da medicagdo concomitante,
redugdo temporaria da dose ou descontinuagdo de Neparvis. 4 Em doentes que ndo se encontram atualmente a tomar um inibidor da ECA ou um ARA ou a tomar doses baixas destes
medicamentos, é recomendada uma dose inicial de 24 mg/26 mg duas vezes por dia e titulagdo lenta da dose (duplicagdo a cada 3-4 semanas). 4 O tratamento ndo deve ser iniciado em
doentes com niveis de potéssio sérico >5,4 mmol/l ou com PAS <100 mmHg. Para doentes com PAS entre 100 e 110 mmHg, deve ser considerada uma dose inicial de 24 mg/26 mg duas
vezes por dia. ¢ Neparvis pode ser tomado com ou sem alimentos. % Doentes idosos: A dose deve ser ajustada de acordo com a fungo renal do doente idoso. % Populagdo pedidtrica:
A seguranga e eficicia de Neparvis em criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos niio foram estabelecidas. Nio existem dados disponiveis. ¢ Compromisso renal: Nao ¢
necessario ajuste posologico em doentes com compromisso renal ligeiro (Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada (TFGe) 60-90 ml/min/1,73 m?). Deve ser considerada uma dose inicial
de 24 mg/26 mg duas vezes por dia para doentes com compromisso renal moderado (TFGe 30-60 ml/min/1,73m?). Como a experiéncia clinica em doentes com compromisso renal grave
(TFGe <30 ml/min/1,73 m?) ¢ muito limitada, Neparvis deve ser utilizado com precaugdo e recomenda-se uma dose inicial de 24 mg/26 mg duas vezes por dia. Ndo existe experiéncia
em doentes com doenga renal terminal e a utilizagdo de Neparvis ndo ¢ recomendada nesta populagdo de doentes. ¢ Compromisso hepdtico: Nio é necessario ajuste posologico quando
se utilizar Neparvis em doentes com compromisso hepatico ligeiro (Child-Pugh A). A experiéncia clinica em doentes com compromisso hepatico moderado (Child-Pugh B) ou com
valores de AST/ALT duas vezes superiores ao limite superior normal ¢ limitada. Neparvis deve ser utilizado com precaugdo nestes doentes e a dose inicial recomendada em doentes com
insuficiéncia hepatica moderada (Child-Pugh B) ¢ de 24 mg/26 mg duas vezes por dia. Neparvis esté contraindicado em doentes com compromisso hepatico grave, cirrose biliar ou
colestase (Child-Pugh C). CONTRAINDICACOES 4 Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos exmplentes 4 Uso concomitante com IECA. Neparvis ndo deve
seradministrado até 36 horas apds a desconnnuacao da terapéutica com um IECA. 4 Historia conh ionado com a terapéutica com IECA ou ARA. 4 Angioede-
ma hereditario ou idiopatico. 4 Uso conc com medi contendo aliscireno em doentes com diabetes mellitus ou em doentes com compromisso renal (TFGe
<60 ml/min/1, 73 m?). 0 Compromlsso hepético grave, cirrose blllar e colestase. 4 Segundo e terceiro tnmestres de gravidez. ADVERTENCIAS / PRECAUCOES: Dupla bloqueio
do sistema (SRAA): A 4o de Neparvis com um IECA ¢ da devido ao de risco de angioedema. Neparvis ndo deve ser
iniciado até 36 horas apos aultima dose da terapéutlca com um [ECA. Se o tratamento com Neparvis for mterrompldo, a terapéutica com um IECA nao deve ser iniciada até 36 horas
apos a ultima dose de Neparvis. 4 A associagdo de Neparvis com inibidores diretos da renina, como o aliscireno, ndo ¢ recomendada. A associagdo de Neparvis com medicamentos
contendo aliscireno e contramdlcada em doentes com diabetes mellitus ou em doentes com compromisso renal (TFGe <60 ml/min/1,73 m?). ¢ Neparvis contém valsartan e, portanto,
ndo deve ser coad: » com outro medi > contendo um ARA. ¢ Hipotensdo: O tratamento com Neparvis s6 deve ser mlclado se a PAS for >100 mmHg. Os doentes com
PAS <100 mmHg néo foram estudados. Durante os estudos clinicos foram notificados casos de hipotensao sintomatica em doentes tratados com Neparvis, especlalmeme em doentes com
idade >65 anos, doentes com doenga renal e doentes com PAS baixa (<112 mmHg). Quando se iniciar a terapéutica ou durante o ajuste da dose com Neparvis, a pressao arterial deve ser
monitorizada por rotina. Se ocorrer hipotensdo, recomenda-se a redugdo temporaria da dose ou a descontinuagdo de Neparvis. Deve ser considerado o ajuste posolégico de diuréticos
anti hipertensores utilizados conc eo » de outras causas de hipotensdo (ex. hipovolémia). E mais provavel que ocorra hipotensao sintomatica se o doente apresen-
tar deplegdo de volume p. ex. por terapéutica diurética, restri¢ao dietética de sal ou vomltos A deplecao de volume e/ou de sodio deve ser corrigida antes do inicio do tratamento com
Neparvis. No entanto, tal agao corretiva deve ser cuidadc ponderada cc ao risco de sobrecarga de volume. 4 Campmmtssa renal: A avaliagdo dos doentes com
insuficiéncia cardiaca deve incluir sempre a avaliagdo da fungdo renal. Os doentes com compromisso renal ligeiro e moderado tém maior risco de desenvolver hipotensdo. A expenencna
clinica em doentes com compromisso renal grave (TFGe < 30 ml/min/1,73 m?) é muito limitada e estes doentes podem ter um maior risco de hipotensdo. Néo existe experiéncia em
doentes com doenga renal terminal e a utlhzacao de Neparvis ndo é recomendada nesta populagdo de doentes. % Agravamento da fungio renal: A utilizagdo de Neparvis pode estar
associada ao agravamento da fungdo renal. O risco pode ser ainda do por desid 40 ou uso i de AINE. Deve ser considerado o ajuste posologico para uma dose
inferior em doentes que apresentem um declinio da fungéo renal clinicamente mgmﬁcatlvo (4 Htpercahemta O tratamento com Neparvis ndo deve ser iniciado se o nivel de potassio
sérico for >5,4 mmol/l. A utilizagdo de Neparvis pode estar iada a um risco do de hipercaliemia. Porém, pode ém ocorrer hipocaliemia. E recomendada a mcmtonzacao
do potassio sérico, especialmente em doentes que apresentam fatores de risco tais como compromisso renal, diabetes mellitus ou hipoaldosteronismo ou que tém uma dieta rica em
potassio. Caso os doentes desenvolvam uma hipercaliemia clinicamente significativa, ¢ recomendado o ajuste da medicagao concomi ou a redugdo temporaria da dose ou a desco
tinuagdo de Neparvis. Se o nivel de potassio sérico for >5,4 mmol/l deve ser considerada a descontinuagido. 4 Angioedema: Tém sido notificados casos de angioedema em doel
tratados com Neparvis. Se ocorrer angioedema, Neparvis deve ser imediatamente descontinuado e devem ser iniciados a terapéutica ¢ 0 acompanhamento apropriados, até a reso)
completa e sustentada dos sinais e sintomas apresentados. Nesses casos Neparvis ndo deve ser administrado novamente. Nos casos de angioedema confirmado onde o edem:
confinado a face e labios, a condigdo foi geralmente resolvida sem tratamento, embora a utilizagao de anti-histaminicos tenha sido ttil no alivio dos sintomas. O angioedema
a edema da laringe pode ser fatal. Quando houver envolvimento da lingua, glote ou laringe com probabilidade de causar obstrugao das vias aéreas, deve ser administrada, im
terapéutica apropriada, p. ex. solugdo de adrenalina 1 mg/1 ml (0,30,5 ml), e/ou medidas necessarias para garantir a desobstrugao das vias aéreas. Doentes com antecedente;
ma ndo foram estudados. Uma vez que poderdo ap um risco do de desenvolver angioedema, Neparvis deve ser utilizado com precaugdo nesta popul;
Neparvis esta contraindicado em doentes com historia conhecida de angioedema relacionado com a terapéutica com um IECA ou ARA ou com angioedema heredité
Doentes de raca negra tém suscetibilidade aumentada para desenvolver a.ngloedema 4 Doentes com estenose da artena renal: Em doentes com estenose unilateral
renal, Neparvis pode aumentar a ureia sanguinea e os niveis de creatinina sérica. E aria p na 30 de Neparvns em doentes com ester
recomendada a momtonza&;ao da sua fung:ao renal. ® Doentes com classe funcional NYHA IV: Deve ter-se precaut;ao quando se inicia Neparvis em doentes coj
NYHA IV devido a limitada experiéncia clinica nesta populagdo. # Peptideo natriurético tipo B (BNP): O BNP ndo ¢ um biomarcador adequado da insufii
tratados com Neparvis porque ¢ um substrato da neprilisina. @ Doentes com compmmisso hepdtico: A experiéncia clinica em doentes com compromisso hi
B) ou com valores de AST/ALT duas vezes superiores ao limite superior normal ¢ limitada. Nestes doentes, a exposi¢do pode ser aumentada e a segur:
recomenda-se precaugdo na utilizagdo de Neparvis nesta populagao de doentes. Neparvis estd contraindicado em doentes com compromisso hepatic
(Child-Pugh C). INTERACOES: ¢ Utilizagio dicada: o uso cc de Neparvis com medicamentos contendo ali
com diabetes mellitus ou em doentes com compromisso renal (TFGe <60 ml/min/1,73 m?). O uso concomitante de Neparvis com IECA ¢é contrai
até 36 horas apos a tltima dose da terapéutica com um IECA. A terapeutlca com um IECA néo deve ser iniciada até 36 horas apés a tltima dose,
ndo recomendada: com outros medicamentos contendo ARA. A associa¢do de Neparvis com inibidores diretos da renina, como o aliscireno
tante req d t s OATP1B1 e OATPIB3 (ex. estatinas). Inibidores PDES5 incluindo sildenafil. Diuréticos pou
antagonistas dos rnmeralocortlcondes (ex. espironolactona, eplerenona), suplementos de potassio, substitutos do sal contendo potassio o
flamatorios ndo esteroides (AINE), incluindo inibidores seletivos da ciclooxigenase-2 (inibidores COX-2). Litio. Furosemida. Nit
OATP1B3, OAT3 (ex. rifampicina, ciclosporina), OAT1 (ex. tenofovir, cidofovir) ou MRP2 (ex. ritonavir). Metformina. % Sem inter:
azida, amlodipina, omeprazol, carvedilol ou a associagdo de levonorgestrel/etinil estradiol. GRAVIDEZ/ALEITAMENTO: A
primeiro trimestre de gravidez e ¢ contraindicada durante o do e terceiro trimestres de gravidez. ¢ Desconhece-se se N
potenclal de rea‘;oes adversas em recém-nascidos/lactentes, ndo ¢ recomendado durame a amamentagao. EFEITOS IN
), COmp renal ¢ Fi (=1/100, <1/10): anemia, hip licemia, tonturas,
gaslme insuficiéncia renal (insuficiéncia renal, insuficiéncia renal aguda), fadiga, astenia ¢ Pouco frequentes (21/1,
erupgdo cutanea, angioedema. TITULAR DAAUTORIZACAO DE INTRODUGCAO NO MERCADO: Novartis
PORTUGAL — Especialidades Farmacéuticas, Lda. - Av. Antonio Augusto de Aguiar, 128 - 1069-133 LISBOA — Tele
er.com. Escaldo de comparticipacdo: B. A decisdo de comparticipagdo de Neparvis esta condicionada a popula
fragao de ejecao reduzida (FEVE <35%); doentes com sintomas de insuficiéncia cardiaca classe I ou III (N
em 40 com beta-blc associados a outros tratamentos recomendados como diuréticos e/ou
ser iniciado por médicos com experiéncia no tratamento de insuficiéncia cardiaca. Medicamento sujeito a re
sentante local do titular da AIM. NEP_RCM20180430_IEC_v3 RCM aprovado em Junho 2018. IECR!
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Elementos da CO: Hélio Correia (E), Silvia Coelho (M), Eva Figueiredo (E),
Paulo Freitas (M), Zita Simoes (E), Joao Mendes (M) e Nélson Santos (E)
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Francisco Velez Roxo presidente do CA do HFF, com Paulo Freitas

Paulo Freitas, que preside ao Gru-
po Portugués de Triagem, conta que
o programa foi estruturado de forma
a dar corpo aos objetivos propostos.
Assim, foi planeado um primeiro dia
de cursos (traqueostomia, ventilacio
e eletrocardiografia), “para quem de-
sejasse aprender especificamente uma
dessas técnicas tio comuns em UCI”.

O segundo dia “foi pensado tendo
em conta o desenvolvimento tecnolé-
gico e cientifico que tem vindo a ocor-

r”. Nesse sentido, foram discutidas
questoes relacionadas com a aborda-
gem 2 via aérea e ventilaco, bem como
os critérios para selecio de doentes para
resgate em ECMO, entre outros temas.

Foi abordada a “nova” tipologia
de doente intensivo fragil, com mais
comorbilidades associadas a patologia
agudizada e representando um grande
desafio para a estabilizacio e tratamen-
to, assim como o doente critico em fim
de vida. Também se falou sobre o trata-
mento da populacio mais idosa, cada
vez mais frequente nas UCI. Outros te-
mas focados foram o suporte nutricio-
nal do doente e a doacio de 6rgaos.

A CO integrou um conjunto de
médicos e enfermeiros do SMI: Eva
Figueiredo, Hélio Correia, Nélson
Santos e Zita Simbes (enfermeiros);
Joao Mendes, Paulo Freitas e Silvia
Coelho (médicos).




