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Clique nos links para

Os riscos inerentes as praticas transfusionais levaram a varias estratégias ao longo
dos anos para atenuar os seus efeitos deletérios, mas também levaram a um
conceito de otimizacao na utilizacao do sangue. Com o lema “

”, o Patient Blood Management (PBM),
estratégia centrada no doente, tomou um papel preponderante na pratica clinica,
em que O nas equipas

multidisciplinares, nomeadamente no 2° Pilar (“

.

Este documento tem como objetivos, entre outros, consciencializar sobre a
subvalorizacao da anemia e perda sanguinea, alertar as entidades prestadoras de
cuidados de saude para o caracter urgente da necessidade da implementacao do
PBM e anunciar a proxima iniciativa da OMS para as guidelines na implementacao
do PBM.
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Electrofisiologia e Pacing

"REMOTE MONITORING OF IMPLANTABLE ELECTRONIC
DEVICES TO PREDICT HEART FAILURE
DECOMPENSATION”

Revista: Expert Review of Medical Devices, 2021, vol.18, no.9-12
DOI: https://doi.org/10.1080/17434440.2021.2018298

Espera-se que a (IC) tenha um aumento de 46%
entre 2012 e 2030, que consequentemente levara a um aumento na necessidade de
recurso aos cuidados de saude. Sao expectaveis gastos elevados associados a esta
patologia, pois a mesma propicia hospitalizacoes recorrentes (cerca de 30% de
reinternamento dentro de 60-90 dias pos-alta).
A IC aguda surge geralmente precedida de alteracoes em varios parametros fisiologicos,
que podem ser monitorizados de forma continua nos doentes portadores de dispositivos
cardiacos implantaveis. Esta monitorizacao associada a contribui para a
, permitindo a implementacdao antecipada de medidas
terapéuticas antes de se instalar um quadro agudo.
Contudo, a literatura apresenta resultados controversos no que diz respeito a
monitorizacao remota uma vez que Os derivados dos dispositivos
implantados sao, na sua maioria, inespecificos e inadequados para uma detecao

automatizada da IC devida a sua baixa sensibilidade.

No entanto, foram desenvolvidos recentemente
precoce de potenciais eventos de IC em doentes com dispositivos cardiacos implantaveis:
o*“ ,0°“ eo”

, algoritmos estes que poderao constituir mais uma ferramenta de combate ao

mau prognostico da evolucao desta doenca.

Em suma, a monitorizacao remota revela-se um aliado promissor na detecao precoce de

diversas situagoes clinicas graves, tais como a IC, reduzindo assim os custos inerentes
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“ELECTROCARDIOGRAPHIC ABNORMALITIES IN COVID-

19 PATIENTS VISITING THE EMERGENCY DEPARTMENT:
A MULTICENTER RETROSPECTIVE STUDY”

Revista: BMC Emergency Medicine, 19 novembro 2021
DOI: https://doi.org/10.1186/s12873-021-00539-8

A sindrome respiratoria SARS-CoV-2 esta associada a lesao miocardica. Neste ambito,

surge a questao se

Este artigo relata os resultados de um estudo multicéntrico, realizado em Franca, que
demonstra a utilidade e importancia da realizacao de ECG na admissao do servico de
urgéncia, identificando as alteracoes eletrocardiograficas mais comuns para a

identificacao de maior risco de mortalidade hospitalar em pacientes com COVID-19.
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RETT)

"COGNITIVE DISTRACTIONS DURING SONOGRAPHIC
PROCEDURES: REDUCING NOISE-BASED AND LIGHT-
BASED INTERRUPTIONS IN HOSPITAL ROOMS™

Revista: Journal of Diagnostic Medical Sonography, 29 dezembro 2021
DOI: https://doi.org/10.1177/87564793211064890

O estudo demonstra que profissionais de saude dedicados a ecografia experimentam
uma para as estratégias que podem melhorar este problema.

Boa leitura e coloquemos em pratica..!
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“GUIDING PRINCIPLES FOR DETERMINING WORK SHIFT
DURATION AND ADDRESSING THE EFFECTS OF WORK
SHIFT DURATION ON PERFORMANCE, SAFETY, AND
HEALTH: GUIDANCE FROM THE AMERICAN ACADEMY
OF SLEEP MEDICINE AND THE SLEEP RESEARCH
SOCIETY”

Revista: Journal of Clinical Sleep Medicine, 2021 novembro 1;17(11):2283-2306
DOI: https://doi.org/10.5664/jcsm.9512

“CONTINUOUS NONINVASIVE VENTILATORY SUPPORT
OUTCOMES FOR PATIENTS WITH NEUROMUSCULAR
DISEASE: A MULTICENTER DATA COLLABORATION”

Revista: Pulmonology, Volume 27, Artigo 6, novembro—dezembro 2021, Pags. 509-517
DOI: https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2021.06.007



https://doi.org/10.5664/jcsm.9512
https://www.sciencedirect.com/science/journal/25310437
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"COMPARISON OF QUANTITATIVE FLOW RATIO, PD/PA
AND DIASTOLIC HYPEREMIA-FREE RATIO VERSUS
FRACTIONAL FLOW RESERVE IN NON-CULPRIT LESION
OF PATIENTS WITH NON ST-SEGMENT ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCTION”

Revista: Catheter Cardiovascular Interventions, 2020;1-9
DOI: _https://doi.org/10.1002/ccd.29380

No seguimento do artigo “Multivessel vs Culprit-Vessel PCI in Patients With NSTEMI and
Cardiogenic Shock” (https://doi.org/10.1016/j.jcin.2021.02.021) previamente sugerido na

Newsletter, vimos propor uma tematica diferente no contexto do NSTEMI.

As guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia recomendam fortemente (classe IA) a
utilizacao do (FFR) para a
(CCS). Apesar dos elevados niveis de recomendacao e
evidéncia, a utilizacao do FFR varia entre paises, laboratorios e operadores (sendo habitualmente
baixa a sua taxa de utilizacao). As principais razoes apontadas para tal associam-se aos
para atingir a hiperémia maxima, assim como o
. Assim, os
e tém sido desenvolvidos
para
Apesar de existirem varios artigos a demonstrar a boa correlacao entre estes indices e o FFR (gold
standard) nas sindromes coronarias cronicas, esta correlacdo nao tem sido investigada
relativamente a lesoes intermédias em sindromes coronarias agudas sem supradesnivelamento do

segmento ST.

Neste sentido, o artigo que sugerimos para leitura neste trimestre € um estudo prospectivo que
incluiu 170 doentes com enfarte agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST,

em que foram avaliadas funcionalmente as lesoes intermédias (nao culpadas) de forma a

Para aprofundamento da tematica do QFR sugerimos a leitura do estudo FAVOR III, publicado
em novembro de 2021, na revista "The Lancet" (https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02397-7).
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