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ICFEP em Portugal: Estudo PORTHOS 

• 16,2% dos Portugueses ≥50 anos têm IC 

• ICFEP: 92% dos casos

Gavina C., Baptista R. et al. Rev Port Cardiol. In press



Perfil típico do doente com IC em Portugal 
(PORTHOS) 1. Mulher  

2. Idosa

3. Múltiplas Comorbilidades 
• HTA: 76%

• Obesidade: 31%

• Diabetes 25%

4. 9 em cada 10 desconhecem o Dx

5. Baixo nível cultural

6. Baixo estrato económico

7. Vivendo sozinha

8. Num distrito do interior Gavina C., Baptista R. et al. Rev Port Cardiol. In press



ICFEP em Portugal: Desafios à Gestão 
Clínica

• Elevada prevalência 

• Heterogeneidade dos doentes

• Complexidade do diagnóstico e terapêutica

• Constrangimentos do sistema de saúde

J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press



ICFEP: Consenso de Peritos Portugueses

Dois artigos:

■ Parte I: Patofisiologia, Apresentação Clínica, Diagnóstico e 

Terapêutica

■ Parte II: Necessidades não atendidas e propostas de melhoria da 

organização e gestão clínica da ICFEP em Portugal

J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press



Diagnóstico de ICFEP
1. Apresentação Clínica/Suspeita

Presença de:

●  Dispneia 

● Fadiga 

● Edema periférico 

J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press



Diagnóstico de ICFEP
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Diagnóstico de ICFEP
1. Suspeita

J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press
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Diagnóstico de ICFEP
2. Condições de Risco Aumentado



J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press

Diagnóstico de ICFEP
3. Exames Complementares 

● ECG 

● Péptidos Natriuréticos 

● Eco



J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press

Diagnóstico de ICFEP
4. Cálculo de Probabilidade 
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Diagnóstico de ICFEP
4. Cálculo de Probabilidade 



J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press

Diagnóstico de ICFEP
5. Considerar Etiologias Específicas

Etiologias específicas que justificam uma gestão clínica distinta:

• Doença cardíaca amiloide

• Cardiomiopatia hipertrófica

• Cardiomiopatias restritivas/infiltrativas

• Doenças valvulares ou pericárdicas



J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press

Diagnóstico de ICFEP
5. Considerar Etiologias Específicas

Encaminhamento hospitalar para investigação com exames 

complementares específicos:

• Ecocardiografia

• RMN

• Estudos hemodinâmicos invasivos

• Biópsia Cardíacas



J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press

Diagnóstico de ICFEP
6. Confirmação e Gestão Clínica



J. Silva-Cardoso et al. Rev Port Cardiol. In press

Tratamento de ICFEP
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