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Rehospitalizacao de doentes com insuficiéncia cardiaca: «redu¢cao muito
significativa» com o RICA-HFTeam

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia com elevada prevaléncia em Portugal e no mundo. E a causa mais
frequente de admissdes hospitalares em pessoas com mais de 65 anos e cursa com elevadas mortalidade e
morbilidade, estando também associada a deficitaria qualidade de vida dos doentes.

Com o objetivo de contrariar esta realidade e, em particular, de reduzir o elevado nimero de rehospitalizaces
por IC, o Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte criou o RICA-HFTeam, um
programa de seguimento protocolado de doentes com esta patologia, no qual os doentes sao seguidos durante
pelo menos 12 meses, ap0s alta hospitalar, na sequéncia de internamento por IC.

Apesar de ainda recente, este projeto conseguiu ja “reduzir de forma muito significativa” a taxa de hospitaliza¢cdes
e de mortalidade, associando- se ainda, e de acordo com Dulce Brito, a uma “melhoria da qualidade de vida dos
doentes, objetivada por parametros especificos para o efeito”.

“Sendo a insuficiéncia cardiaca um problema crescente em todo o mundo, decidimos criar um programa
estruturado de seguimento destes doentes em que, na continuacao e sequéncia de um planeamento pré-alta, sao
reavaliados apos esta de forma assidua, periodica (predefinida), sendo mais acompanhados do que seriam caso
fossem observados apenas em consulta de rotina passados alguns meses”, explica Dulce Brito.
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E continua explicando que “as necessidades clinicas/terapéuticas sao avaliadas durante o internamento e o
seguimento do doente € estruturado de acordo com as mesmas”.

Dulce Brito

No entanto, “todos os doentes tém uma primeira consulta de seguimento entre 0 7.° e 0 10.° dia ap6s a alta, que
€ “muito importante para se ter a certeza de que esta a aderir corretamente a terapéutica”, para reforgar os
ensinos sobre a sua doenga, ja iniciados durante a hospitaliza¢do, e para identificar e corrigir as dificuldades

encontradas pelo doente na transi¢ao hospital-domicilio.

O doente é entdo reavaliado ao fim de um més, aos 3, 6 e 12 meses e depois anualmente, embora tal varie de
acordo com a evolugdo da situagdo clinica.

Além disto, ha também ligacdo a Medicina Geral e Familiar (MGF), uma vez que o doente leva na nota de alta a
indicacdo de que estd a ser seguido neste programa, para entregar ao seu médico de familia. Pretende-se, no
entanto, uma relagdo e interacdo maior e mais estruturada a MGF, a qual esta a ser planeada.

“Dependendo da estabilidade do doente, este tera de ser observado com maior ou menor periodicidade.
Estabelecemos a meta de um ano de programa porque, além da estabilidade clinica e da otimizagdo terapéutica
gque se conseguem nos primeiros meses apds a alta, 12 meses é o periodo necessario para que se possam
verificar resultados resultados que se pretendem duradouros”, sublinha a nossa interlocutora.

Dulce Brito acrescenta que, “quando a situa¢do clinica ou os procedimentos necessarios assim o indicam, o
doente continua a ser seguido pela equipa, a par do seguimento pelo seu médico habitual”.
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RICA-HFTeam com "muito bons resultados"

Dulce Brito afirma que a ideia de criar o RICA-HFTeam surgiu ha cerca de quatro anos, quando Fausto Pinto,
diretor do Servico de Cardiologia, equacionou como prioritaria a necessidade de ser efetivado um programa de
insuficiéncia cardiaca e a convidou para coordenar o mesmo. Sendo esta uma das suas areas de elei¢do e a qual
se dedica de longa data, a cardiologista aceitou o convite. E conta:

“Este inicio foi muito importante. Efetuamos primeiramente um levantamento quantitativo e qualitativo da
realidade do nosso Servico em termos de populacdo internada por IC: quem eram esses doentes, quais as suas
caracteristicas, gravidade, patologias causais e comorbilidades, qual a terapéutica instituida e qual o destino e
percurso dos doentes apos a alta hospitalar.

Este levantamento incluiu 100 doentes consecutivos e constituiu um Registo-piloto de IC aguda (ou cronica
agudizada). Os resultados do mesmo - incluindo a analise dos fatores associados a pior progndstico a curto,
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meédio e longo prazo - conduziram ao desenho de um modelo de seguimento que é o programa atualmente em
funcionamento e que obteve, previamente a sua implementacdo, a aprovacdao da Comissdao de Etica da
instituicao.

O doente é seguido de forma protocolada por cardiologista com experiéncia em IC, mas as varias necessidades
do doente sdo providas por equipa multidisciplinar, constituida por “pessoas muito interessadas, muito
dinamicas”.

Ao ser questionada, Dulce Brito explica a razdo da escolha do nome RICA-HFTeam: “RICA significa apenas registo
de IC aguda; HFTeam é, como o proprio nome indica, a equipa de insuficiéncia cardiaca (Heart Failure). O registo é
continuo. Sempre que internamos um doente com IC é incluido no registo apds explicacdo detalhada do
protocolo e obtencdo do seu consentimento informado escrito. Nesse caso, apos a alta, é seguido, tal como esta
protocolado, por esta equipa.”

Elementos do programa RICA-HFTEAM

A cardiologista acrescenta: “O modelo subjacente ao programa pode ndo ser aplicavel de forma generalizada.
Outros modelos serdo possiveis, dependendo do contexto. No nosso contexto particular - Servico de Cardiologia
- a realidade observada no RICA-piloto levou a criagdo deste modelo, o qual se tem mostrado eficaz em termos
de resultados".

No entanto, sublinha, "o modelo do programa ndo é estatico, mas dindmico, e, por vezes, sdo necessarias
adaptacdes as circunstancias até logisticas e ao tipo de doente".

Importancia do ensino ao doente e do autocuidado

A pessoa que vive com IC crénica é um doente de alto risco. Contudo, se a situagdo estiver estabilizada e a
terapéutica otimizada, minimizam-se os riscos, ou seja, podem evitar-se rehospitaliza¢des pela sindrome,
melhorar a qualidade de vida e também aumentar a sobrevivéncia.

“O facto de o doente aprender a conhecer a sua doenga, saber a importancia da adesdo a medicagao, reconhecer
os sintomas/sinais de agravamento da IC e os cuidados e medidas que deve adotar, fazem parte da chamada
“Educa¢do” ao doente com IC e sdao medidas fundamentais para se obter estabilizacdo e resultados favoraveis”,
refere Dulce Brito.
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Educagdo para a saude: esclarecimento e sensibiliza¢cdo a doente com insuficiéncia cardiaca

Assim sendo, neste programa, a equipa do RICA-HFTeam faz também os ensinos necessarios e reforca a
importancia de adesdo a terapéutica, processo iniciado ainda durante o internamento.

“A participacdo do doente na gestdo da sua doenga, no seu tratamento e também a importancia de aderir a
programa de reabilitacdo cardiovascular apés a alta é fundamental”, diz a cardiologista.

Para terminar, Dulce Brito refere que o RICA é mantido por "uma equipa dedicada, que em simultaneo mantém
também toda a sua outra atividade assistencial, académica e também em termos de investigacao".

E comenta: “A Medicina atual - neste caso, a Cardiologia - pretende ndo s6 prevenir, diagnosticar e tratar de
acordo com a melhor evidéncia cientifica. Pretende também que a sua atuagdo se traduza em divulgacdo e
partilha do conhecimento adquirido. Orgulhamo-nos da nossa pratica e dos resultados obtidos nos doentes que
seguimos e a equipa do RICA tem divulgado e partilhado os mesmos em reunides cientificas nacionais e
internacionais”.
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O artigo pode ser lido na ultima edicdo de Coracdo & Vasos. Editada pela Just News, a revista retrata,
fundamentalmente, a atividade inovadora e ambiciosa do Departamento de Coracdo e Vasos do Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN).
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