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Criada Via Rapida de Insuficiéncia Cardiaca inédita para uma intervengao mais
precoce

O projeto de cria¢cdo da Via Rapida de Insuficiéncia Cardiaca foi desenhado e apresentado a Diregdo Clinica do
Hospital da Luz Lisboa (HLL ) pela equipa coordenada por Candida Fonseca, que assegura a prestacdo de
cuidados aos doentes com IC naquela institui¢do.

Tendo como palco o Atendimento Urgente de Adultos (AUA), coordenado por Sofia Corredoura, o propdsito é
claro: aplicar um protocolo na triagem que permita identificar o mais precocemente possivel e de forma correta
guem recorra aquele Servigo por uma suspeita de IC descompensada.

O objetivo é combater as sucessivas idas a Urgéncia e a mortalidade intra-hospitalar que caracterizam estes
doentes. O internista Pedro Moraes Sarmento, coordenador adjunto do Hospital de Dia do HLL, explica como
funciona esta Via Rapida.
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Pedro Moraes Sarmento

"Néao dispanhamos, até ao momento, de qualquer instrumento do género"

A Via Rapida de IC foi apresentada aos profissionais do Hospital da Luz Lisboa na sessdo clinica realizada em
dezembro e recebeu uma boa aceita¢do. “Apenas duas semanas depois, ja tinham sido registadas perto de 40
ativacBes”, informa o internista Pedro Moraes Sarmento, coordenador adjunto do Hospital de Dia do HLL

Com 53 anos e particularmente dedicado a IC ao longo da sua carreira, revela que foi o seu especial interesse por
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esta sindrome que o levou a optar pela especialidade de Medicina Interna. Ndo admira, pois, que uma das suas
principais preocupacdes seja o facto de a IC, “apesar de todo o progresso terapéutico observado na ultima
década, continuar a apresentar uma mortalidade intra-hospitalar muito elevada, perto dos 12,5%". Sendo que,
paralelamente, se assiste a uma redug¢do progressiva da mesma no caso do enfarte agudo do miocardio
(atualmente nos 8%) e do AVC (cerca de 10%), fruto da criacdo de vias verdes para abordagem destas doencas.

“Para ser possivel proporcionar precocemente uma abordagem personalizada a um doente com IC
descompensada, ha que rapidamente identificar a situacdo logo a sua chegada a Urgéncia”, afirma Pedro Moraes
Sarmento, “pelo que este foi 0 pressuposto que esteve na base da criacdo da Via Rapida de IC", que considera ser
a primeira com estas caracteristicas no nosso pais:

“Existem vias de referenciacdo de doentes com IC para unidades de tratamento, para hospitais de dia e para
clinicas de IC. Encontramos muitos programas desses na Europa e mesmo em Portugal, mas, que saibamos, nao
estava até agora disponivel um protocolo que sinalizasse um doente com suspeita de IC descompensada logo na
triagem, a semelhanca do que ja acontece para o EAM ou para o AVC."

“Para a IC, ndo dispinhamos, até ao momento, de qualquer instrumento do género. Acreditamos que esta
medida possa vir a ser muito relevante no futuro, quando a sua implementacdo for generalizada, pois, permitira
reduzir o elevado numero de idas a Urgéncia que um doente com IC tem durante um episédio de
descompensacdo”, assegura.

Com efeito, este doente é referido normalmente como frequent flyer de um Servico de Urgéncia. E porqué? “Até o
episoddio de descompensacao ser corretamente diagnosticado e resolvido de forma eficaz, o que na maioria dos
casos significa o seu internamento, aplica-se aquela imagem da porta rotativa de um hotel, em que a pessoa sai
por um lado e, imediatamente, volta a entrar pelo outro...”, exemplifica Pedro Moraes Sarmento, prosseguindo:

“Ndo é raro um doente internado por IC descompensada referir que nas semanas que antecederam a
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hospitalizacao recorreu por duas ou trés vezes a Urgéncia. Isto sucede porque as queixas que apresenta sdo
frequentemente inespecificas, ndo parecem ser graves e, portanto, ha um desvalorizar da situagdo por parte do
médico que o atende.”

No entender do nosso entrevistado, “ha uma manifesta inércia e lentiddo na resposta que se da ao doente com IC
descompensada na Urgéncia, que é resultado de ndo se considerar um caso de IC uma situacdo com suficiente
gravidade para a priorizar no atendimento”.

A necessidade de confirmar ou despistar a suspeita de uma IC descompensada

Pedro Moraes Sarmento sublinha que a IC é a primeira causa médica de internamento hospitalar apds os 65 anos
e que apresenta, como ja se referiu atras, uma mortalidade intra-hospitalar superior a do EAM e do AVC,
“patologias que sdo prioritarias em termos de politica de saude”. E frisa: “Penso que esta na altura de colocarmos
a IC nesse mesmo patamar de gravidade e de relembrar que a mortalidade anual ronda os 20%, aproximando-se
dos 50% aos 5 anos, e que o reinternamento é de 30% aos 30 dias.”

“Sem duvida que sao numeros que devem preocupar as entidades reguladoras da Saude, mas cabe aos hospitais
reestruturar-se para darem resposta a uma realidade com que sao confrontados todos os dias. O doente chega a
Urgéncia com um quadro de suspeita de IC descompensada, mas é necessario identifica-lo para que possa ser
confirmado e adequadamente abordado”, refere, prosseguindo:

“O facto de termos uma Via Rapida de IC no AUA do Hospital da Luz Lisboa permite-nos desencadear um conjunto
de procedimentos que ajudam o médico a identificar rapidamente uma eventual situacdo de descompensacao de
IC e a orientar o doente para a necessidade de ser internado ou ndo. Tal permite iniciar precocemente a
administragao de terapéutica diurética endovenosa, bem como tratamento modificador de progndstico, ainda no
decorrer do episodio de urgéncia.”

“A congestdo € a principal forma de apresenta¢do de um doente com IC descompensada e constitui igualmente
um marcador de prognostico para a mortalidade intra-hospitalar. Assim, quanto mais cedo iniciarmos a
descongestdao mais rapida sera a sua recuperagao”, esclarece Pedro Moraes Sarmento.

Ora, a ativacao da Via Rapida de IC alerta o médico que vai atender o doente para que solicite os exames
necessarios a confirmacdo do diagnoéstico de IC descompensada, em particular a determinagdao do NT-proBNP. Tal
permitira que, precocemente, seja iniciada a terapéutica diurética enquanto aquele ainda esta na Urgéncia a
aguardar os resultados dos exames pedidos.

“O recurso a avaliacdo do biomarcador NT-proBNP, atualmente ja comparticipada em ambulatério no SNS, é
determinante para excluir ou reforcar o diagnostico de um quadro de IC descompensada. Isto a semelhanca do
que acontece para as sindromes corondrias agudas, com a determinac¢do da troponina de alta sensibilidade, ou,
mais recentemente, para a estratificacao de risco de uma embolia pulmonar aguda, com o recurso a ambos os
marcadores, troponina de alta sensibilidade e NT-proBNP", acrescenta o internista do HLL.

Projeto inclui uma ferramenta de assisténcia a decisdo clinica

Mas o projeto de otimizacdo da abordagem do doente com IC na Urgéncia ndo se esgota com a Via Rapida. Com
efeito, adicionalmente, foi criada “uma ferramenta digital de assisténcia a decisdo clinica”.

Trata-se de uma aplicagdo informatica que permite ao médico ter uma orientacdo relativamente aos exames a
pedir, a terapéutica a iniciar ainda durante o periodo de permanéncia do doente na Urgéncia e ao seu posterior
encaminhamento. Ou seja, com indicagdo para ser internado ou entdo referenciado para o Hospital de Dia de IC,
permitindo, neste caso, a sua reavaliacdo no espac¢o de 48 horas, 7 dias ou 14 dias, consoante a gravidade do
€aso.

“Uma das grandes mais-valias que esperamos que a implementac¢ado desta ferramenta nos traga é garantir que o
doente ndo é enviado para casa quando deve ficar internado. Ndo tem sido raro observarmos no nosso Hospital
de Dia de IC alguém que ja veio anteriormente duas ou trés vezes a Urgéncia e concluirmos que, efetivamente,
deveria ter sido internado”, diz Pedro Moraes Sarmento, prosseguindo:

“Esta aplicacdo informatica da aos nossos colegas da Urgéncia ndo s6 a capacidade para identificar um caso
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suspeito de IC como também lhes permite, de uma forma estruturada, seguir um fluxograma que os ajuda a
tomar a decisdo mais adequada para a orientacao diagndstica e terapéutica do doente. No fundo, estamos desta
forma a promover uma autonomizacao de quem esta no balcdo da Urgéncia para tomar, de forma mais célere, a
decisdo que a situacao exige, de acordo com as recomendacdes e consensos internacionais de diagndstico e
tratamento da IC.”
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A entrevista completa com Pedro Moraes Sarmento pode ser lida na edi¢do de marco do Jornal Médico.
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