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ABSTRACT N° 01

Abordagem e orientacdo de doentes da consulta de Arritmologia,
numa interacdo enfermagem/médico

Silvia Ribeiro; Lucy Calvo; Sénia Barros; Silvia Sanz; Carmencita Azevedo; Anabela Azevedo;
Victor Sanfins; Antdnio Lourenco

Unidade Local de Saude do Alto Ave

Introducdo

O trabalho interdisciplinar entre enfermeiros e médicos no internamento e cuidados

intensivos de Cardiologia tem um valor inquestiondvel. No entanto, foi apenas tardiamente

que compreendemos o qudo enriquecedora seria a expansdo dessa colaboracdo para a consulta
externa.

Os melhores cuidados aos doentes resultam da fusdo do conhecimento multidisciplinar entre
profissionais de saude, onde trabalhamos de forma sequencial, mas de maneira globalmente
integrada.

Descricdo sumadria

Na drea da Arritmologia, consolidou-se uma equipa que superou expectativas, proporcionando
uma interacdo dindmica entre médicos e enfermeiros em dois pontos cruciais: na consulta

de rastreio familiar de patologias cardiacas hereditdrias e na avaliacGo de doentes candidatos
a intervencdes, como a implantacdo de dispositivos eletrénicos cardiacos e a realizacdo

de estudos eletrofisiolégicos.

Para garantir conhecimento especializado e a execucdo rigorosa de protocolos, foi instituida
uma equipa de enfermagem fixa, assegurando um workflow reprodutivel e otimizando a gestdo
de troubleshooting. Esta abordagem permite uma maior eficiéncia na tomada de decisdo clinica
e na resposta a desafios técnicos.

Na vertente das Sindromes Arritmicas Hereditdrias, primdrias ou secunddrias, estabeleceu-se
uma consulta semanal de rastreio Familiar, destinada a avaliacdo de Familiares em primeiro grau
que desejem ser examinados. Nos casos em que o doente index apresenta uma variante
genética classificada como patogénica ou provavelmente patogénica, € encaminhado para
consulta de genética e, apds avaliacdo, direcionado para colheita de sangue sequindo

um protocolo definido, realizado pelas enfermeiras da equipa de Arritmologia.

Quanto a realizacdo de estudos eletrofisiologicos e a implantacdo de dispositivos,
considerando o elevado numero de doentes referenciados por outras instituicdes, foi
estruturada uma abordagem que evita lacunas na avaliacdo clinica. Todos os doentes recebem
requisicdo para andlises pré-procedimento, incluindo pesquisa de MRSA, nos casos

de dispositivos cardiacos implantdveis. Além disso, todos os doentes submetidos a implantacdo
de dispositivos passam por uma consulta prévia, onde o médico revé a informacdo clinica

e confirma a indicacdo para o procedimento. Imediatamente apds esta consulta, o doente
dirige-se ao gabinete de enfermagem, onde realiza as colheitas de sangue, a zaragatoa nasal
para pesquisa de MRSA e recebe orientacdes sobre cuidados perioperatérios.
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Estas incluem instrucdes detalhadas sobre desinfecdo prévia com esponjas de clorohexidina
e a apresentacdo dos dispositivos, acompanhadas por folhetos informativos com explicac@o
do procedimento e cuidados pré e pos-operatorios.

Os folhetos incluem QR codes direcionando para websites da European Heart Rhythm
Association, estando também disponiveis em braille, garantindo acessibilidade a todos

0s pacientes.

A colheita de MRSA segue um protocolo em colaboracdo com a equipa do Programa de Prevencdo
e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que sinaliza casos
positivos e permite a implementacdo automdtica de protocolos de antibioterapia adaptados

ao resultado.

Impacto da vida das pessoas e resultados esperados ou conseguidos

Nas recomendacdes internacionais, os doente assume um papel central nas decisdes

e orientacdes inerentes ao seu tratamento, pelo que neste workflow conseguimos que o doente
seja claramente informado de todos os procedimentos que vai realizar, assumindo,
consequentemente um papel central numa abordagem multidisciplinar. A pretensdo deste
simples protocolo prevé a potencialidade de uma melhor tratamento dos nossos doentes.

AS BOAS PRATICAS CLINICAS DEVEM SER PREMIADAS | Livro de Abstracts 4



ABSTRACT N° 02

Brain heart team

Silvia Ribeiro; Sara Freitas; Lucy Calvo; Mariana Tinoco; Cristina Silva; Filipa Gong¢alves;
Olga Azevedo; Gldria Alves; Victor Sanfins; Anténio Lourenco

Unidade Local de Saude do Alto Ave

Introducdo

A fibrilacdo auricular é responsavel por 20-30% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC)
e por 10% dos AVC criptogénicos.

As distintas recomendacdes internacionais de Neurologia, AVC e Cardiologia recomendam
métodos de monitorizacdo eletrocardiografica prolongada para a detecdo de FA no AVC
criptogénico. Reforcam também que muitos AVCs criptogénicos sdo reclassificados apos

a realizacdo de um ecocardiograma transesofdgico. Infelizmente, a avaliacGo da fibrilacGo
auricular paroxistica neste contexto, nem sempre é cumprida criteriosamente ou numa timeline
recomendada.

Descricdo sumadria

Desta forma, foi elaborado um protocolo entre a Unidade de AVC e a Cardiologia, concretizando
num “Brain heart team” um via verde de diagnostico etioldgico do AVC.

Apos avaliacGo na unidade de AVC, e colocado o diagndstico de AVC criptogénico, apés
monitorizacdo eletrocardiogrdfica nessa unidade, ndo havendo registo se FA, o doente realizada
no internamento index um ecocardiograma transtordcico e transesofdgico. Caso seja identificado
um foramen ovale patente, a orientacdo subsequente seja para encerramento seja para
monitorizacdo eletrocardiogrdfica prolongada com ILR, depende das carateristicas do FOP

e do doente. Caso o ETE seja normal, no mesmo internamento index, é implantado o ILR

com sistema de monitorizacGo remota.

Impacto da vida das pessoas e resultados esperados ou conseguidos

Espera-se um aumento do diagnéstico de fibrilhacdo auricular. Com a presumivel identificacdo
da causa do AVC serd possivel a implementacdo da terapéutica adequada, alterando
a morbilidade e mortalidade do doente.
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ABSTRACT N° 03

Impacto de um programa de educacdo terapéutica

e monitorizacdo hibrida na adesdo terapéutica e controlo
cardiometabdlico em doentes pds-enfarte do miocardio:
ensaio clinico randomizado

Benedita Couto Viana; Manuela Fonseca; Prof. Emilia Moreira; Prof. Elisabete Martins

ARS Norte

Introducdo

O enfarte agudo do miocdrdio (EAM) e a doenca corondria continuam a ser causas
predominantes de mortalidade em Portugal. Apesar da eficacia da terapéutica farmacoldgica,

a maioria dos doentes ndo adota estilos de vida sauddaveis nem alcanca controlo adequado

dos fatores de risco cardiometabdlicos, dificultando a prevencdo secunddria eficaz. Este projeto
visa avaliar o impacto de um programa estruturado de educacdo terapéutica com monitorizacdo
hibrida (presencial e digital), em doentes com EAM, pelo menos um ano apds o Ultimo evento,
na promocdo da adesdo terapéutica, controlo cardiometabdlico, literacia em saude e qualidade
de vida, bem como na reducdo de eventos cardiovasculares adversos (MACE).

Descricdo Sumadria

Trata-se de um ensaio clinico randomizado unicéntrico, a decorrer num hospital tercidrio do norte
de Portugal, com inclus@o de doentes com EAM ocorridos entre 2022 e 2024. Serdo elegiveis
doentes pelo menos um ano apos o Ultimo evento, ndo integrados em programas de reabilitacdo
cardiaca no periodo da intervencdo. Os participantes serdo alocados aleatoriamente aos grupos
de intervencdo (Gl) ou controlo (GC) e sequidos durante 12 meses. O Gl integrard um programa
de 11 meses com consultas presenciais de enfermagem com entrevista motivacional, definicGo
de metas e gestdo de fatores de risco (HTA, dislipidemia, peso, glicemia, tabagismo,
sedentarismo, dieta, sono, dlcool e stress), aliadas a um sistema digital bidirecional para
comunicacdo continua com a equipa de enfermagem e envio de nudges educativos, através

de tecnologia digital agregada numa plataforma. As consultas decorrerGoaos 1, 3,4,6,9e 11
meses. O GC receberd apenas os cuidados habituais. Ambos os grupos serdo avaliados em TO,
T6 e T12 meses com recolha de dados clinicos, analiticos e aplicacdo de questiondrios validados
sobre adesdo (MAT-7), autoeficdcia, literacia em saude e qualidade de vida (SF-36, EQ-5D-5L).
Dados clinicos relevantes do GC serdo comunicados ao médico assistente. No Gl, cada consulta
incluird registo das dificuldades de adesdo, motivacdo, percecdo de autoeficacia e estratégias
personalizadas para posterior andlise de conteddo. Apos o estudo, ser@o conduzidas entrevistas
semi estruturadas com doentes e profissionais para recolher experiéncias, barreiras e sugestoes,
visando otimizar o modelo de intervencdo e criar um guia operacional replicavel. A andlise

de dados incluird estatistica uni, bi e multivariada (SPSS ou R), bem como andlise qualitativa

das mensagens digitais e entrevistas.
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Resultados Esperados/Impacto

Este projeto propde uma abordagem inovadorg, integrando elementos presenciais e digitais,
que combinam literacia em saude, suporte motivacional e monitorizacGo comportamental
continua, promovendo um modelo centrado no doente. Agregard uma equipa multidisciplinar
composta por enfermeiros, médicos, psicélogos e investigadores da drea da saude digital.

A inclusdo da entrevista motivacional contribui para o aumento da autoeficdcia na gestdo
da doenca. O cardcter hibrido e personalizavel da intervencdo visa colmatar lacunas

na adesdo e autocuidado. O projeto tem potencial de impacto significativo na sadde publica,
ao propor uma estratégia de prevencdo secunddria estruturada e escaldvel. Em Portugal,
ocorrem mais de 10.000 EAM por ano, com cerca de 20% dos doentes a sofrerem um novo
evento no primeiro ano. A resposta a esta problematica, com enfoque multidisciplinar

e replicabilidade em outros contextos, nomeadamente nos cuidados de saude primdrios,
poderd contribuir decisivamente para a melhoria do progndstico, reducdo da carga de doenca
cardiovascular e otimizacdo dos cuidados centrados no doente.

Cronograma do Projeto

Divulgacao |:|

Analise de dados

Recolha de dados|

Entrevistas semi-estruturadas |

Avaliacao de 12M |

Fases do Estudo

Avaliagdo de 6M

Intervencao [

Avaliagdo de TO|

Recrutamento

Periodo
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ABSTRACT N° 04

Tratamento da Miocardiopatia Amiloidotica a transtirretina
(ATTR-CM) com TaFamidis 61mg - dados de vida real
de um centro tercidario

Rita Almeida Carvalho, Rita Amador; Sérgio Maltés; Gongcalo Cunha; Andreia Marques;
Ténia Laranjeira; Catarina Brizido,; Miguel Mendes,; Carlos Aguiar; Bruno Rocha

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introducdo e racional da candidatura

A miocardiopatia amiloidética por transtirretina (ATTR-CM) é uma doenca progressiva,
frequentemente subdiagnosticada, associada a insuficiéncia cardiaca e elevada
morbi-mortalidade. O tafamidis é o primeiro farmaco aprovado com eficdcia comprovada

na melhoria da sobrevida, como demonstrado no ensaio clinico ATTR-ACT. Contudo, a translacdo
destes resultados no mundo-real e da sua aplicabilidade na prdtica clinica ainda requer validacao.

Esta candidatura apresenta a experiéncia de um centro tercidrio na implementacdo

de um modelo estruturado de diagndstico e tratamento modificador da ATTR-CM [Figura 1].

Foi adotado um protocolo interno de elegibilidade que integra critérios clinicos, funcionais

e de estadiamento, com o objetivo de maximizar o beneficio terapéutico e garantir o uso racional
e apropriado de tafamidis 61mg. Ao documentar a prdtica real numa coorte abrangente,
pretende-se validar boas prdticas clinicas, apoiar decises terapéuticas baseadas em evidéncia
e reforcar a sustentabilidade e equidade no acesso ao tratamento.

Descricdo sumadria

Entre novembro de 2019 e janeiro de 2024, foram incluidos 238 doentes com ATTR-CM,

com idade média de 81.8 anos e 80.7% do sexo masculino. Destes, 140 iniciaram tratamento
com tafamidis 61?mg. Os doentes tratados apresentavam caracteristicas clinicas mais favordveis,
encontrando-se maioritariamente em classe funcional NYHA |-l (92.9%) - o que reflete o critério
de selec@o doenca em fase menos avancada.

O estadiamento clinico com base na classificacdo do National Amyloidosis Centre (NAC) revelou
76 doentes em estadio 1, 44 em estadio 2 e 68 em estadio 3. A maioria daqueles em NAC 1

e 2 recebeu tafamidis 61mg (72% e 59%, respetivamente), embora também tenha sido iniciado
tratamento em doentes em NAC 3, com base em critérios funcionais e expectativa de beneficio
individual.

A andlise de sobrevida revelou um beneficio clinico significativo associado ao fFarmaco:

aos 30 meses, a taxa de sobrevida foi de 92.7% no grupo tratado, comparativamente com 62.9%
no grupo sob terapia convencional [Figura 2]. Na andlise multivariada, o tafamidis associou-se

a uma reducdo de 83% no risco de morte (RR 0.17), com efeito mais acentuado no estdgio

NAC 3 (RR 0.06) [Figura 3].

O perfil de sequranca foi favoravel, com baixa tax a de eventos adversos, a maioria dos quais
foram minor. Apenas 26 doentes descontinuaram o fFarmaco, principalmente por 6bito ndo
atribuivel diretamente ao tratamento.
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Impacto na vida das pessoas

Para os doentes com ATTR-CM, o tratamento com tafamidis 61mg significa a possibilidade

de prolongar a vida com qualidade e preservar a autonomia. O beneficio observou-se mesmo

em fases avancadas da doenca. A reducdo de hospitalizacdes e progressdo para insuficiéncia
cardiaca terminal traduz-se em ganhos clinicos, melhoria da qualidade de vida e alivio do impacto
social sobre as familias.

Os dados obtidos reforcam a importdncia do diagndstico precoce e do acesso equitativo

e racional a esta terapia inovadora. A replicacdo deste modelo pode favorecer a difusdo de boas
praticas, melhorar o diagndstico atempado e garantir uma gestdo eficiente dos recursos,

com retorno significativo em sadde. A reducdo da carga associada a insuficiéncia cardiaca
avancada tem também impacto econdmico e organizacional para os sistemas de saude.

Resultados esperados ou conseguidos

Este estudo observacional confirma, em contexto real, a eficdcia e sequranca do tafamidis 617mg,
alinhando-se com os dados dos ensaios ATTR-ACT e THAOS. Demonstrou-se que a aplicacdo

de um modelo estrutural permitiu obter ganhos significativos em saude nesta populacdo

do mundo-real. Espera-se que estes resultados possam servir de base para politicas publicas

de acesso e redes de referenciacdo e que encorajem outros centros a adotar modelos

assistenciais similares, contribuindo para uma resposta mais eficaz e equitativa a ATTR-CM
em Portugal.

100 | 100 T—H———H——#—,
Y sl
ey i Tu- T
i g —
80 9 80
fy
- -
& E3 i
o = sy
G o 5 60 H
: \ i e —
E 2
E 40 s 40 o
5 _m NAC1 E —r1 NAC 1 sob Tafamidis 61mg
2 - NAC2 2 -t NAC 1 sem Tafamidis 61mg
20 4 <l NACS, 20 - RR 0.18, 95%-IC 0.06 — 0.51, log-rank p=0.001
RR 1.77, 95%-1C 1.26 — 2.48, log-rank p=0.001
0+ 04
T T T T T T T T T T T T
o 5 10 15 20 25 30 (1] 5 10 15 20 25 30
Dosribesemiisco Meses de Seguimento - Meses de Seguimento
76 74 69 68 66 64 62 55 56 55 53 52 51 49
44 41 40 38 38 37 37 19 14 14 14 12
68 58 53 a6 43 39 39 i - T r T - r
o 5 10 15 20 25 30
T T T T T T T
o & 10 15 20 25 30
100 100 = ~——— ~—i- ~—
- L s
80 4 - 80 W
g — g %
. i = .8
g 60 4 - g 1
@ @
i 2
E 40 3 40 H
8 M1 NAC 2 sob Tafamidis 61mg a o
= .. NAC 2 sem Tafamidis 61mg 2
20 4 RR 0.10, 95%-1C 0.01 — 0.83, log-rank p=0.033 20 171 NAC 3 sob Tafamidis 61mg FER— i
177 NAC 3 sem Tafamidis 61mg
RR 0.06, 95%-IC 0.17 — 0.20, log-rank p<0.001
04 0+
T T T T T T T T T T T T
0 -3 10 15 20 25 30 o 5 10 15 20 25 30
itk Meses de Seguimento Bt e ibco Meses de Seguimento
26 25 25 25 24 24 24 29 29 29 29 29 26 26

18 16 15 13 13 12 12

T T T T T T T T T T T T T T
[} 5 10 15 20 25 30 o 5 10 15 20 25 30

AS BOAS PRATICAS CLINICAS DEVEM SER PREMIADAS | Livro de Abstracts 10



SUSPEITA DE

TESTES

CONFIRMATORIOS

ATTR-CM

PROGRAMA DE DOENCAS

Rrferencisgio pot pratocoic

IC com “Red-Flags’ Confirmagio do
HVE inexplicada diagnéstico”
Imagem cardiaca”
Estadiamento CV
1 & estratificacdo de risco”
Captacio miocardica |
na cintigrafia dssea” _’j—-
Exclusiio laboratorial de
1 .
SEhioae o Tratamento de suporte
BEM [amildide & IH)
EMFMHI.I" de m‘mr' Diseyssio mubtidisciplinagr
MAC Hheart Toam | Nedrologia | I"u"d". 5 "md"_lu“'
. - Meurolegia | Oncologia | doenga
Teste genético Canflogendtica b .
F
100
80
—
S
1
= &0 -
@
2
B 40
a - Sob Tafamidis 61mg
3 — Sem Tafamidis 61mg
20 RR 0.12, 95%-IC 0.07 — 0.20, log-rank p<0.001
0 —
T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30
P Meses de Seguimento
140 139 138 137 135 131 129
98 76 69 58 55 50 50
T T T T T T T
o 5 10 15 20 25 30

AS BOAS PRATICAS CLINICAS DEVEM SER PREMIADAS | Livro de Abstracts

WIDINI
OYIVITVAY

OavINYAY

RARAS DEDICADO

OLNIWVIVHL

11



ABSTRACT N° 05

Otimizar a Prevencdo Secundaria: O Impacto de um Programa
Estruturado de Seguimento apds Sindrome Corondrio Agudo

Marta Leite’; Maksym Baburko?; Eduardo Vileld'; Silvia O. Diaz?; Antdnio S. Barros?;
Gualter Santos Silva'; Francisco Sampaio’; Ricardo Fontes-Carvalho?

1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho E.P.E.
2. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo

O sindrome corondrio agudo (SCR) representa uma das principais causas de morbilidade

e mortalidade cardiovascular. A otimizacdo da terapéutica médica, aliada a modificacdo do estilo
de vida e ao controlo rigoroso dos fatores de risco cardiovascular (FRCV), é essencial para
reduzir a recorréncia de eventos e melhorar o prognéstico a longo prazo.! No entanto,

a evidéncia demonstra que a maioria dos doentes ndo atinge os objetivos terapéuticos
recomendados em prevencdo secunddria, apesar da crescente disponibilidade de estratégias
Farmacoldgicas eficazes.? Com este racional, foi desenvolvido e implementado no departamento
de cardiologia um programa estruturado de sequimento pds-SCA. Este programa multidisciplinar
tem como objetivo padronizar o seguimento dos doentes apds a alta hospitalar, e inclui
reavaliaces precoces, monitorizacdo regular e previamente definida dos FRCV, e articulacdo
com programas de nutricdo, reabilitacdo cardiaca e cessacdo tabdgica.

Descricdo sumadria

O programa estruturado de sequimento da doenca corondria foi implementado em agosto

de 2021, abrangendo todos os doentes admitidos com SCA. Conforme ilustrado na Figura 1,

0 seguimento inicia-se apos a alta hospitalar e inclui consultas programadas com cardiologistas
dedicados a doenca corondria aos 2 e 12 meses, acompanhadas de andlises laboratoriais

com perfil metabolico e ecocardiograma transtordcico. Consultas adicionais (aos 4, 6,9 e 18
meses) sdo realizadas em doentes de alto risco, incluindo aqueles com depressdo da funcdo
sistolica ventricular, revascularizacdo incompleta, doenca corondria complexa, sintomas
persistentes ou FRCV ndo controlados. Os doentes sdo também referenciados para consulta

de enfermagem, nutricdo, cessacdo tabdgica, e programa de reabilitacdo cardiaca, promovendo
a adesdo a terapéutica e a educacdo para a savde. Apds 12 ou 18 meses, os doentes tém alta
do programa e mantém seguimento nos cuidados de saude primdrios ou na consulta

de cardiologia geral, consoante o risco residual.
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Resultados e impacto populacional

Foram comparados 237 doentes incluidos neste programa desde 2021 com uma coorte histérica
de 284 doentes previamente a implementacdo do protocolo, cujo sequimento ndo era
estruturado, mas realizado segundo a prdtica habitual por diferentes médicos de cardiologia.

No grupo seguido no protocolo de doenca corondria observou-se uma reducdo significativa

dos niveis de colesterol LDL ao fim de 12 meses (de 99 para 52 mg/dL; p<0,001),
comparativamente a coorte histdrica, cuja reducdo foi menos acentuada (de 101 para 66 mg/dL;
p<0,001), com impacto significativo do programa (p<0,001) [Figura 2A]. De forma semelhante,
em doentes com diabetes mellitus, os niveis de HbA1c diminuiram significativamente (de 7,00%
para 6,40%; p<0,001), ndo registada na coorte histdrica (de 7,10% para 7,00%; p=0,09),

com impacto significativo do programa (p=0,026) [Figura 2B]. O valor de pressdo arterial sistolica
também reduziu de forma significativa (de 134 para 130 mmHg; p<0,001), mantendo-se estavel
no grupo historico (130 mmHg; p=0,23), com efeito significativo do programa (p=0,018) [Figura
2(]. A taxa de cessacdo tabdgica foi elevada (65,2%), mas ndo significativamente diferente

da coorte histérica (63,2%) (p>0,9) [Figura 3].

Estes resultados demonstram que o programa estruturado é uma estratégia eficaz, sustentdvel

e replicavel de prevencdo secunddria apés SCA, suportada pela evidéncia atual e alinhada com
as recomendacdes internacionais. Através de uma maior proximidade entre uma equipa dedicada
e o doente no periodo de maior vulnerabilidade apds o evento agudo, o programa contribuiv para
a adesdo a terapéutica, a motivacGo para mudancas sustentadas no estilo de vida e o controlo
efetivo dos FRCV.

Referéncias

1. Visseren FLJ et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice. Eur Heart ). 2021,42(34):3227-3337.

2. Sabouret P et al. Post-discharge and long-term follow-up after an acute coronary syndrome:
CNCF position paper. Arch Med Sci. 2022;18(4):835-854.
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ABSTRACT N° 06

Experiéncia da Gestdo - CRI Cardiovascular
Jodo Pedro Assuncdo
Unidade Local de Saude do Rlentejo Central

Introducdo

O objetivo desta candidatura é partilhar a experiéncia da gestdo dum CRI Cardiovascular (CV)
e a criacdo dum verdadeiro Heart-Vascular Center, contribuindo para uma intervencdo holistica
no doente com patologia CV.

A atividade dum CRI CV, com estas caracteristicas, diferencia-se quer na gestdo, com

a uniformizacdo de hordrios entre todos os profissionais, quer no contributo das vdrias
especialidades, nas decisdes conjuntas e planeamento na intervencdo. SGo exemplos praticos:
os casos de TAVI por via carotidea planeados com a cirurgia vascular; a radiologia de intervencdo
em doentes neopldsicos; a cirurgia cardiaca em vdlvulas aérticas bicUspides ou em insuficiéncia
aértica pura.

A gestdo clinica possui uma aposta clara na inovacdo com o desenvolvimento de ferramentas
de referenciacdo de doentes e de outcomes clinicos como forma de avaliacdo do desempenho.

A fFormacdo em intervencdo, quer corondria, com cursos de imagem/OCT, quer estrutural, teve
como coroldrio o live case de valve in ring mitral transmitido em direto para o Ultimo curso
organizado pelo Professor Alain Cribier em Rouen.

A investigacdo clinica tem sido evidenciada por inumeros trabalhos cientificos e comunicacdes
orais nacionais e internacionais, com uma forte ligacGo @ Academia e serd um contributo
para a criacdo de uma escola médica na regido.

A inovacdo organizacional e do modelo de governacdo pretende ser uma incubadora de gestdo
para um novo Hospital Central na regido.

Descricdo
Carteira de Servicos

Electro Intervengao

Intervengao

Cirurgia Reabilitagdo Via Verde Radiologia

Cirurgia

Estrutural Cardiaca

fisiologia Cardiaca Vascular Cardiaca Coronaria Intervengao

Modelo de Governacdo
0 modelo de governacdo também se revelou inovador, gerando valor através da:
Governacdo financeira

Modelo de Savings - criacdo de um modelo de savings em funcdo do consumo de Dispositivos
Meédicos que permite equipar areas como a Reabilitacdo Cardiaca, Formacdo/Investigacdo,
normalmente subfinanciadas.

Governacdo Clinica
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Pathways Clinicas

* Fluxo do Check-in de Enfermagem no laboratério de cateterismos com integracdo do check-in
clinico e administrativo;

e Pathway para angioplastias de ambulatério - 90% das angioplastias voltem no dia
da intervencdo ao domicilio, mesmo em contextos clinicos como oclusdes ou troncos comuns;

e fast Track para consulta de TAVI onde o doente no mesmo dia efetua consultas de intervencdo,
cirurgia, enfermagem, com aplicacdo de vdrias escalas de scores, ECG, Ecocardiograma
e AngioTac;

e Consulta telefénica de sequimento, para avaliacdo de outcomes clinicos;
* Implementacdo do Recibo Pedagdgico que apresenta o custo da intervenc@o ao paciente.
Plataformas de Apoio Clinico

e Plataforma automdtica de seqguimento de doentes para colheita de PROMS, PREMS e avaliacGo
de qualidade de vida;

e Referenciacdo digital de doentes, com envio DICOM de exames e capacidade de consulta
de grupo de decisdo multidisciplinar.

Formacdo & Capacitacdo

e Plataforma broadcasting com transmissdo digital a distdncia de casos ao vivo e em direto
que permitem a realizacdo de cursos remotamente;

* Sala de simulacdo, com dois simuladores digitais para intervencdo.
Investigacdo & Desenvolvimento

 Desenvolvimento de algoritmos de investigacGo (com patentes ja criadas) em fisiologia
corondrig;

* Avaliacdo de resultados em imagem corondria e DCB de angioplastia guiada por AngioTac
(CRI possui AngioTac dedicado), lancamento dum registo nacional de DCB;

e Realizacdo de diversos doutoramentos/mestrados/pds-graduacdes.

Impacto na vida das pessoas

Durante os anos de existéncia foi possivel alcancar um crescimento sustentado, consubstanciado
na diferenciacdo da carteira de servicos e no aumento de atividade em 53%. Tal desempenho
constitui uma melhoria expressa no acesso a este tipo de cuidados de saude diferenciados.
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Resultados conseguidos

Os resultados podem ser medidos ao nivel da produtividade e eficiéncia. A avaliacdo

da produtividade em procedimentos por ETC, constitui o indicador que traduz de forma efetiva

0 aumento da capacidade instalada. Por seu turno, sé a analise do crescimento de procedimentos
muito diferenciados como as TAVI ou Cirurgia Cardiaca podem refletir a capacidade

de diferenciacdo e inovacdo.
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ABSTRACT N° 07

S-portAl - preventing late cardiotoxicity in breast
cancer survivors

Mariana Saraiva'; André Ferreira’; Bruno Castilho?
1. Hospital de Santo André
2. Medgical Al

O cancro da mama tem, nos dias de hoje, uma incidéncia crescente em Portugal, mas, fruto

dos avancos diagndsticos e terapéuticos nesta dreaq, é possivel oferecer a possibilidade de cura

a um grande numero de doentes. Contudo, apds o término dos tratamentos oncoldgicos, devem
ser veiculadas informacdes de vigilancia de recorréncia de neoplasia, mas também de toxicidades
tardias. Nestas Ultimas, inclui-se a doenca cardiovascular, apresentando os sobreviventes

uma maior probabilidade de vir a desenvolver doenca cardiaca e consequente morbilidade

e mortalidade significativas.

Reconhecendo o risco acrescido de doenca cardiovascular a longo prazo dos sobreviventes
com cancro de mama, a disponibilizacdo de recomendacdes de rastreio de doenca cardiaca
ao doente e médico assistente (particularmente de Medicina Geral Familiar) é essencial
para monitorizar e minimizar esse mesmo risco, permitindo diagnosticar e tratar patologia
cardiovascular precocemente.

A limitacGo de recursos e tempo disponiveis para registos sdo alguns dos entraves

a implementacdo e difusdo destas recomendacdes num documento acessivel e personalizado
para cada doente. Assim, a inteligéncia artificial podera ser, neste contexto, uma ferramenta Util,
poupando tempo ao médico, mas garantindo que informacdo pertinente é disponibilizada

ao doente.

Com este projecto, as recomendacoes relativas a vigilGncia e diagnéstico de cardiotoxicidade
serdo compiladas sob a forma de um documento que designadmos de “Passaporte do sobrevivente
de cancro” (S-portAl), que é disponibilizado a data de alta da Consulta de Oncologia.

Usando a parceria com uma plataforma portuguesa de inteligéncia artificial (RGPD compliant),

os dados de uma nota de alta da consulta de Oncologia, com informacdo como o diagndstico,
histérico de terapéuticas oncoldgicas com potencial cardiotdxico e respectivas doses cumulativas,
serdo transformados automaticamente num documento com recomendacdes de vigil@ncia

de recorréncia de neoplasia e de cardiotoxicidade tardia, em concordGncia com as guidelines
desta drea.

Espera-se que este projecto permita: aumentar a literacia dos sobreviventes de cancro da mama
sobre o risco de doenca cardiaca a longo prazo, bem como sensibilizar a comunidade médica
para esta mesma problemdtica; promover a adesdo a estilos de vida sauddveis e o cumprimento
de um plano personalizado de vigilGncia (clinica e com recurso a alguns exames complementares
de diagndstico com periodicidade definida) a longo prazo, apdés alta hospitalar da Oncologia.

Pretende-se com esta iniciativa multidisciplinar: promover a adopcdo de estilos de vida
sauddveis; aumentar o rastreio e o controlo de factores de risco cardiovascular nesta populacdo
de doentes; e diagnosticar precocemente cardiotoxicidade.
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ABSTRACT N° 09

Projeto HEART

Marco Cristo Tomaz; Jéni Quintal; Catarina Pohle; Patricia Bernardes; David Campos;
Ivo Palmeiro; Filipe Seixo

Unidade Local de Saude da Arrdbida

Introducdo

A relacdo causal entre niveis elevados de LDL e risco cardiovascular estd amplamente
documentada: metandlises e ensaios clinicos demonstraram que cada reducdo de ~1 mmol/L
(~39 mg/dL) de LDL se traduz numa reducdo significativa do risco de eventos vasculares
adversos major (morte corondria, enfarte do miocdrdio ndo fatal, AVC isquémico,
revascularizacdo). Estes resultados sustentam o principio “quanto mais baixo, melhor”

para o LDL em doentes com doenca aterosclerética estabelecida.

As recomendacdes das principais sociedades cientificas refletem esta evidéncia: nas guidelines
europeias (ESC/ERS) para o tratamento das dislipidemias e na gestdo pés-SCA, o alvo

para doentes com sindrome corondria aguda é tipicamente LDL < 1,4 mmol/L (855 mg/dL)

e/ou uma reducdo >50% em relacdo ao valor basal. Em doentes com recorréncia de evento
isquémico no espaco de 2 anos pode considerar-se um alvo mais agressivo (<1,0 mmol/L

)40 mag/dL). A monitorizacdo e reavaliacdo em 4-6 semanas apds o inicio ou intensificacdo

da terapéutica sdo recomendadas para confirmar o alcance do objetivo e ajustara terapéutica
se necessdrio.

Descricdo Sumaria

Com este projeto pretende-se implementar um protocolo que permita atingir os valores alvo

de LDL apds internamento por SCA ou pds- ICP nos doentes assistidos na nossa instituicdo.
Apesar de todas as recomendacdes e de um plano de sequimento a data da alta, a taxa

de atingimento dos valores alvo ainda é passivel de melhoria, mas, sobretudo, pode ser feita

de forma muito mais precoce. Os doentes admitidos por SCA e submetidos a ICP tém

uma primeira consulta de sequimento a 1-2 meses e posteriormente aos 6 meses. De acordo

com a prdtica atual, a primeira determinacdo de LDL apds a alta serd realizada aos 6 meses,
perdendo-se uma janela de tratamento muito importante. Urge assim encontrar novas solucoes
para este problema. O projeto HERRT consiste na implementacdo de uma consulta de seguimento
precoce dos doentes com SCA ou ICP, com o seguinte cronograma (Figura 1):

1- Visita as 4 semanas

A primeira visita pds-alta sera realizada por uma equipa multidisciplinar (enfermagem, médico

e técnicos superiores de diagndstico e terapéutica de Cardiopneumologia). Nesta consulta sera
avaliado o cumprimento terapéutico (medidas de estilo de vida e fFarmacoldgicas) e colhido
sangue para determinacdo de colesterol LDL. Caso os valores de LDL ndo estejam abaixo do alvo,
serd intensificada a terapéutica hipolipidemiante (ex: aumentando dose de estatina

ou adicionando inibidor PCSK9). Serd agendada nova visita dentro de 4-6 semanas para afericdo
da eficdcia da intervencdo terapéutica.
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2- Visita aos 12 meses

0 seguimento regular dos doentes pos-SCA ou ICP é feito em consulta médica, compreendendo
geralmente uma avaliac@o aos 12 meses. Caso ndo tenha sido determinado LDL nessa consulta,
o doente serd convocado para nova avaliacdo dos valores de LDL. Apds uma fase piloto, e caso
esta estratégia seja bem-sucedida, deverd ser equacionado o alargamento deste programa

aos doentes admitidos por doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica.

Impacto na vida das pessoas

As pessoas inseridas neste projeto terdo acesso a cuidados altamente personalizados e focados
no controlo dos seus fatores de risco cardiovascular, com particular no colesterol LDL.

Esta populacdo de muito alto risco ou de risco extremo necessita frequentemente

de terapéuticas mais agressivas, que serdo disponibilizadas precocemente. Estas medidas tém
como objetivo maximo a reducdo de recorréncia de eventos cardiovasculares

e da mortalidade cardiovascular.

Resultados errados

Com a implementacdo deste projeto pretende-se que > 70% dos doentes atinjam o valor-alvo
de LDL as 4-8 semanas e que aos 12 meses essa taxa seja >90%. Os resultados serdo avaliados
utilizando indicadores de desempenho (ex: taxa de prescricGo de terapéutica combinada a data
da alta, taxa de seguimento as 4-6 semanas, taxa de inércia terapéutica (manutencdo

de terapéutica apesar de alvos ndo atingidos), taxa de atingimento dos valores alvo

as 4-8 semanas e aos 12 meses.
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ABSTRACTN° 10

Focused Echocardiography in Cardio-Oncology - Safety
and Accuracy of Focused Echocardiography (FECO-SAFE)
Joana Pereira; Mdnica Amado, Mariana Saraiva; André Martins; Adriana Vazéo;

Carolina Gongalves; Carolina Esteves; Catarina Ruivo, Célia Domingues; Margarida Cabral;
Rita Carvalho; Luis Santos; Davide Severino; David Durdo

Unidade Local de Saude da Regidio de Leiria

Introducdo

A cardiotoxicidade associada a terapéutica oncoldgica é um desafio crescente, com impacto
significativo na sobrevivéncia e qualidade de vida dos doentes. A ecocardiografia

transtordcica convencional é a técnica de referéncia para vigilGncia cardiaca, mas assenta

em protocolos extensos, demorados e uniformes, aplicados de forma indiscriminada.

Esta abordagem implica um consumo significativo de recursos, nem sempre justificado pelo perfil
de risco individual. O modelo FECO (Focused Echocardiography in Cardio-Oncology) surge como
alternativa inovadora, propondo protocolos dirigidos e adaptados em funcdo do fFGrmaco em uso
e da estratificacdo de risco, com o objetivo de aumentar a eficiéncia sem comprometer

a capacidade de detecdo precoce de disfuncdo cardiaca.

Descricdo sumaria

Este estudo prospetivo, randomizado e comparativo estima avaliar 60 doentes oncoldgicos
sob terapéuticas com potencial cardiotéxico (antraciclinas, trastuzumab ou osimertinib), todos
com frac@o de ejecdo ventricular esquerda preservada na avaliacdo basal e sem alteracdes
ecocardiogdficas major de relevo. Apds ecocardiograma inicial completo, os participantes serdo
alocados a dois grupos:

 Convencional - protocolo completo standard, aplicado a todos os doentes atualmente, sequndo
recomendacdes standard da ASE (American Society of Echocardiography) /EACVI (European
Association of Cardiovascular Imaging).

 FECO - protocolo focado, limitado a janelas e parG@metros direcionados ao fdrmaco em utilizacdo
e perfil do doente. (Tabela 1.)

Os exames serdo realizados no inicio, a cada trés meses (ou conforme estratificacdo de risco)
e no final da terapéutica ou aos 12 meses. Serd contabilizado o tempo por exame tendo em conta
o tempo de realizacGo com aquisicdo de imagens e medicGes associadas.

O endpoint primdrio é a detec@o de disfuncdo cardiaca subclinica (reducdo relativa do strain
longitudinal global >15% com fracGo de ejecGo preservada, ou fracdo de ejecdo <50%).
Endpoints secunddrios incluem a instituicdo de terapéutica cardioprotetora, referenciacdo
para consulta de cardio-oncologia, carga de trabalho ecocardiogrdfica e ocorréncia de eventos
clinicos adversos (insuficiéncia cardiaca, internamentos, eventos cardiovasculares maiores,
mortalidade por todas as causas e mortalidade cardiovascular).
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Impacto na vida das pessoas

O desenvolvimento de protocolos mais curtos e direcionados tem o potencial de tornar

a vigilancia cardiaca em oncologia mais acessivel, rapida e sustentdvel. A possibilidade de reduzir
o tempo de cada exame sem perda de qualidade permitird aumentar a capacidade

de resposta dos laboratérios de ecocardiografia, expandir a cobertura a um maior nUmero

de doentes e promover a continuidade dos tratamentos oncoldgicos sem interrupcoes
desnecessdrias. Para os doentes, esta estratégia representa diagndsticos mais precoces,
intervencoes cardioprotetoras atempadas e menor risco de complicacdes graves, traduzindo-se
numa melhor qualidade de vida e maior sequranca durante todo o percurso terapéutico.

Para os servicos de saude, implica ganhos de eficiéncia, reducGo de sobrecarga e utilizacdo

mais racional dos recursos humanos e técnicos disponiveis.

Resultados esperados

Espera-se demonstrar que a abordagem focada é ndo inferior @ convencional na detecdo
precoce de disfuncdo cardiaca, mas com ganhos claros em tempo e carga de trabalho.
Prevé-se uma reducdo significativa na duracdo média dos exames, sem perda de sensibilidade
diagndstica. Caso confirmado, o modelo FECO podera ser implementado de forma rotineira

em programas de vigildncia cardio-oncoldgica, promovendo uma prdtica clinica mais eficiente,
segura e adaptada as necessidades reais.

Janelas necessarias Medicdes recomendadas

Apical de 4 camaras FEVE, SLGVE, RWMA. Volume da AE, Efe’, aquisicdo de volume total
em 3D (se disponivel), avaliacdo da IM e IT com Doppler

Apical de 2 camaras FEVE, SLGVE, avaliagdo de RWMA

Apical de 3 cdmaras SLGVE, avaliacdo de RWMA

Apical de 4 cdmaras focada | Dimensdes do VD, RVFWLS, RVGLS, TAPSE, §'

no VD

FEVE = Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo; SLGVE
Esquerdo; RWMA (Regional Wall Motion Abnormalities)

Strain Longitudinal Global do Ventriculo

Alteracdes da cinética segmentar; AE
Auricula Esquerda; E/e' = Relacdo entre as velocidades de enchimento transmitral e diastélica mitral;
IM = insuficiéncia mitral; IT = insuficiéncia tricaspide; VD = ventriculo direito; RVFWLS = Strain|
longitudinal da parede livre do VD; RVGLS = strain longitudinal global do VD; TAPSE = excursdo|
sistdlica do plano do anel tricispide; 8’ = velocidade sistdlica medido por doppler tecidular.
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ABSTRACT N° 11

Estabelecimento de Reunido Multidisciplinar de Endocardites
Infecciosas (Endocarditis Team)

Carolina Pereira Mateus?; Inés Mirandd’; Filipa Gerardo®; Mdrio Ferreira®; Maria Isabel Alves?’;
Francisco Madeira®; Mdrcio Madeira?; José Morais'; Jodo Baltazar Ferreira’,; Joana Batista*

1. Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra
2. Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introducdo

A Endocardite Infecciosa (El) apresenta em Portugal uma incidéncia estimada entre 3 e 12
por 100.000 habitantes e uma taxa de mortalidade de 2,1 por 100.000 habitantes,

com tendéncia de crescimento anual. Trata-se de uma patologia grave, de diagndstico

e tratamento complexos, que requer abordagem integrada. As mais recentes recomendacdes
internacionais (ESC 2023) reforcam a importdncia da articulacdo de casos através de Equipas
Muiltidisciplinares de Endocardite, de modo a otimizar os cuidados prestados aos doentes

e reduzir taxas de mortalidade.

Neste contexto, foi criada uma reuniGo semanal dedicada a revisdo e discussdo de casos
suspeitos ou confirmados de El, envolvendo especialistas de diferentes dreas relevantes:
Cardiologistas Clinicos, Cardiologistas de Imagem, Infecciologistas, Internista, Cirurgido Cardiaco
e Arritmologista (estes Ultimos com presenca on demand).

A ReuniGo Multidisciplinar de El é um trabalho clinicamente exigente e moroso, pela revis@o

de todos os casos suspeitos e confirmados de El, otimizando tanto o diagndstico, como as vdrias
etapas do tratamento. Ndo existindo incentivos locais para a realizacdo da mesma, ha diversas
Unidades Locais de Saude que ainda ndo implementaram a sua reunido.

Serve a presente candidatura ndo apenas para incentivar a implementacdo de reunides
de equipas multidisciplinares, mas também para agradecer o esforco de toda a equipa envolvida
e louvar os bons resultados obtidos até ao momento.

Descricdo sumaria

A nossa reunido multidisciplinar iniciou-se em dezembro de 2024 e decorre semanalmente,

com duracdo habitual entre 60 a 90 minutos, prolongando-se quando assim for necessdario.

Os casos sdo sinalizados pelas equipas clinicas responsdveis e referenciados através de um canal
institucional proprio, acompanhado de resumo clinico.

Em cada reunido sdo discutidos, para cada caso:

 Métodos diagndsticos adicionais, quando necessdrio;

e Antibioterapia indicada (antibidtico, posologia e duracdo do mesmo);
* Gestdo de El associadas a dispositivos;

e Orientacdo de complicacoes de El, através de articulacdo com a cirurgia cardiaca
e assegurando-se tratamento na janela temporal de acordo com as guidelines;

e Qutras possiveis questdes relacionadas com doentes com El.

As decisBes sdo registadas em processo clinico informdtico, assegurando rastreabilidade
e continuidade assistencial.
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Impacto na vida das pessoas

Este projeto promove a uniformizacdo e melhoria dos cuidados prestados a doentes com El,
garantindo a aplicacGo consistente de praticas recomendadas. Pretende-se reduzir o tempo
de internamento, a mortalidade intra-hospitalar e melhorar a articulacdo entre diferentes
especialidades.

Os principais beneficidrios sGo os doentes, que passam a ter acesso a decisdes clinicas
fundamentadas e partilhadas, e também as equipas médicas, que encontram apoio diferenciado
na gestdo de casos de elevada complexidade e morbimortalidade.

Resultados conseguidos

Nos primeiros nove meses de atividade, foram realizadas 40 reunides e discutidos 46 casos:

28 confirmados, 6 possiveis e 12 posteriormente excluidos. Entre os 34 doentes com diagndstico
confirmado ou possivel, registaram-se 9 dbitos, correspondendo a uma taxa de mortalidade

de 26,4%, valor inferior ao previamente observado no mesmo contexto (32,5%). O aumento
progressivo do numero de referenciacoes e o feedback positivo obtido reforcam a utilidade

e beneficio da discussdo estruturada e regular destes casos em equipa multidisciplinar.
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ABSTRACT N° 12

Projeto-piloto de treino de Familiares de doentes cardiacos
em Suporte Basico de Vida - Family First RAid

Carolina Pereira Mateus, Filipa Gerardo; Filipa Carvalho; Cecilia Ferreira; Jorge Fernandes;
Inés Fialho; David Roque

Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra

Introducdo

A mortalidade apds alta hospitalar continua a ser pouco estudada, em particular no contexto
cardiovascular. Apesar da reducdo significativa da mortalidade intra-hospitalar nas vltimas
décadas, a mortalidade no primeiro ano apds a alta mantém-se elevada, sobretudo em doentes
idosos e por causas ndo cardiovasculares. A paragem cardiorrespiratéria € uma das principais
causas de morte subita, mas a maioria dos episddios ocorre fora do hospital, frequentemente
sem manobras imediatas de suporte bdsico de vida (SBV). Em Portugal, apenas cerca de 15%
das vitimas recebem SBV antes da chegada dos meios de emergéncia. Paralelamente, estudos
nacionais mostram que a literacia em SBV é reduzida, com grande parte da populac@o

a desconhecer a técnica correta. O treino de familiares de doentes de risco surge, assim,

como uma estratégia promissora para aumentar a sobrevivéncia em situacdes criticas.

Descricdo sumaria

O projeto consiste na implementacdo de um programa de formacdo em SBV dirigido a Familiares
que coabitam com doentes em risco acrescido de morte subita cardiaca. A selecdo

dos candidatos é realizada durante o internamento hospitalar, mediante critérios clinicos
especificos abaixo enumerados, assegurando a inclusdo de familiares capazes e motivados
para a participacado.

Critérios de inclusdo:
1. Doentes, em que se preveja alta clinica para o domicilio, com um dos seguintes diagndsticos:

a) Enfarte Agudo do Miocdrdio com disfuncdo ventricular esquerda (FEVE < 40%)
no Ecocardiograma Transtordcico pré alta;

b) Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Reduzida que ndo tenham ainda implantado CDI;
c) Sincope de origem cardiaca, esclarecida ou ndo, aos quais ndo tenha sido implantado CDI.

2. Com fFamiliares que vivam na mesma casa e que sejam fisicamente capazes de realizar
manobras de Suporte Basico de Vida;

3. Cujos Familiares concordem em participar em treino de Suporte Bdsico de Vida.
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Critérios de exclusao:

1. Doentes em que se tenha decidido pela ndo implantacdo de CDI considerando esperanca
média de vida inferior a 1 ano;

2. Doentes que recusem manobras de suporte de 6rgdo ou que o tenham deliberado
em Testamento Vital;

3. Doentes sem Familiares a residir no mesmo domicilio;
4. Familiares que recusem participar em treino de Suporte Bdasico de Vidg;

5. Familiares idosos, com varias comorbilidades, e que sejam considerados pela equipa
do projeto como incapazes de realizar manobras de SBV de forma adequada.

O programa é gratuito e combina ensino tedrico (reconhecimento da paragem
cardiorrespiratdria, sequranca, pedido de ajuda e ativacdo do sistema de emergéncia) com treino
prdtico em manequins, focado na correta execucdo das compressdes tordcicas e na sequéncia
recomendada de SBV. O material educativo é disponibilizado previamente para facilitar

a preparacdo. As sessdes decorrem em pequenos grupos, assequrando acompanhamento
proximo e reforco de competéncias.

Impacto na vida das pessoas

A capacitacdo dos Familiares tem como principal objetivo aumentar a probabilidade de realizacGo
precoce de manobras de SBV em caso de paragem cardiorrespiratéria no domicilio, melhorando

a sobrevivéncia e o progndstico funcional dos doentes. Paralelamente, promove-se maior literacia
em saude, confianca na resposta a emergéncias e envolvimento ativo das Familias no processo
de cuidados. O impacto esperado ultrapassa o nucleo familiar, dado que os participantes podem
aplicar as competéncias adquiridas em qualquer contexto comunitdrio.

Resultados esperados

Prevé-se que os familiares formados adquiram competéncias sélidas em SBV, demonstradas
tanto em conhecimento tedrico como na execucdo prdtica adequada. A curto prazo, espera-se
maior confianca na identificacGo de situacdes de paragem cardiorrespiratéria e na realizacdo
precoce de manobras, aumentando a probabilidade de sobrevivéncia em contexto domicilidrio.

A médio prazo, este programa poderd contribuir para reduzir a morte subita em doentes de risco,
encurtar o tempo até ao inicio da reanimacdo e reforcar a literacia em saude da comunidade.
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ABSTRACTN° 13

Consulta de Acesso Rapido de Dor Tordcica: um programa
para o diagndstico precoce e estratificacdo personalizada
da Doenca Arterial Corondria

Francisca Martins Nunes; Marta Catarina Almeida; Mariana Silva Ribeiro; FGbio Nunes;
Rita Faria; Nuno Dias Ferreira; Ricardo Fontes Carvalho

Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho

Introducdo

Apesar da tendéncia a reducdo global da mortalidade ajustada por doenca cardiovascular,

o envelhecimento populacional tem conduzido a um aumento da prevaléncia da doenca arterial
corondria (DAC), sobretudo nas formas cronicas e estdveis da doenca. Este burden significativo
traduz quer o impacto clinico desta entidade, quer os elevados custos econdmicos e sobrecarga
de recursos para os sistemas de saude. [1]

A sindrome corondria crénica (SCC) apresenta-se de forma heterogénea, desde a angina estdvel
tipica, a insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica ou até a doentes assintomadticos

com alteracdes imagioldgicas ou eletrocardiogrdficas. [2] A correta estratificacdo destes doentes
depende, ndo sé, da disponibilidade de exames complementares de diagndstico - com destaque
para a angiografia corondria por TAC (AngioTC corondria) e outros testes de imagem funcionais

- mas também do tempo de resposta a primeira consulta, um entrave frequente a orientacdo
efectiva e precoce destes doentes.

Face a este desdfio, torna-se fundamental criar modelos organizativos inovadores que permitam
avaliacdo célere, personalizada e baseada no risco, garantindo diagndstico precoce, otimizacGo
terapéutica e referenciacGo adequada. Foi com este objetivo que desenvolvemos a Consulta

de Acesso Rapido de Dor Tordcica, assente em protocolos estruturados que integram avaliacdo
clinica, imagiologia avancada e intervencdo precoce.

Descricdo

Este programa foi implementado em novembro de 2024, abrangendo doentes que cumpram

os critérios de inclus@o e nenhum dos critérios de exclusdo descritos na figura 1. No pedido

de consulta, entre outros, deve constar uma descricdo detalhada das carateristicas da dor
tordcica. O doente, se aceite, é convocado e avaliado em consulta presencial pelo médico

do servico de cardiologia e, por fim, submetido a realizacdo de AngioTC corondrio no mesmo dig,
na auséncia de contra-indicacdes para o referido exame. Posteriormente, com base no resultado
da AngioTC corondria expressa através da classificacdo CAD-RADS2.0, o doente é orientado
para o médico assistente, para a realizacdo de EAD adicionais (estudo de isquemia

em < 3 meses) ou para estratificacdo invasiva (angiografia corondria invasiva em < 2 semanas),
sendo que, em ambos 0s cendrios, sGo otimizados os fatores de risco cardiovasculares (FRCV)
e, quando aplicavel, otimizada a terapéutica modificadora de progndstico e anti-isquémica

(ver fluxograma - figura 2). [3]

AS BOAS PRATICAS CLINICAS DEVEM SER PREMIADAS | Livro de Abstracts 28



Resultados conseguidos

Até a data, foram avaliados um total de 127 doentes, convocados

para consulta em tempo mediano de 30 dias. A maioria destes s@o do sexo masculino (59,1%),
com uma média de idades de 61.1 anos. A mediana da probabilidade pré teste de SCC destes
doentes foi de 11% (categoria baixa - 41,5%), o que, a luz das guidelines atuais, assenta

na preferéncia de utilizacdo do AngioTC corondrio para exclusdo de DAC. Apenas 32% tinham
sintomas compativeis com dor tordcica de caracteristicas cardiacas. As caracteristicas
demogrdficas da amostra estdo detalhadas na tabela 1 (figura 3).

Um total de 108 (85.0%) doentes realizaram AngioTC corondrio, sendo o valor mediano de score
de cdlcio 53.8 unidades Hounsfield. Apds excluida DAC obstrutiva, 63 doentes (49.6%)
receberam alta para o médico assistente. Dos restantes, e de acordo com o fluxograma

de atuacdo, 26.7% foram orientados para estudo adicional com teste de isquemia e 13.4%

para angiografia corondria invasiva. Estes exames foram realizados numa mediana de 28.5 dias
(IQR 8,0-25,0). 0 seqguimento foi depois assegurado fundamentalmente em consulta

de Cardiologia Geral.

Este protocolo demonstrou ser exequivel e eficaz, permitindo que grande parte dos doentes
obtenha diagndstico e orientacdo terapéutica apés uma Unica observacdo hospitalar, enquanto
aqueles com DAC de maior risco beneficiam de referenciacGo precoce. Assim, a Consulta

de Acesso Rapido de Dor Tordcica representa um modelo inovador de prdtica clinica, com ganhos
claros em eficiéncia assistencial, diagndstico precoce, personalizacdo de cuidados e maior
conforto para o doente.
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