DOI: 10.32385/rpmgf.v40i3.14076

cartaaoeditor

INSUFICIENCIA CARDIACA: A BENEFICA UNIAO ENTRE OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E SECUNDARIOS
HEART FAILURE: THE BENEFICIAL BOND BETWEEN PRIMARY AND SECONDARY HEALTH CARE

Em Portugal, os Gltimos estudos apontavam que a pre-
valéncia da insuficiéncia cardiaca (IC) era de cerca de
4%,' mas devido a um envelhecimento da populagao es-
tima-se que a prevaléncia atual seja mais elevada.? E a
primeira causa de hospitaliza¢do em doentes com mais
de 65 anos com elevada taxa de morbimortalidade,? tor-
nando premente o alerta para esta patologia e melhor
gestdo nos casos encontrados.

Nos tiltimos anos vérias opcoes terapéuticas tém sur-
gido para o seguimento e tratamento destes doentes,
maioritariamente para os doentes com a fracao de eje-
cdo reduzida, que nos ajudam a dar qualidade de vida
com impacto no prognéstico da doenca.

Porém, alguns doentes nao sao candidatos a este tipo
de tratamento, ou ndo o toleram, tornando o papel do
médico de familia neste seguimento e acompanha-
mento de dificil e elevada complexidade. Contudo, na
atual Unidade Local de Satude da Arrabida (ULS Arra-
bida), anterior Agrupamento de Centros de Satide da
Arrédbida, existe uma boa colaboracdo entre os cuida-
dos primdrios e secunddrios através da Unidade Inte-
grada de Insuficiéncia Cardiaca (UNIICA), criada em
2018, constituida por colegas de medicina interna e car-
diologia que, em colaboragao com os médicos de fa-
milia, definem planos individualizados para cada doen-
te.? De referir ainda que a nivel hospitalar existem ain-
da outras especialidades que colaboram com esta uni-
dade.

Do ponto de vista dos cuidados de satide primdrios
é disponibilizado pela UNIICA um email e telefone para
esclarecimento de diividas ou para encaminhamento
dos doentes para o hospital de dia, por exemplo, para
a administracao de ferro endovenoso e ainda recente-
mente sessoes de consultoria com a minha unidade
com o mesmo fim. De acrescentar que os doentes em
seguimento na UNIICA, cerca de 1/3 dos doentes da mi-
nha unidade, também dispdem do ntimero de telefone
direto.

Do meu entendimento como interna de medicina
geral e familiar considero que consegui gerir e melhor

encaminhar e monitorizar os sintomas dos meus doen-
tes, dado o facil acesso a esta unidade. Consegui ainda,
gracas ao dispositivo de medicao do N-terminal pro-
-BNP (NT-proBNP), de que dispomos na minha unida-
de, cedido pelo Hospital de Settibal (em 2023 realiza-
mos 83 medicdes), evitar a duplicacdo de exames e um
melhor seguimento da evolucdo da doenca.

Espero que com a criacdo da recente ULS Arrdbida
esta boa interagdo com os cuidados especializados se
duplique para outras areas, tendo como papel central
o doente.

Mafalda Caetano Neves'

1. Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. USF Castelo, ULS Arrabida.
Sesimbra, Portugal.
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RESPOSTAS DO EDITOR

Cara Colega,

Nesta carta ao editor aponta trés aspetos que sao
fundamentais na abordagem dos doentes com doenca
complexa, neste caso, insuficiéncia cardiaca.
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O primeiro é a questao da disponibilidade de utili-
zar as melhores tecnologias existentes, baseadas em
evidéncia robusta, para a orientacdo adequada dos
doentes. Os peptideos natriuréticos sdo neste momen-
to um dado objetivo fundamental para o diagnéstico e
seguimento dos doentes com insuficiéncia cardiaca.
Sabemos hoje que a prevaléncia das formas de insufi-
ciéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada é
muito mais alta do que se pensava hd uns anos, decor-
rente dos resultados ainda provisérios do estudo
Porthos, que atualizam os do estudo EPICA de 2002.
Nestes doentes, o ecocardiograma ndo é um dado diag-
noéstico e ndo ter acesso a este exame em tempo Util
condiciona de forma significativa a sua orientacao ade-
quada.

Em segundo lugar foca a integracao de cuidados. In-
felizmente assistimos muitas vezes auma integracdo de
servicos mais do que de cuidados. A verdadeira inte-
gracdo de cuidados tem de se focalizar no percurso do
doente e nas suas necessidades e ndo na personalida-
de dos servicos ou dos médicos e outros profissionais
de saiide que os integram. Numa doenc¢a complexa
como a insuficiéncia cardiaca temos de admitir que a
maior parte dos problemas vao acontecer no dia a dia
dos doentes, tornando fundamental que exista uma co-
municagdo eficaz em tempo real entre este e os dife-
rentes niveis de cuidados e igualmente entre estes. A
transformacdo digital permite respostas interessantes
e integradoras, em plataformas amigas do utilizador,
mas implica uma nova visdo digital dos percursos dos
doentes e das suas doencas, e ndo apenas a virtualiza-
¢do dos percursos classicos.

Ambos, levam-nos a questao fundamental que estd
subjacente a esta carta, ainda que nao esteja comple-
tamente clara no texto: a centralidade na pessoa. Assu-
mimos que o principal e realmente verdadeiro respon-
savel pela satide é a propria pessoa e que os servicos de
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satide se colocam a sua volta como facilitadores do per-
curso e provedores da melhor orientacao. No entanto,
temos dificuldade em sair da posicao classica mais pa-
ternalista em que transportamos nos ombros a obriga-
¢ao de resultados quando o nosso compromisso deve-
ria estar nas estruturas e processos. Comprometemo-
-nos a criar condicoes e a otimizar essas condi¢coes para
que o doente possa alcangar os melhores resultados,
mas ndo conseguimos, por muito que quiséssemos,
obrigar o doente a cumprir estilos de vida, a aderir a me-
dicacdo e ao seguimento, a sinalizar as alteragdes ao
plano elaborado, etc. No entanto, aceitamos que se in-
cluam nos algoritmos de avaliagdo indicadores como
utentes com hipertensdo com pressao arterial contro-
lada ou utentes com diabetes com ultima HbAlc con-
trolada, ainda mais quando na sua definicao estes
indicadores utilizam valores sem base cientifica de
evidéncia, como uma pressao arterial inferior a
150/90 mm Hg ou um valor de HgbAlc inferior ouigual
a8%.

Estamos na fase de implementacgdo generalizada das
Unidades Locais de Satude e este €, de facto, um desa-
fio. Nao basta reorganizar os servicos na sua estrutura:
é necessario mudar os processos e implementar uma
nova visao sobre a forma como se orientam para o ver-
dadeiro foco (ou cliente) que é o cidadao, doente ou
com saude, a pessoa que ao longo da vida vai ter su-
cessivas necessidades relacionadas com a sua satide e
para as quais a nossa intervenc¢ao fard seguramente a
diferenca para mais anos de vida e maior qualidade
dessa vida, ainda que pelo meio tenhamos a inevitabi-
lidade das doencas e a necessidade de nos adaptarmos
aos constrangimentos que provocam.

Paulo Santos'

1. Editor-chefe da RPMGF.



