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Atuacao Multidisciplinar na Assisténcia de Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca em Meio a Pandemia: Licoes Aprendidas

Lessons Learned by a Multidisciplinary Heart Failure Clinic In The Midst Of A Pandemic
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Resumo

Além das mortes causadas pela COVID-19, diversos
pafses observaram também um aumento no ndmero total de
mortes por doengas cardiovasculares durante a pandemia
em comparagao com o mesmo perfodo dos anos anteriores.
A presenca de insuficiéncia cardiaca (IC) no contexto da
COVID-19 identifica um subgrupo de manejo complexo e
pode representar tanto um fator de risco para pior evolugao
infecciosa quanto uma complicagdo cardiovascular grave
causada pelo virus SARS-CoV-2. O doente com IC avangada
necessita de seguimento médico e multidisciplinar periddico
e rigoroso, idealmente realizado através de visitas presenciais.
No entanto, diante do redimensionamento no quadro de
profissionais e das medidas de isolamento e distanciamento
social, as estratégias de telemedicina se fortaleceram como
importantes aliadas no manejo de pacientes com IC.
No presente documento, relatamos a breve experiéncia da
unidade de IC avangada e transplante cardiaco do Hospital
de Messejana, referéncia no combate a8 COVID-19 no Cear3,
com o monitoramento prioritariamente remoto em detrimento
da consulta presencial entre marco e julho de 2020.

Artigo

Um ano apés a notificagdo do primeiro caso da doenga do
novo coronavirus (COVID-19) no Brasil, em 26 de fevereiro de
2020, ja contamos com o alarmante regjstro de 10.517.232 casos
e quase 255 mil 6bitos no pais." Além das mortes causadas pela
COVID-19, diversos paises observaram também um aumento
no nimero total de mortes por doengas cardiovasculares
durante a pandemia em comparagdo com o mesmo periodo dos
anos anteriores. De acordo com um estudo recente realizado
por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, do Hospital Alberto
Urquiza Wanderley e da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
o nimero de mortes por doengas cardiovasculares no Brasil
aumentou até 132% durante a pandemia.?
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Aproximadamente 20 a 30% dos pacientes hospitalizados
por COVID-19 apresentam alguma forma de injdria
miocardica, evidenciada pela elevagao nas concentragoes
de troponina.’ Esse grupo de individuos apresenta pior
progndéstico, mesmo apés ajuste para fatores de risco
relevantes e gravidade da doenca. Etiologias importantes
de injdria miocdrdica na COVID-19 incluem infarto do
miocardio, cardiomiopatia de estresse, miocardite e lesao
direta pelo coronavirus 2 causador da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-CoV-2), além de condigbes nao cardiacas
como embolia pulmonar e sepse.* A presenca de insuficiéncia
cardfaca (IC) nesse contexto identifica um subgrupo de manejo
complexo e pode representar tanto um fator de risco para pior
evolugao infecciosa quanto uma complicagao cardiovascular
grave causada pelo SARS-CoV-2.°

No campo do transplante de coragdo, também
hd evidéncia de pior prognéstico da COVID-19 em
individuos transplantados,® embora essa diferenga
ndo tenha sido observada em uma pequena série de
casos nacional.” Ainda que a Comissao de Infecgao em
Transplantes da Associagao Brasileira de Transplantes de
Orgaos (COINT/ABTO) autorize o uso de todas as vacinas
aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
em transplantados de 6rgaos sélidos, ndao dispomos de
dados sobre a eficacia das vacinas nessa populagao, visto
que individuos imunocomprometidos foram excluidos dos
ensaios clinicos existentes.

De acordo com as recomendacoes da Diretriz Brasileira
de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, o doente com
IC avancada necessita de acompanhamento médico e
multidisciplinar periédico e rigoroso, idealmente realizado
através de educacdo presencial, com reforgos, entrega de
material escrito e seguimento regular.® No entanto, diante das
medidas de isolamento e distanciamento social determinadas
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS), as estratégias de
telemedicina, incluindo telemonitorizagdo e consultas virtuais,
vém se fortalecendo como importante aliadas no manejo da
IC.2"° Além de reduzirem os riscos de exposigao desnecessaria
ao virus, esses programas auxiliam em orientagoes preventivas,
identificacao de pacientes sob risco de descompensacao,
difusdo de informagoes acuradas através de plataformas de
ensino e acesso a opinido de especialistas em locais remotos.

Desde o inicio da pandemia, o Hospital de Messejana
tornou-se um dos centros de referéncia no enfrentamento
a pandemia da COVID-19 no estado do Ceard. O aumento
na taxa de internagdes por COVID-19 ao longo de 2020
foi associado ao redimensionamento de leitos direcionados
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exclusivamente para pacientes com a infecgao e também
ao surgimento de novas atribuigdes aos profissionais de
satde. Normalmente, nosso servico de IC avancada e
transplante cardiaco conta com uma equipe composta por
seis cardiologistas, seis cirurgioes e seis enfermeiras, além da
equipe multidisciplinar que inclui psicéloga, assistente social,
nutricionista e fisioterapeutas dedicados(as) exclusivamente
aos cuidados de pacientes com IC e transplante cardiaco.
Devido ao redimensionamento de leitos e do quadro de
profissionais para o cuidado de pacientes com COVID-19,
adotamos o acompanhamento prioritariamente remoto via
contato telefonico para os pacientes com IC e transplantados
entre os dias 26 de marco e 03 de julho de 2020.
Esse seguimento ocorreu de segunda a sexta-feira, no hordrio
de 7 a 13 horas, tendo sido realizado por duas das seis
enfermeiras que se revezavam em turnos. Nesse periodo,
nossas enfermeiras realizaram o seguimento de 361 pacientes
com IC e 143 transplantados. Para fins de comparagao, nesse
mesmo periodo de 2019, haviamos atendido 972 pacientes,
com uma média de 322+29 pacientes por més ao longo do
ano. Durante as ligagdes, os pacientes foram questionados a
respeito de seu estado clinico e da adesao terapéutica, além
de receberem orientagoes sobre medidas ndo farmacolégicas
como restrigao hidrica e salina, dieta, horario das medicagoes,
entre outros. Caso algum sinal de descompensagao fosse
identificado, a equipe médica era, entdo, consultada para que
as devidas medidas fossem tomadas. Todos os pacientes foram
encorajados a entrar em contato telefénico com o ambulatério
caso surgisse alguma ddvida ou tivessem algum sintoma novo.

Durante o seguimento remoto, observamos uma redugdo na
proporgao de internagdes de pacientes em acompanhamento
ambulatorial por IC, de 24% em 2019 para 12% em 2020.
Por outro lado, houve um aumento relativo de 10 para 20%
na taxa de hospitalizagdo de pacientes transplantados em
acompanhamento ambulatorial no mesmo periodo. Esse achado
pode ser explicado pelo grande nimero de procedimentos
pelos quais transplantados recentes tém que se submeter nos
primeiros meses e anos apos o transplante, incluindo bi6psias
endomiocardicas e terapias imunossupressivas de resgate, que
dificilmente podem ser realizados fora do ambiente hospitalar.
Nao observamos diferenga no percentual de 6bitos entre
os registros de 2019 e de 2020; entretanto, ao analisarmos
exclusivamente os individuos que foram hospitalizados,
encontramos 2,6 vezes mais 6bitos em 2020, especialmente
entre os pacientes com IC, que tiveram um aumento de 4
para 19% entre 2019 e 2020. Entendemos que esse aumento
de mortalidade entre os pacientes hospitalizados possa ser
explicado pela priorizacio de individuos com doenga mais
grave para internagao e, portanto, de pior progndstico.

Embora o acompanhamento telefonico ja faga parte da
rotina assistencial e de pesquisa da maioria das unidades
de IC do pais ha muito tempo, essa é a primeira vez em
mais de 20 anos que a nossa equipe multidisciplinar
recorreu prioritariamente ao monitoramento remoto em
detrimento a consulta presencial. Acreditamos que os
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beneficios do telemonitoramento nao possam ser julgados
somente por seu impacto sobre mortalidade e morbidade,
mas que também devam ter como objetivo a melhoria no
acompanhamento de medidas ndo farmacoldgicas, que
envolvem realizacao de atividade fisica, reducao de peso e
regulagdo da ingestao hidrica e salina. Naturalmente, ainda
existem muitas barreiras técnicas para a implementacao
de outros servigos de telemedicina no Ceard, incluindo
capacidade adequada de acesso a internet (tanto do
provedor quanto do paciente), capacidade cognitiva
dos pacientes para lidar com os aplicativos apropriados,
capacidade de meméria e qualidade da imagem de
dispositivos mais antigos etc.

De qualquer forma, apesar da gravidade do contexto
atual, as perspectivas em relagao a telemedicina no pais
sao positivas, tendo se tornado uma ferramenta critica
no enfrentamento a pandemia e na potencializacao
do alcance dos servigos de satde. Vale ressaltar, no
entanto, que a atividade da telemedicina no Brasil foi
sancionada através da Lei de n? 13.989/20 de forma
excepcional e com validade somente enquanto durar
a pandemia.”" Contudo, considerando os resultados
favoraveis no Brasil e no mundo, acreditamos que a
regulamentagao definitiva da telemedicina é apenas uma
questdo de tempo.
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