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PALAVRAS-CHAVE Resumo A decisao médica tomada em equipas multidisciplinares € uma mais-valia indiscutivel
Equipa para o doente e para a sociedade, particularmente quando existem varias opgdes terapéuticas.
multidisciplinar; A falta de disponibilidade dos intervenientes, problemas logisticos e barreiras interdisciplinares
Processo de decisao; sdo alguns dos obstaculos a operacionalizacao do Heart Team em Portugal. A operacionalizacao
Normas de orientacao passa pela definicao das situacdées que necessitam discussao multidisciplinar, a elaboracao de
clinicas; protocolos escritos, a criacao de vias de comunicacao claras, a consignacao das decisées toma-
Recomendacdes; das e a informacéo fornecida ao doente. As situacdes, na doenca coronaria e na doenca valvular,
Informacao do doente que requerem a intervencdo do Heart Team estao definidas nas recomendacdes da Sociedade

Europeia de Cardiologia.
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ach entails definition of the situations requiring multidisciplinary discussion, creation of clear
lines of communication, written protocols and obtaining patient informed consent. The Euro-
pean Society of Cardiology guidelines define the clinical scenarios where intervention of the
heart team is recommended.
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Porqué operacionalizar o Heart Team?

A decisao médica tomada em equipas multidisciplinares
€ uma mais-valia indiscutivel para o doente e para a
sociedade, particularmente quando existem varias opcoes
terapéuticas, permitindo avaliar com mais rigor os seus ris-
cos e beneficios, a luz das condicdes clinicas especificas de
cada doente. O exemplo mais frequentemente citado, em
que o tratamento é decidido no quadro de equipas multi-
disciplinares, é o da oncologia. De facto a radioterapia, a
cirurgia e a quimioterapia sao tratamentos complementa-
res da doenca oncolodgica e a sua implementacdo implica
uma discussao multidisciplinar. Existe evidéncia de que
as decisoes multidisciplinares relativas ao diagnostico e
tratamento de patologia tumoral garantem melhor sobrevi-
véncia, menor variabilidade entre hospitais e maior adesao
as recomendacdes’.

Do mesmo modo, o tratamento do doente com doenca
cardiovascular nao deve ser excecao e, em varias situacoes,
como na insuficiéncia cardiaca, na doenga coronaria com-
plexa e na estenose aortica grave no doente com alto risco
cirtrgico ha um ganho claro com a decisao colegial.

Apesar do grau de evidéncia ser de nivel C, as nor-
mas de orientacao clinica (NOC) da Sociedade Europeia
de Cardiologia contém varias recomendacdes, de classe 1,
sobre a necessidade da decisao terapéutica ser tomada
no quadro de equipas multidisciplinares, na avaliacao
do risco em cirurgia ndo cardiaca, na escolha do método
de revascularizacdo coronaria (ICP ou cirurgia) e na deci-
sdo do método de substituicdo valvular na estenose adrtica
(cirurgia ou implantacao transcateter de valvula aértica)>™.

No seguimento do exemplo europeu, as NOC da AHA/ACC
de 2011 também recomendam que o processo de tomada de
decisdao na doenca coronaria seja efetuada no quadro do
Heart Team com um grau de recomendacao | e constitui
condicao ao reembolso pelas autoridades federais norte-
americanas™®.

O Heart Team é composto, pelo menos, pelo cardiologista
clinico, pelo cardiologista de intervencao e pelo cirurgiao
cardiaco, mas pode incluir subespecialistas em ima-
gem cardiaca, neurologista, nefrologista, pneumologista,
anestesista, entre outros.

O racional para a operacionalizacao do Heart Team em
Portugal é o de que uma equipa multidisciplinar esta em
melhores condicdes para analisar a evidéncia cientifica, no
contexto da situacao clinica e das preferéncias do doente
e, através de um processo de decisdo partilhada, chegar a
melhor estratégia de tratamento. Sabe-se também que a
decisao colegial melhora a aplicacao de recomendacoes e
diminui a variabilidade dos cuidados de satde’*®.

Como implementar o Heart Team?
Obstaculos a implementacdo do Heart Team

Contrariamente a oncologia, na area cardiovascular, ape-
sar de nao haver estudos publicados sobre o grau de
operacionalizacdo do Heart Team, avaliacées informais
revelaram que, em Portugal, a sua implementacao é redu-
zida. Esta situacdo conduz a diminuicao da qualidade dos

cuidados de salde, a grande variabilidade regional e possi-
velmente a maiores custos.

Os obstaculos invocados sdo variados desde a falta de
disponibilidade dos intervenientes, problemas logisticos,
barreiras interdisciplinares, conflitos pessoais, incapacidade
de reconhecimento dos limites do tratamento proposto
ou interesses independentes do interesse do doente’ .
Sabe-se que a informacao dada ao doente é diferente
consoante é fornecida pelo cardiologista de intervencao
ou pelo cirurgidao. Um estudo recente nos EUA mostrou
que as recomendacbes para o tratamento da doenca
coronaria estavel ndo sao seguidas numa percentagem
elevada de casos, sobretudo quando a recomendacéo é de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio, situacao na qual
apenas 53% receberam esse tratamento e 34% foram sub-
metidos a intervencdo coronaria percutanea'”. Os doentes
colocados perante a necessidade de tomar uma decisao
devem ser informados sobre quais sao as suas opg¢des, ter
a possibilidade de discutir as vantagens e inconvenientes
de cada um dos métodos propostos e o direito de ver as
suas preferéncias traduzidas na decisao final. Na pratica, os
doentes da area cardiovascular nem sempre sao adequada-
mente informados e nao lhes sao apresentadas as diversas
alternativas, como acontece no dominio da oncologia'®.

Medidas facilitadoras da operacionalizacao
do Heart Team

A primeira etapa ¢ a elaboracdo de protocolos escritos,
locais e, preferencialmente, nacionais, definindo casos que
necessitam discussao multidisciplinar no quadro do Heart
Team e casos que nao necessitam discussao. Estes protoco-
los devem ser apoiados por algoritmos tipo arvore de decisao
que permitem simplificar e difundir a estratégia a adotar
e podem ser agilizados por entendimentos prévios entre
os membros da equipa, definidos no protocolo Heart Team
(Figuras 1 e 2).

A operacionalizacao do Heart Team necessita tam-
bém que sejam criadas vias de comunicacdo claras entre
os especialistas intervenientes (quem contactar, quando,
como), entre os especialistas e os clinicos exteriores a
instituicdo e vias alternativas em caso de impedimentos.
A operacionalizacdo pode ser informal com discussao a
distancia, no laboratorio de hemodinamica, a cabeceira
do doente ou formal com institucionalizacdo de reunides
médico-cirurgicas regulares reservada a casos complexos
eletivos. A auséncia de centro de cirurgia cardiaca nao cons-
titui obstaculo a realizacdo de consulta e discussao, com a
utilizacdo da transmissao eletronica da informacao (partilha
de ecra Web Ex, transmissdao de imagem, teleconferéncia),
desde que essa via de comunicacao tenha sido estabelecida
e testada. O mais importante na operacionalizacao do Heart
Team ¢é a confianca mdtua e a vontade assumida de todos os
intervenientes em desejar o estabelecimento de um traba-
lho de grupo. E necessaria a participacdo ativa de todos,
respeito interdisciplinar, abertura e reconhecimento trans-
parente de todas as contribuicdes e reacdes positivas ou
negativas. A decisao deve ser baseada em trés pontos-chave:
1) transferéncia do conhecimento, 2) discussao e 3) acordo
sobre o melhor tratamento considerando as preferéncias do
doente’.
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| Number of coronary arteries with relevant stenosis* in proximal segment |

1 or 2 vessel disease

3 vessel disease

[ Proximal LAD Involvement ] [ Syntax score < 22 ] [ Syntax score > 23 ]

v L
Low
surgical
risk*

’ .o
Heart team discussion

Figura 1 Intervencdo coronaria percutanea ou cirurgia na
doenca coronaria estavel sem estenose do tronco comum.

* Opcéao de discussao multidisciplinar preferivel. Possibilidade
de decisao direta em situacoes pré-acordadas em fungéo do pro-
tocolo local elaborado pelo Heart Team dispensando discussao
multidisciplinar.

(Reproduzido de 2013 ESC Stable Angina Guidelines published
in the Eur Heart J first published online August 30, 2013
doi:10.1093/eurhearj/eht29 apos autorizacdo da Oxford Uni-
versity Press).
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Figura 2 Intervencdo coronaria percutdnea ou cirurgia
na doenca coronaria estavel com estenose do tronco
comum.*Discussdo multidisciplinar preferivel. Possibilidade de
decisao direta em situacoes pré-acordadas, em funcéo de proto-
colo local elaborado pelo Heart Team, dispensando de discussao
multidisciplinar.

(Reproduzido de Montalescot G et al., 2013 ESC Guidelines on
the management of Stable Angina Eur Heart J first published
online August 30, 2013 doi:10.1093/Eurheartj/eht296 apos
autorizacao da Oxford University Press).

v

A opinidao de cada membro da equipa deve, idealmente,
ficar consignada no processo clinico do doente, assim como
a decisao final adotada e o consentimento informado do
doente. As bases de dados institucionais e os registos nacio-
nais (SCA, ICP, VASP) devem incluir, nas situagcdes abaixo defi-
nidas, informacao sobre a eventual intervencao do Heart
Team, a sua decisao, assim como a justificacao para a ausén-
cia de discussdo. A Sociedade Portuguesa de Cardiologia esta
empenhada em operacionalizar o Heart Team em Portugal

e pode ter um papel importante através da inclusao nos
registos nacionais dos resultados da sua implementacao e
na promocao de estudos dos resultados antes e depois da
sua implementacao.

Casos em que o Heart Team deve intervir

A decisao em equipa é recomendada pela Sociedade
Europeia de Cardiologia na escolha do método de
revascularizacao coronaria (ICP ou cirurgia) e na decisdao
do método de substituicdo valvular na estenose aortica
(cirurgia ou implantacdo transcateter de valvula adrtica).
Outras situacoes clinicas como a insuficiéncia mitral fun-
cional grave sintomatica, apesar de terapéutica médica
otimizada, em doentes inoperaveis ou de alto risco cirurgico,
devem também ser discutidos no quadro do Heart Team para
eventual terapéutica percutanea (MitraClip). A discussao
multidisciplinar devera também abranger o tratamento da
insuficiéncia cardiaca, nomeadamente no manejo de comor-
bilidades e situacdes em que se pondera a utilizacao de
dispositivos de tipo CRT ou CDI.

Doenca coronaria

O processo de decisao comeca pela avaliacao da anatomia
coronaria, da historia do doente e comorbilidades condicio-
nando o risco operatoério. O score Syntax foi validado no
estudo do mesmo nome revelando a sua capacidade para
estratificar os doentes que beneficiam com ICP e aqueles
que beneficiam de cirurgia'. A variabilidade do calculo do
score entre observadores € um motivo suplementar para
que a leitura da coronariografia e o calculo do score Syn-
tax seja feito pelos varios observadores do Heart Team.
Recentemente, foi proposto o score Syntax Il que combina
duas variaveis anatomicas (score Syntax e presenca de este-
nose do tronco comum) e seis variaveis clinicas (idade, sexo,
clearance da creatinina, fracdo de ejecao, DPOC e doenca
vascular periférica)'>. A melhor estratégia terapéutica, tra-
tamento médico, ICP ou cirurgia de revascularizacdo sera
atingida através de um processo de avaliacdo multidiscipli-
nar do score anatomico (score Syntax) e do risco operatorio,
podendo este processo ser sintetizado sob a forma de algo-
ritmos de ajuda a decisdo (Figuras 1 e 2). Varios scores
de risco foram propostos para a avaliacao do risco opera-
torio, sendo o EuroScore e o score STS os mais utilizados.
No entanto, estes scores de risco sao apenas ferramentas
Uteis que servem como guia para ajudar na tomada de deci-
sao, mas nao cobrem todas as situacoes e nao substituem a
avaliacao pelo Heart Team e o bom senso clinico. No pro-
cesso de informacao e decisdao sdao também importantes a
apresentacao das vantagens e inconvenientes de cada um
dos métodos terapéuticos com utilizacdo de ferramentas
de ajuda ao doente (diagramas, questoes mais frequentes),
assim como os resultados e a experiéncia da instituicao e dos
clinicos. As NOC da Sociedade Europeia de Cardiologia sobre
revascularizacado do miocardio contém tabelas definindo as
situagoes clinicas e anatomicas de doenca coronaria que
necessitam de separar o ato diagndstico do ato terapéutico
de modo a permitir discussao multidisciplinar e aquelas em
que é possivel realizar revascularizacao percutanea ad-hoc
(Figuras 3 e 4)%. Nem todas as situacdes clinicas se coadu-
nam com o timing necessario para consulta multidisciplinar
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Multidisciplinary decision pathways, patient informed consent, and timing of intervention

decision making

Stable with
Ao Stable MVD indication for ad
hoc PCI?
Shock STEMI NSTE - ACSb Other - ACS®
Multidisciplinary Not mandatory. | Not mandatory. Not required for | Required. Required. According to

culprit lesion but
required for non-
culprit vessel(s).

predefined
protocols.

Informed consent | Oral witnessed | Oral witnessed

if possible without| unless written
delay. consent is legally
required.

Written informed Written informed | Written informed | Written informed
informed consent | informed consent | consentd (if time consentd consent
or family consent [ may be sufficient | permits).

consentd

Figura 3

Indicagdes para consulta do Heart Team em funcao do quadro clinico.

(Reproduzido de Wijns W et al. Guidelines on myocardial revascularization: The Task Force on Myocardial Revascularization of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) Eur Heart J (2010) 31(20):

2501-2555 apds autorizacdo da Oxford University Press).

Ad hoc PCI

Haemodynamically unstable patients (including cardiogenic shock).

Culprit lesion in STEMI and NSTE-ACS.

Stable low-risk patients with single or double vessel disease
(proximal LAD excluded) and favourable morphology
(RCA, non-ostial LCx, Mid-or distal LAD).

Non-recurrent restenotic lesions.

Revascularization at an interval

Lesions with high-risk morphology.

Chronic heart failure.

Renal failure (creatinine clearance <60 mL/min), if total contrast
volume required >4 mL/kg.

Stable patients with MVD including LAD involvement.

Stable patients with ostial or complex proximal LAD lesion.

Any clinical or angiographic evidence of higher periprocedural risk
with ad hoc PCI.

Figura 4
intervalo.
(Reproduzido de Wijns W et al. Guidelines on myocardial revas-
cularization: The Task Force on Myocardial Revascularization
of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) Eur Heart J
(2010) 31(20): 2501-2555 apds autorizacdo da Oxford University
Press).

Indicacdes para ICP ad hoc ou revascularizacao apds

como é o caso do enfarte agudo do miocardio com supra des-
nivelamento de ST (Figura 3). Noutros casos, nomeadamente
na angina de peito estavel, com lesdes do tronco comum ou
de trés vasos envolvendo a artéria descendente anterior é
recomendado um intervalo apds a coronariografia para per-
mitir a informacao e discussao com o doente no quadro do
Heart Team (Figura 4).

Estenose adrtica grave no doente de alto risco cirurgico

A estenose aortica grave sintomatica é uma indicacao
classe IA para substituicdo valvular aortica. A cirurgia de
substituicdo valvular adrtica deve ser considerada a nao ser
que exista uma contraindicacdo operatoria ou um alto risco

cirtrgico e nesses casos deve ser discutida a implantacao
transcateter de valvula aortica (TAVI). O algoritmo de deci-
sdo proposto € o que figura nas NOC da Sociedade Europeia
de Cardiologia de 2012 e que indica que a decisao deve ser
tomada pelo Heart Team (Figura 5)°.

A TAVI deve ser realizada apenas em hospitais com cirur-
gia cardiaca. O Heart Team deve avaliar a morbilidade
associada, os riscos da cirurgia, a exequibilidade técnica da
TAVI, avaliar a esperanca de vida do doente e identificar
os doentes com hipotese de melhoria na sua qualidade de
vida. A TAVI pode estar indicada nos doentes com estenose
aortica grave sintomatica que tenham contraindicacao para
cirurgia por elevada comorbilidade ou por motivos técnicos.
Nos doentes de alto risco cirlrgico, mas operaveis, a deci-
sao entre cirurgia e TAVI deve ser individualizada, com base
nas vantagens e inconvenientes de cada um dos métodos.
Esta decisao é baseada na avaliacao clinica pelo Heart Team
auxiliada por scores de risco (EuroScore e STS score). Estes
scores de risco padecem de limitacoes importantes pois nao
contemplam uma série de fatores de risco importantes como
a disfuncao neurocognitiva, a mobilidade e a fragilidade do
doente e nao devem ser utilizados isoladamente.

Lista de verificacao

Cada instituicao envolvida no tratamento médico-cirirgico
de doentes coronarios ou valvulares deve dispor de docu-
mento em que estejam consignados os seguintes elementos:

1- Situacdes em que o Heart Team necessita ser consultado.
2- Justificacdo para nao consultar o Heart Team.
3- Justificacdo da recomendacéo de estratégia proposta:
Tratamento médico;
Tratamento percutdneo;
Cirurgia.
4- Decisao do Heart Team.
5- Consentimento informado assinado pelo doente e pelos
membros do Heart Team.

Associado a este documento deve estar anexo o
folheto de informacdao ao doente, elaborado pelo Heart
Team, descrevendo procedimentos terapéuticos, médi-
cos, percutaneos e cirdrgicos, em termos compreensiveis,
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Symptomatic severe aortic stenosis

Contraindication
for AVR®

Heart team

|

High risk Short life
for AVR® expectancy
Heart|team
’ No ‘ ’ Yes ‘
v v
’ No ‘ ’ Yes ‘
v v
AVR «—
v

Figura 5 Algoritmo de decisao na estenose aortica sintoma-
tica.

(Reproduzido de Vahanian A et al. Guidelines on the mana-
gement of valvular heart disease (version 2012): The Joint
Task Force on the Management of Valvular Heart Disease of
the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) Eur Heart J
(2012) 33(19):2451-2496 apos autorizacao da Oxford University
Press).

vantagens e inconvenientes de cada um em termos de
desconforto, limitacdo funcional, complicacoes, necessi-
dade de reintervencao e resultados a longo prazo.

Conclusao

A operacionalizacdo do Heart Team é um processo que é
benéfico para o doente e para a sociedade pelas suas multi-
plas vantagens: maior implementacao das recomendacoes,
menor risco de erro de indicacao, informacao mais completa
e equilibrada, diminuicdo da variabilidade dos cuidados,
melhor apreensao global dos valores e preferéncias do
doente e menor risco de ma pratica.

A operacionalizacao do Heart Team necessita de vontade
e esfor¢o concertados dos clinicos, conscientes dos benefi-
cios da sua aplicacao e decididos a ultrapassar os obstaculos
existentes. No entanto, o apoio das sociedades cientificas,
através de documentos de orientacao, disponibilizagcao de
plataforma de registos e o incentivo das autoridades
de salde sao fatores suscetiveis de agilizar este processo.

Num futuro ndo muito distante as sociedades cientificas
de cardiologia e de cirurgia cardiotoracica poderado vir a
colaborar mais estreitamente, coordenando iniciativas edu-
cacionais, registos de doencas e intervencdes, analise de
resultados e certificacdo. Com efeito, a colaboracao inter-
disciplinar e as decisoes partilhadas terao um peso crescente
nas sociedades modernas confrontadas com imperativos de
otimizacao dos cuidados de salde.

Responsabilidades éticas
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aparecem dados de pacientes neste artigo.
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