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Resumo Nos ultimos anos, temos assistido a um aumento do nimero de doentes com neces-
sidade de cuidados cardiacos agudos, com patologia cardiovascular progressivamente mais
complexa, muitas vezes complicada por comorbilidades nao cardiovasculares agudas ou cro-
nicas, com impacto na abordagem e progndstico destes doentes. As unidades coronarias tém
evoluido para unidades de cuidados intensivos cardiacos, caracterizadas por cuidados de salde
altamente especializados ao doente cardiaco critico. Tendo em conta que os recursos humanos
e técnicos nesta area sao limitados, consideramos ser urgente uma reflexao profunda sobre o
modelo de organizacao dos cuidados ao doente cardiaco agudo, incluindo a definicao do nivel
de cuidados, a constituicao e formacao da equipa e a criacao de redes de referenciacao.
Paralelamente, é fundamental um investimento claro dos servicos nesta area central da
cardiologia, de forma a alavancar o desenvolvimento continuo e sustentado de outras areas
cardioldgicas essenciais, nomeadamente a eletrofisiologia e a cardiologia de intervencao, asse-
gurando cuidados de exceléncia e de elevada diferenciacdo a todos os doentes cardiacos
criticos.
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care units: Abstract: In recent years, the number of patients requiring acute cardiac care has increa-

Organizational
models

sed, with progressively more complex cardiovascular conditions, often complicated by acute
or chronic non-cardiovascular comorbidities, which affects the management and prognosis of
these patients. Coronary care units have evolved into cardiac intensive care units, which pro-
vide highly specialized health care for the critical heart patient. In view of the limited human
and technical resources in this area, we consider that there is an urgent need for an in-depth
analysis of the organizational model for acute cardiac care, including the definition of the level
of care, the composition and training of the team, and the creation of referral networks. It
is also crucial to establish protocols and to adopt safe clinical practices to improve levels of
quality and safety in the treatment of patients. Considering that acute cardiac care involves
conditions with very different severity and prognosis, it is essential to define the level of care
to be provided for each type of acute cardiovascular condition in terms of the team, available
techniques and infrastructure. This will lead to improvements in the quality of care and patient
prognosis, and will also enable more efficient allocation of resources.

© 2020 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Enquadramento

Nos Gltimos anos temos assistido a alteragdes importantes na
populacao cardioldgica, em parte decorrentes do seu enve-
lhecimento, mas sobretudo consequéncia da melhoria dos
cuidados de salde e do seu impacto na historia natural de
diversas doencas cardiovasculares.

Estas alteracoes tém conduzido a um aumento do nimero
de doentes com necessidade de cuidados cardiacos agu-
dos, com patologia cardiovascular progressivamente mais
complexa, muitas vezes complicada por comorbilidades nao
cardiovasculares agudas ou crénicas, com impacto na abor-
dagem e prognostico destes doentes.

Desta forma, as unidades coronarias do passado, que
tiveram um papel fundamental no tratamento e melhoria
do prognostico do doente com enfarte agudo do miocar-
dio, tém evoluido para unidades de cuidados intensivos
cardiacos (UCIC), com capacidade de prestar cuidados car-
diacos agudos a um largo espetro de doentes e de patologias
cardiacas’.

A evolucao historica da tipologia dos doentes admi-
tidos na UCIC tem sido apresentada por varios autores,
constatando-se ser uma populacao cada vez mais idosa, com
doenca cardiovascular mais grave e com a presenca conco-
mitante de outras patologias, nomeadamente insuficiéncia
renal e respiratoria agudas e sépsis, associadas a tempos
de hospitalizacao mais prolongados e taxas de mortalidade
mais elevadas?~®.

Atualmente, os principais diagnoésticos de admissao
na UCIC sdo: sindrome coronaria aguda com ou sem
complicacgoes, insuficiéncia cardiaca aguda, choque car-
diogénico, doenca valvular grave (endocardite aguda),
disritmias graves, disfuncao e infecao de dispositivos
cardiacos, complicagbes da cardiologia de intervencao
(coronaria e estrutural), tromboembolismo pulmonar agudo
de risco intermédio ou elevado, estados pds-paragem

cardiorrespiratoria, hipertensao pulmonar grave e cardio-
patias congénitas do adulto®>.

A abordagem contemporanea do doente cardiaco critico
exige cuidados de salde altamente especializados, pres-
tados em UCIC dedicadas, com equipas com formacao e
experiéncia em duas areas distintas da medicina: cardiologia
e medicina intensiva.

Tendo em conta que os recursos humanos e técnicos nesta
area sao limitados, é urgente uma reflexdo profunda sobre
o modelo de organizacao dos cuidados ao doente cardiaco
agudo, nomeadamente a definicao do nivel de cuidados e da
constituicao e formacao da equipa.

Foi isso que tentamos fazer na Ultima reunidao do Grupo
de Estudo de Cuidados Intensivos Cardiacos (GECIC), num
debate intenso, abrangente e muito produtivo, do qual
resultou este documento de consenso, subscrito e endossado
pelo GECIC.

Modelo de organizacao dos cuidados ao doente
cardiaco agudo

Uma UCIC contemporanea deve constituir o core dos cuida-
dos em cardiologia, admitindo os doentes mais complexos
dos servicos de urgéncia, via verde coronaria, salas de
hemodinamica e eletrofisiologia, blocos operatorios e enfer-
marias.

Os cuidados cardiacos agudos incluem patologias com
gravidade e progndstico muito distintos, incluindo desde
eventos agudos facilmente tratados e estabilizados com
recurso a um baixo nivel de cuidados até doentes criti-
cos com patologia complexa, que necessitam de cuidados
altamente especializados’. Neste contexto, é fundamental
definir para cada tipo de condicao cardiovascular aguda qual
o nivel de cuidados a prestar em termos de equipa, técnicas
disponiveis e ambiente, de forma a melhorar a qualidade
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assistencial e o prognostico do doente, bem como permitir
uma alocacao eficiente dos recursos.

Definicao do nivel da UCIC

Num esforco de fazer corresponder o nivel de diferenciacéao
dos cuidados prestados as situacdes cardiovasculares agudas
que dao entrada nas unidades, a Sociedade Europeia de Car-
diologia (ESC) desenvolveu um sistema de classificacao para
as UCIC, que inclui a definicao da patologia cardiovascular
dos doentes admitidos e os recursos técnicos e humanos que
devem estar disponiveis em cada nivel®.

Desta forma, as UCIC sao classificadas em niveis 1, 2 e 3
- da menor para a maior diferenciacao técnica e gravidade
clinica dos doentes, tendo em conta as caracteristicas de
cada centro e a disponibilidade de recursos?®°.

De acordo com esta classificacdo, uma UCIC de nivel
3 é uma unidade hospitalar dedicada e especializada no
tratamento de doencas cardiovasculares agudas, com capa-
cidade de abordar todos os doentes do foro cardiaco com
necessidade de monitoracao e suporte das funcoes vitais em
faléncia, de forma a implantar medidas de diagnostico e tra-
tamento precoces, com equipas especializadas em cuidados
intensivos cardiacos, com um foco importante na seguranca
dos cuidados prestados. Estas UCIC de nivel 3 devem ter
a possibilidade de prestar os cuidados globais apropriados
ao doente cardiaco critico, incluindo o choque cardiogé-
nico com necessidade de suporte cardiovascular avancado,
ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva, terapéutica
de substituicdo renal, dispositivos de assisténcia circulato-
ria mecanica (percutaneos e cirurgicos) e suporte de vida
extracorporeo®. Estas unidades de nivel 3 devem estar asso-
ciadas a unidades de nivel inferior, de forma a permitir o
step down progressivo de cuidados ao doente.

A Tabela 1 apresenta de forma sumaria algumas das
caracteristicas de cada nivel de UCIC, de acordo com o docu-
mento da ESC8.

Em Portugal, € urgente promover a definicdo das UCIC em
niveis 1, 2 e 3, de forma a aprimorar a alocacdo dos doentes
de acordo com a severidade da doenca cardiovascular e o
nivel de intensidade de cuidados exigido. Neste sentido, é
fundamental um levantamento das caracteristicas dos cen-
tros nacionais para melhor conhecer a realidade e definir
onde e como prestar os melhores cuidados a cada doente.

Composicdo e formacgao da equipa

A complexidade da doenca cardiaca avancada, o aumento
de complicagdes sistémicas graves, a rapida emergéncia
de novas tecnologias, o papel crucial da experiéncia e do
conhecimento na reducao de complicacbes iatrogénicas,
bem como a complexidade geral do ambiente vivido atu-
almente nas UCIC, tornam essencial a presenca de uma
equipa médica dedicada, constituida por cardiologistas com
experiéncia e formacao na area dos cuidados intensivos
cardiacos, que assegure assisténcia em permanéncia (24 h/
7 dias). Desta forma, particularmente nas UCIC mais diferen-
ciadas, nao é aceitavel a prestacdo de cuidados por médicos
que asseguram episodicamente algumas horas de servico em
regime de escala, sem treino adequado a complexidade da
patologia a tratar.

Diversos trabalhos tém demonstrado a vantagem da
presenca permanente de um intensivista em unidades de
cuidados intensivos, com impacto na reducao da morta-
lidade, tempo de hospitalizacdo e nimero de eventos,
verificando-se uma menor necessidade de realizacao de
procedimentos e melhoria dos outcomes clinicos dos
doentes'0-"2,

Os cuidados multidisciplinares integrados, com ativida-
des coordenadas entre médicos, enfermeiros (que assumem
um papel central nos cuidados intensivos), equipa de
reabilitacdo respiratoria e cardiaca, farmacéuticos, nutri-
cionistas, dietistas, psicologos e assistentes sociais, sdo
essenciais para abordar o doente de uma forma abrangente,
eficaz e segura'®. Sempre que necessario, deve ser solicitado
o apoio de outras subespecialidades da cardiologia (para dis-
cussao e tomada de decisoes no ambito da heart team), bem
como de outras areas médicas: cirurgia cardiaca e vascular,
medicina intensiva, nefrologia e neurologia, entre outras.

Por outro lado, os avancos técnicos da cardiologia de
intervencao, nomeadamente a angioplastia de alto risco e
a intervencao valvular percutanea no laboratério de hemo-
dinamica, bem como a ablacdo da fibrilhacao auricular e
de taquiarritmias complexas e a extracao de elétrodos de
pacemaker no laboratorio de pacing e eletrofisiologia, bene-
ficiam do apoio da equipa médica da UCIC. Neste contexto,
o intensivista cardiaco deve ser informado e integrado nas
decisdes e planificacao destes procedimentos e, sempre que
necessario para maior seguranca dos doentes, deve estar
presente no laboratério para prevenir e tratar precocemente
eventuais complicacoes.

Neste sentido, é fundamental definir, capacitar e orga-
nizar as UCIC de forma a que sejam autossuficientes no
diagndstico e tratamento de todos os doentes com patologia
cardiovascular.

Subsequentemente, a formacao e aquisicao de com-
peténcias em intervencdo cardiaca especializada e em
medicina de cuidados intensivos é essencial, como com-
provado num inquérito recentemente publicado, realizado
junto de cardiologistas com dupla certificacao nos Estados
Unidos, em que se verificou a valorizacao de uma formacao
especifica em cuidados intensivos cardiacos, para a além da
especialidade em cardiologia, atendendo a complexidade da
patologia apresentada pelos doentes cardiacos, as técnicas
a dominar e a gestéo especifica da UCIC',

A Acute Cardiac Care Association (ACCA) da ESC definiu
um modelo de formacao padronizado em cuidados intensivos
cardiacos, 0 ACCA Core Curriculum'. Atendendo as especi-
ficidades e capacidade de cada instituicao, este documento
serve como um modelo standard (e nao como um requisito
minimo) de formacdo em cuidados cardiovasculares agudos
em toda a Europa'®. O documento descreve as competéncias
do subespecialista em cuidados cardiacos agudos, incluindo
a necessidade de aquisicao simultanea de conhecimento e
experiéncia na area da cardiologia geral e dos cuidados
intensivos gerais, bem como nas demais subespecialidades
cardiacas e nao cardiacas, de forma a garantir a capacidade
para assegurar o encaminhamento adequado dos doentes
para técnicas e terapéuticas mais avancadas. A semelhanca
dos niveis definidos para as UCIC, o ACCA Core Curriculum
define trés niveis de competéncia, com um aumento pro-
gressivo da exigéncia ao nivel de conhecimento, competén-
cia na realizacdo de técnicas e autonomia do cardiologista’.
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Tabela 1 Caracteristicas das UCIC nivel 1, 2 e 3 (adaptado de Bonnefoy-Cudraz et al®)

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Doentes e patologia
cardiovascular

Tecnologia e terapéutica
disponivel

Nivel de competéncia

Equipa de enfermagem

Doentes com patologias
cardiovasculares agudas
sem condicdes para
admissao numa
enfermaria de
cardiologia geral, devido
ao risco de
descompensacao,
necessidade de recursos
adicionais ou de maior
nivel de observacao.
Monitorizacao de
doentes pos intervencao
estrutural ou
endovascular.

Todos os equipamentos
nao invasivos de
monitorizacao de
parametros clinicos
Ecocardiograma e
ecografia toracica (24/7)
Cardioversao elétrica
Ventilacdo nao invasiva
Pacing transcutaneo
temporario

Dreno toracico

Direcdo: cardiologista
Equipa: cardiologistas
Intensivista disponivel
para consulta 24/7

Racio de 1 enfermeiro
por cada 4 doentes

Doentes com patologias
cardiovasculares agudas
cujo risco requer
observacao mais
avancada que a
monitorizacao de

nivel 1.

Doentes graves ou de
alto risco com
insuficiéncia cardiaca
congestiva e/ou baixo
débito cardiaco a
complicar uma patologia
cardiaca aguda

ou cronica.

Todos os equipamentos
invasivos e nao invasivos
de monitorizacado de
parametros clinicos

Os mesmos que o Nivel 1
mais:

Colocacao de acesso
venoso central guiada
por ecografia

Pacing transvenoso
temporario
Ecocardiograma
transesofagico

Cateter da artéria
pulmonar/ cateterizacao
cardiaca direita

Suporte circulatorio
percutaneo

Sistema de raio-X por
fluoroscopia

Direcao: cardiologista
intensivista

Equipa: cardiologistas
intensivistas Intensivista
disponivel para consulta
24/7

Racio de 1 enfermeiro
para cada 2 ou 3 doentes

Doentes com patologias
cardiovasculares agudas
que requerem um nivel
de cuidados ou de
intervencao equivalente
a cuidados intensivos.
Condicoes cardiacas
agudas que necessitam
de ventilacao mecanica
invasiva, terapéutica de
substituicao renal,
suporte de vida
extracorporeo, cirurgia
cardiaca emergente ou
assisténcia
cardiovascular cirurgica
Todos os equipamentos
avancados, invasivos e
nao invasivos, de
monitorizacao de
parametros clinicos

Os mesmos que o Nivel 2
mais:

Suporte de vida
extracorporeo
Assisténcia circulatoria
mecanica

Terapéutica de
substituicao renal
Ventilacao mecanica

Direcao: cardiologista
intensivista ou
partilhada com
intensivista geral
Equipa: cardiologistas
intensivistas com
formacao adicional em
cuidados intensivos;
pode incluir intensivistas
com formacao adicional
em cardiologia

Racio de 1 enfermeiro
para cada 1 ou 2 doentes

Os cuidados cardiacos agudos e intensivos sdao uma subes-
pecialidade emergente dentro da cardiologia que, como
qualquer outra subespecialidade, requer treino, avaliacao
formal e aprendizagem continua para a aquisicao de
competéncias especificas. Contudo, face as necessidades
existentes, esta ainda longe de ser colmatado o nimero de

especialistas com a formalizacao dos conhecimentos e com-
peténcias necessarios para trabalhar no ambiente especifico
da UCIC1617,

Os profissionais da UCIC, particularmente os médicos e
enfermeiros, deverao ter diferenciacdo propria em cuida-
dos intensivos cardiacos, realizada preferencialmente em
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centros de referéncia internacional e atualizada com regu-
laridade através de certificacdao nacional ou internacional,
de forma a garantir a exceléncia dos cuidados prestados.

Atualmente, a especializacao em medicina intensiva
em Portugal é possivel através de duas vias, o internato
médico (60 meses) ou a titulacdo em medicina intensiva (via
«classica»: especialidade base mais 27-38 meses de medi-
cina intensiva). Neste contexto, surgem algumas questoes
sobre o melhor modelo de subespecializacao em cuidados
intensivos cardiacos: realizar a titulagdo em cuidados inten-
sivos polivalentes depois da conclusao da especialidade de
cardiologia ou criar a subespecialidade de cuidados inten-
sivos cardiacos com base no modelo de formagao proposto
pela ACCA.

Somos de opiniao de que esta Ultima opcao é a mais
acertada, pelo que é urgente a elaboragao e aprovacao de
um plano formal de formacao em Portugal que nos permita
avancar para a formalizacao da subespecialidade de cuida-
dos intensivos cardiacos. Estamos cientes das dificuldades e
desafios que tal opcao representa, mas consideramos que
deve ser encarada como uma prioridade pela cardiologia
nacional.

Implantacao de protocolos, avaliacao
de resultados e melhoria continua

A seguranca constitui um imperativo no ambiente de cui-
dados intensivos cardiacos. Os doentes criticos com doenca
cardiaca complexa apresentam uma elevada suscetibilidade
para desenvolver complicacoes sistémicas major, por vezes
relacionadas com os proprios cuidados intensivos: insufici-
éncia renal e respiratoria, trombose e hemorragia, infecao
relacionada com o cateter, pneumonia adquirida no ventila-
dor, sépsis e disfuncao multiorganica’.

A definicdo de protocolos e adocdo de praticas cli-
nicas seguras sao cruciais para melhorar os niveis de
qualidade e seguranca no tratamento do doente cardiaco
critico”'3'8 devendo ser considerados para as seguintes
situacoes: colocacao de acessos centrais guiada por ecogra-
fia, monitoracao hemodinamica nao invasiva com recurso a
parametros ecocardiograficos, prevencao da infecao nosoco-
mial, pratica de ventilacdo mecanica protetora, prevencao
da nefropatia de contraste, prevencao do tromboembolismo
venoso, sedacao e analgesia, entre outros.

Com a implantacao de protocolos e guidelines, a
avaliacao dos indicadores de qualidade das UCIC é funda-
mental para identificar aspetos a desenvolver e incentivar os
profissionais de salde a melhorar a sua performance. Neste
sentido, devem ser instituidos programas de auditoria que
incluam a avaliacao da adesao aos protocolos e guidelines
estabelecidos, bem como a avaliacao dos indicadores de
qualidade definidos, tais como taxas de readmissao, tem-
pos de internamento, mortalidade, morbilidade e infecao
nosocomial® ™. A avaliacdo da qualidade deverd obedecer
a critérios nacionais, a definir pelas sociedades cientificas,
processo este que sera naturalmente complexo e moroso na
sua implantacdo. A criacao de sistemas locais podera ser
uma forma de agilizar este processo.

Adicionalmente, a criacdo de registos e bases de
dados locais, bem como a participacdo em registos naci-
onais e internacionais, constitui uma fonte de informacao

inesgotavel para o controlo de qualidade dos cuidados e para
o desenvolvimento de investigacao clinica’. A UCIC repre-
senta uma area privilegiada para todo o tipo investigacao,
incluindo os estudos multicéntricos, tendo em conta o ele-
vado nivel de instrumentalizacdo, a elevada incidéncia de
eventos cardiovasculares e a relacao de proximidade e
confianga estabelecida entre o médico e o doente.

Redes de referenciacao

Fruto da complexidade da patologia cardiaca e da maior
suscetibilidade para desenvolver disfuncao multiorganica,
a abordagem do doente cardiaco critico tem necessidade
de decisdes rapidas com margens de seguranca estreitas,
estratificacdo de risco dinamica, prevencao e reconheci-
mento precoce de complicacdes. Por outro lado, na gestao
destes doentes é importante o dominio da evolugdo tecno-
logica, particularmente nas técnicas de imagem cardiaca,
cardiologia de intervencao e dispositivos de assisténcia ven-
tricular, bem como em modos complexos de ventilacao
mecanica e técnicas de substituicdo renal. Pelas razdes
expostas, torna-se fundamental que a abordagem do doente
cardiaco critico seja feita por médicos com formacao
e experiéncia na intervencdo cardiaca especializada e
competéncia em medicina de cuidados intensivos. A mul-
tidisciplinaridade e o recurso a profissionais de areas afins é
essencial dando corpo e espirito ao Heart Team.

Tendo em conta os recursos humanos e logisticos limita-
dos dos sistemas de salde e os melhores resultados obtidos
nas UCIC de alto volume assistencial, é importante a criacdo
de uma rede de referenciacao regional, incluindo uma vari-
edade de modelos organizativos com diferentes niveis de
recursos profissionais e tecnoldgicos®. Deste modo seria pos-
sivel dar a cada doente o nivel de cuidados mais adequado a
sua situacao clinica. Um bom exemplo da importancia desta
hierarquizacao ordenada de cuidados sao os doentes que
requerem suporte circulatério avancado, designadamente
com recurso a membrana de oxigenacao extracorporea.

Desta forma, preconiza-se que os doentes mais comple-
xos sejam transferidos das UCIC de nivel 1 e 2, dos diversos
servicos de cardiologia, ou mesmo diretamente do pré-
-hospitalar, para as unidades de nivel 3, em vez de serem
tratados nas unidades de cuidados intensivos polivalentes,
como acontece atualmente na generalidade dos casos.

Torna-se assim crucial a criacao de redes de
referenciacao formais, com integracdao de hospitais e
UCIC com diferentes niveis de diferenciacao e protocolos
de referenciacao bem definidos. Estes protocolos devem
integrar critérios clinicos e modalidade de transferéncia,
protocolos de tratamento antes e durante o transporte,
informacao atualizada da disponibilidade de camas e meios
de comunicacao entre as partes envolvidas®'’.

Conclusao

O momento atual coloca desafios importantes nesta area
estimulante da cardiologia, que necessita de uma reflexao
profunda e urgente, no sentido de definir qual o caminho a
prosseguir.

Cabe ao cardiologista da UCIC contemporanea estabele-
cer ainterligacao com as redes do pré-hospitalar, aprofundar
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a colaboracao entre as diferentes unidades, interagir com
outras areas da cardiologia e outras especialidades das
areas médicas e cirlrgicas, sempre focado na sua formacao
profissional continua, na formacao de internos e novos
subespecialistas e no controlo de qualidade dos cuidados
prestados ao doente.

Considerando que os cuidados cardiacos agudos incluem
patologias com gravidade e prognostico muito distintos,
€ essencial definir para cada tipo de condicao cardiovas-
cular aguda o nivel de cuidados a prestar em termos de
equipa, técnicas disponiveis e infraestruturas, de forma
a melhorar a qualidade dos cuidados e o progndstico do
doente, mas também a permitir uma alocacao eficiente dos
recursos.

A definicao clara dos modelos de organizacao das UCIC,
incluindo a colaboracao estreita entre a cardiologia e a
medicina intensiva, bem como a criacao de uma rede
nacional de referenciacao, com integracao de hospitais
e unidades com diferentes niveis de diferenciacdo, a
colaboracao entre os diferentes centros e a formacao e
aquisicdo de competéncias sdo elementos essenciais para
a melhoria dos cuidados ao doente cardiaco agudo.

Paralelamente, é fundamental um investimento claro dos
servicos nesta area central da cardiologia, de forma a ala-
vancar o desenvolvimento continuo e sustentado de outras
areas cardiologicas essenciais, nomeadamente a eletrofisio-
logia e a cardiologia de intervencao, assegurando cuidados
de exceléncia e de elevada diferenciacao a todos os doentes
cardiacos criticos.
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