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O conceito do heart team nas doencas
cardiacas. O paciente novamente como
prioridade nas decisoes médicas

O paciente estd de volta ao centro da atengdo e deve ser a
prioridade na decisao médica. Essa ¢ a recomendacio das recen-
tes diretrizes de revascularizagio do miocdrdio da ESC/EACTS
(European Society of Cardiology/European Association for
Cardio-Thoracic Surgery) e também do ACC/AHA (American
College of Cardiology/American Heart Association).'”

Com a compilac¢io e sintese das melhores evidéncias cienti-
ficas para tomada de decisbes em pacientes com doenga arte-
rial corondria, essas diretrizes refor¢am e recomendam expres-
samente a adogdo da abordagem multidisciplinar na tomada
de decisdo clinica, envolvendo a discussio entre o cardiolo-
gista clinico, o cardiologista intervencionista e o cirurgido
cardfaco para proporcionar o melhor atendimento voltado ao
paciente. O processo de tomada de decisoes e informacdes
médicas do paciente deve ser guiado pela abordagem que foi
denominada “quatro principios” para a ética da satde: auto-
nomia, beneficéncia, nio maleficéncia e justica.'

A criagio de uma equipe multidisciplinar tem o propé-
sito de permitir decisdo clinica equilibrada, com protocolos
baseados em evidéncias, concebidos em colaboracio entre
o cardiologista clinico, o cardiologista intervencionista e o
cirurgido cardiaco. Todos os casos de pacientes estdveis com
doenca arterial corondria devem doravante ser discutidos
por uma equipe multidisciplinar cardiaca antes da decisao
sobre a forma do procedimento de revascularizacio a ser in-
dicado ou de se manter o paciente em tratamento clinico-
medicamentoso.

Com a crescente complexidade dos casos e a gravidade
dos pacientes, muitas vezes hd a necessidade de envolver
outros especialistas, dependendo das comorbidades, como
o diabetologista, o clinico geral, o nefrologista, o intensi-
vista, o médico assistente ou o anestesista, e a conjungao
de experiéncias e conhecimentos pode contribuir decisiva-
mente para a decisio mais apropriada. Portanto, torna-se
essencial que o heart team reveja os casos em conjunto antes
de haver uma recomenda¢io de tratamento para a doenca
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cardfaca. H4 a recomendacio de que hospitais e institui¢oes
de satde estabelecam equipes multidisciplinares que orien-
tem os procedimentos que sao mais adequados e necessdrios
aos pacientes. Recentes estudos nos Estados Unidos mos-
traram que até 50% dos pacientes podem nao ter recebido
tratamento adequado conforme proposto pelas diretrizes.’
Como consequéncia, o Centers for Medicare and Medicaid
Services (CMS) implementou um programa que permitird
aos auditores do Medicare rever todos os registros médicos e
avaliar a adequagido dos procedimentos realizados, dispositi-
vos utilizados e os pedidos de procedimentos ou internagoes
hospitalares antes do pagamento das contas. O novo progra-
ma entrou em vigor em janeiro de 2012.°

A correta indicagio do procedimento resulta nio somente
em beneficio para os pacientes, mas também em redugio
de custos para as fontes pagadoras publicas e privadas, que
podem redirecionar recursos para dreas mais necessitadas.
Sugere-se que protocolos institucionais padroes compativeis
com as atuais orientagdes podem ser usados para evitar a
necessidade de revisio sistemdtica caso a caso de todas as
angiografias diagnésticas. Esse conceito essencialmente cris-
taliza uma colaboragao mais que necessdria entre as especia-
lidades, que combinario suas habilidades e conhecimentos
de forma complementar.

O paciente deve também ter participagdo ativa no proces-
so de decisdo terapéutica. A informagdo ao paciente precisa
ser objetiva, imparcial e baseada em evidéncias cientificas
atualizadas, além de compreensivel, acessivel e consistente.
O consentimento informado exige que haja transparéncia,
especialmente se hd controvérsia sobre a indica¢io de um
tratamento em especial, como no caso de intervengio percu-
tinea, cirurgia ou tratamento clinico.

O paciente necessita compreender os riscos, beneficios e
incertezas associadas com a sua doenca e seu tratamento. Sao
medidas obrigatdrias evitar a linguagem técnica incompreen-

sivel e utilizar terminologia consistente que o paciente possa
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compreender; e a informagao da decisdo médica deve consi-
derar beneficios relacionados ao procedimento e os riscos em
curto prazo, bem como os esperados em longo prazo. Riscos e
beneficios em termos de sobrevida, o alivio da angina, quali-
dade de vida e a necessidade potencial de reintervencio tardia
devem ser claramente informados. E igualmente importante
ressaltar que qualquer outro interesse na tomada de decisdo
por parte dos profissionais envolvidos nas vdrias op¢oes de
tratamento seja dado a conhecer ao paciente. Recomenda-se
que ao paciente deve ser oferecido tempo suficiente, até de
vérios dias se necessdrio, entre o cateterismo diagndstico e a
intervencao, para refletir sobre os resultados da angiografia
diagnéstica, para buscar segunda opiniio como desejdvel ou
para discutir os resultados e as consequéncias com o seu car-
diologista ou 0 médico de referéncia.

A crescente demanda publica por transparéncia em rela-
¢ao aos resultados do operador e do hospital faz com que o
tratamento andnimo seja evitado. E direito do paciente saber
quem estd prestes a tratd-lo e obter informagées sobre o nivel
de conhecimento do operador e o volume de procedimentos
do centro. Além disso, o paciente deve ser informado se to-
das as op¢oes de tratamento estao disponiveis no local e se a
cirurgia ¢ oferecida no local ou nao.

O conceito do heart team estd se expandindo e deve ser
necessariamente também aplicado na decisdo de indicagao
das novas tecnologias que estao chegando, com a abordagem
multidisciplinar na sele¢io e tratamento dos pacientes com
doenga valvar e utilizagio de préteses transcateter, e também
na intervenc¢io na fibrilagao atrial.®

Portanto, a reinstituicio de um conceito ébvio, mas que
foi ultimamente olvidado e relegado, a abordagem multidisci-
plinar das doencas cardiacas, representa um novo esforco que,
com o apoio dos médicos, hospitais e sociedades de especia-
lidades, deve resgatar novamente o paciente como o objetivo
primeiro da atengio e do tratamento médico, o maior benefi-
ciado pelas decisdes clinicas tomadas em conjunto.
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