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A IMPORTANCIA DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES NO CUIDADO
DE PACIENTES COM DOENCA CARDIOVASCULAR

Hilderlaine dos Santos Borges

RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas
de morbimortalidade no mundo. Diante da complexidade desses quadros
clinicos, o tratamento eficaz exige a atuagdo de equipes multidisciplinares,
compostas por profissionais de diversas &areas da saude, incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais.
A abordagem multidisciplinar permite uma assisténcia mais completa e
personalizada, melhorando a adesdo ao tratamento e reduzindo
complicacdes. O cardiologista é responsavel pelo diagndstico e tratamento
clinico, enquanto o enfermeiro desempenha papel fundamental na educacéo
em saude e no monitoramento dos sinais vitais. O fisioterapeuta auxilia na
reabilitacdo cardiovascular, contribuindo para a recuperagéo da capacidade
funcional e qualidade de vida dos pacientes. Ja o nutricionista orienta sobre
a alimentagéo adequada, essencial para o controle de fatores de risco como
hipertensdo e dislipidemias. O psicologo, por sua vez, atua no suporte
emocional, ajudando a reduzir o estresse e a ansiedade, fatores que podem
agravar as DCV. Estudos demonstram que equipes bem estruturadas
promovem melhor progndstico e qualidade de vida, reduzindo internacgdes e
reinternacdes hospitalares. A comunicacdo eficiente entre os membros da
equipe é essencial para garantir um cuidado coordenado e individualizado,
considerando as necessidades de cada paciente. Além disso, a educacao
continuada dos profissionais e 0 uso de protocolos baseados em evidéncias
sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. Portanto, a atuacdo das
equipes multidisciplinares no cuidado de pacientes com doencas
cardiovasculares ¢é indispensavel para um tratamento mais eficaz e
humanizado. A integracéo de diferentes especialidades permite uma viséo
holistica do paciente, otimizando os desfechos clinicos e promovendo maior
bem-estar.
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1. INTRODUCAO

A cardiologia preventiva desempenha um papel relevante na reducéo
do fardo das doencas cardiovasculares (DVC), que continuam sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Embora as
abordagens tradicionais para o tratamento cardiovascular se concentrem no
gerenciamento de condi¢des agudas, h4 um reconhecimento crescente da
importancia das medidas preventivas em ambientes de internacéo. Nesse
contexto, a implementacdo de equipes multidisciplinares e intervengdes
inovadoras para pacientes internados surge como uma estratégia promissora
para transformar os caminhos de tratamento e melhorar os resultados dos
pacientes?.

As equipes multidisciplinares representam uma mudanca de
paradigma na prestacdo de cuidados de saulde, reunindo diversas
especialidades de cardiologia, enfermagem, nutricdo, fisioterapia e servico
social para abordar os fatores de risco cardiovascular de forma holistica. Ao
integrar fluxos de trabalho estruturados e canais de comunica¢&o continuos,
essas equipes facilitam a identificagdo e intervencéo precoces para fatores
de risco cardiovascular durante internagdes hospitalares. Além disso, as
estruturas de tomada de decisdo conjunta das equipes multidisciplinares
permitem planos de tratamento personalizados adaptados as necessidades
individuais, otimizando as trajetérias dos pacientes e prevenindo
complicagdes!.

Em conjunto com equipes multidisciplinares, interven¢des inovadoras
para pacientes internados motivam o uso da tecnologia e o envolvimento do
paciente para aumentar os esforcos de cardiologia preventiva. De mddulos
educacionais a plataformas digitais interativas e programas de bem-estar,
essas intervencgdes capacitam os pacientes com conhecimento e habilidades
para o gerenciamento do risco cardiovascular. Além disso, dispositivos
vestiveis, sistemas de monitoramento remoto e servicos de teleconsulta
permitem o rastreamento em tempo real dos sinais vitais e facilitam a
comunicacao continua entre pacientes e profissionais de saide. Por meio de
estudos de caso detalhados e avaliagcdes de resultados, a eficacia dessas
intervencdes na reducéo de readmissdes hospitalares e no empoderamento
do paciente é ressaltada, estabelecendo as bases para esforgos preventivos
sustentados além do ambiente de internagdo®.

Conforme o fardo da doenca cardiovascular continua a aumentar, a
integracdo de equipes multidisciplinares e interven¢es inovadoras para
pacientes internados tem potencial para inovar o cenéario da cardiologia
preventiva em ambientes hospitalares. Ao promover a colaboracao, aumentar
0 envolvimento do paciente e estimular 0 uso tecnologia, essas abordagens
representam uma mudanca proativa em direcdo ao cuidado preventivo,
visando reduzir a incidéncia e o impacto da DVC em pacientes individuais e
sistemas de saude?.

Com a evolugcdo da cardiologia preventiva em ambientes de
internacao, varias tendéncias e desafios merecem atencao. Uma tendéncia é
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a integracdo de algoritmos de inteligéncia artificial (IA) e aprendizado de
maquina na previsdo de risco e planejamento de tratamento personalizado.
Ao analisar dados sobre fatores genéticos, clinicos e de estilo de vida, os
modelos baseados em IA podem facilitar a identificacdo precoce de
individuos com risco elevado de DCV, permitindo intervencdes oportunas
para mitigar riscos. Os sistemas de suporte a decisdo baseados em IA
também prometem otimizar estratégias de tratamento e aprimorar a tomada
de deciséo clinica, aumentando assim a eficicia dos esfor¢os de cardiologia
preventival.

Porém, a ampla adogdo da IA na pratica clinica exige o
enfrentamento de desafios relacionados a privacidade de dados, viés
algoritmico e confianca do clinico, ressaltando a necessidade de estruturas
regulatorias robustas e colaboracao interdisciplinar para aproveitar todo o seu
potencial. Apesar dos avan¢os na cardiologia preventiva, varios obstaculos
persistem, impedindo a implementacao eficaz de estratégias preventivas em
ambientes de internacdo. Um desses desafios € a subutilizagdo de
intervencdes baseadas em evidéncias, devido a barreiras sistémicas,
incluindo recursos limitados, restricbes de tempo e cultura organizacional.
Estudos indicam adesao abaixo do ideal as terapias recomendadas pelas
diretrizes e modificagdes no estilo de vida entre provedores de salde e
pacientes?.

Abordar essas barreiras exige esforco para agilizar os processos de
atendimento, aprimorar a educacdo dos profissionais e promover o
empoderamento do paciente, por meio de intervencfes personalizadas e
suporte comportamental. Promover uma cultura de prevengdo exige uma
mudanca de paradigma na prestacao de cuidados de saude, priorizando a
avaliacéo proativa de risco e o planejamento personalizado de cuidados, para
reduzir o crescente fardo das DCVs de forma eficaz. A cardiologia preventiva
representa a base da préatica contemporanea de assisténcia médica, com
ambientes de internagdo servindo como suporte para intervencao precoce e
mitigacdo de riscos. Por meio de colaboragdes interdisciplinares e
intervencdes inovadoras, as equipes de assisténcia médica podem criar
caminhos de cuidados adaptados as necessidades individuais dos pacientes,
promovendo assim resultados cardiovasculares superiores?.

Adotar tendéncias emergentes, como previsdo de risco orientada por
IA e medicina personalizada, promete otimizar o atendimento. No entanto,
abordar desafios, como a subutilizagdo de intervencdes baseadas em
evidéncias, exige esfor¢os para superar barreiras e promover uma cultura de
prevencdo dentro dos sistemas de assisténcia médica. Ao aproveitar os
insights obtidos de pesquisas empiricas e estudos de caso do mundo real, os
profissionais da salde podem tracar um curso em dire¢do a um futuro em que
as iniciativas de cardiologia preventiva se desenvolvam, garantindo, com isso,
a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular?.

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-82-0 | 2025 611



A Importancia das Equipes Multidisciplinares no Cuidado de Pacientes com Doenca
Cardiovascular

2. DEFINICAO E COMPOSICAO DE EQUIPES MULTIDISCIPLINARES
INTEGRADAS

A composicao diversificada e a abordagem cooperativa ao tratamento
de pacientes, por equipes multidisciplinares integradas em cardiologia
preventiva em ambientes de internacdo sdo caracteristicas do campo®“.
Cardiologistas, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos,
psicélogos, assistentes sociais e outros sao incluidos nessas equipes e cada
membro contribui com conhecimento e habilidades especializados®. Por
exemplo, enfermeiros sdo essenciais no monitoramento e educacdo de
pacientes, enquanto cardiologistas se concentram no diagndstico e
tratamento de doencas cardiacas®*. Farmacéuticos, por sua vez, lidam com
produtos farmacéuticos, nutricionistas aconselham sobre dieta,
fisioterapeutas ajudam na reabilitacdo e psicélogos cuidam de problemas
psicoldgicos que comprometem a satde cardiovascular®. Assistentes sociais
garantem uma abordagem holistica a cardiologia preventiva, avaliando
determinantes sociais da salde e facilitando o acesso a recursos
comunitarios®.

Devido a composigdo variada, equipes multidisciplinares integradas
estdo mais bem equipadas para abordar as interacdes entre estilo de vida,
fatores psicolégicos e clinicos que afetam a salude -cardiovascular,
melhorando os resultados dos pacientes. Estudos indicam que a
incorporagdo de profissionais de salde heterogéneos, em equipes
multidisciplinares integradas, leva a melhores resultados para os pacientes e
maior qualidade de atendimento®“. Essas equipes podem oferecer terapia
completa e holistica, que abordam a natureza complexa das DCV, utilizando
as habilidades individuais de cada membro®.

Pesquisas demonstraram, por exemplo, que modelos de atendimento
colaborativo, envolvendo equipes multidisciplinares, estéo ligados a melhor
adesdo ao regime de tratamento, melhor gerenciamento de fatores de risco
cardiovascular e menos readmiss6es em hospitais entre pacientes com
DCV4. Além disso, a abordagem interdisciplinar dessas equipes permite a
deteccdo e o tratamento precoces de fatores de risco cardiovascular, o que
pode interromper a progressdo e as consequéncias da doenca®. Equipes
multidisciplinares integradas sdo essenciais para mudar os caminhos de
atendimento ao paciente internado, pois oferecem métodos de cardiologia
preventiva abrangentes e centrados no paciente. Sua composi¢do pode
mudar de acordo com as necessidades dos pacientes, recursos institucionais
e requisitos terapéuticos especificos®4.

Dependendo da complexidade e acuidade dos pacientes, algumas
instituicdes podem formar equipes de cardiologia preventiva ad hoc. Outros,
por outro lado, podem ter equipes especializadas com experiéncia em
avaliacdo e gestdo de risco cardiovascular®. O trabalho em equipe e a
comunicacdo eficazes s@o importantes para melhorar os resultados,
independentemente da composicdo do grupo*. Essas equipes sdo
capacitadas para fornecer cuidados integrados e coordenados, que atendam
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as necessidades holisticas dos pacientes com DCV, promovendo uma cultura
de trabalho em equipe e respeito mutuo®.

3. FLUXOS DE TRABALHO E MEIOS DE COMUNICACAO DAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES

Os principais elementos das equipes multidisciplinares integradas em
cardiologia preventiva correspondem a processos estruturados e canais de
comunicacdo eficientes®5. Isso garante que seus membros tenham
consciéncia de suas contribuicbes de atendimento, sendo suas funcbes e
seus deveres claramente definidos®. Reunibes frequentes da equipe
promovem uma cultura de cooperacdo e criatividade, oferecendo
oportunidades para tomada de decisdo cooperativa, planejamento de
cuidados e troca de conhecimento®. Para facilitar o intercambio de
informagdes e a continuidade do atendimento entre as disciplinas, registros
eletrbnicos de saude (EHRs) devem ser adotados, pois permitem
intervencdes rapidas e reduzem erros®. Os fluxos de trabalho s&o
simplificados por protocolos e procedimentos padronizados, o que melhora a
eficAcia e a consisténcia da prestacéo de cuidados®.

Além disso, as tecnologias de comunicacdo que permitem a
comunicacdo em tempo real e o compartilhamento de informacdes entre os
membros da equipe, incluindo portais de documentacdo compartilhada e
sistemas de mensagens seguras, otimizam ainda mais a coordenacéo e a
colaboragdo®. As equipes multidisciplinares incorporadas podem aprimorar o
atendimento centrado no paciente e melhorar os resultados cardiovasculares
adotando procedimentos e canais de comunicacdo padronizados. Estudos
revelam que processos organizados e canais de comunicacao eficientes em
equipes interdisciplinares levam a melhores resultados para os pacientes e
cuidados de maior qualidade®®.

Procedimentos e protocolos de cuidados padronizados, por exemplo,
demonstraram em estudos seu potencial para reduzir a variabilidade da
pratica e promover uma prestacéo de cuidados mais consistente e baseada
em evidéncias*. Os registros eletrdnicos de salide também ajudam na tomada
de decisfes interdisciplinares e no compartilhamento de informacdes, o que
melhora a continuidade do tratamento e diminiu a possibilidade de erros®. As
reunides frequentes da equipe fornecem um entendimento comum dos
requisitos do paciente e dos objetivos do tratamento, oferecendo
oportunidades para colaboragéo interprofissional e troca de conhecimento3.

Os processos estruturados dentro de equipes multidisciplinares séo
outro aspecto importante, pois maximizam o uso de recursos e a eficiéncia,
ao melhorarem a comunicacdo e agilizarem os fluxos de trabalho,
beneficiando os pacientes e os profissionais de salde. Embora canais
estruturados de comunicacdo e procedimentos dentro de equipes
interdisciplinares tenham inimeras vantagens, pode haver desafios em sua
implementacéo e otimizag&o®>®.
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Em seu estudo Furze et al® consideram que a colaboracdo bem-
sucedida pode ser prejudicada por variagbes na composi¢cdo da equipe,
estilos de comunicacéo e procedimentos institucionais. Além disso, restricdes
tecnoldgicas e questdes de privacidade relacionadas a registros eletrbnicos
de saude podem impedir a troca de informacdes e a interoperabilidade do
sistema®®. Para abordar essas questdes, as equipes interdisciplinares
precisam de lideranca proativa, treinamento continuo e um compromisso com
a melhoria continua da qualidade. As organiza¢bes de saude podem
aumentar a capacidade dessas equipes fornecendo tratamento cardioldgico
preventivo de qualidade e centrado no paciente em ambientes de internacao,
removendo obstdculos aos fluxos de trabalho e canais de comunicacédo
organizados e promovendo uma cultura de lideranca proativa®.

4. ESTRUTURAS DE TOMADA DE DECISAO CONJUNTA PARA
IDENTIFICAR E INTERVIR PRECOCEMENTE NOS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Equipes multidisciplinares integradas utilizam estruturas de tomada
de decisdo conjunta para identificar e intervir precocemente nos fatores de
risco cardiovascular entre pacientes internados, prevenindo assim resultados
adversos®®. Ao alavancar diretrizes baseadas em evidéncias e ferramentas
de avaliacdo de risco, os membros da equipe avaliam colaborativamente os
perfis de risco cardiaco dos pacientes e desenvolvem planos de cuidados
personalizados adaptados as necessidades individuais®.

A tomada de decisdo compartilhada, envolvendo pacientes, garante
gue as intervenc¢des estejam alinhadas com suas preferéncias e prioridades,
aumentando a adesdo ao tratamento e o engajamento®. Discussées
multidisciplinares podem se concentrar na otimizagdo de regimes de
medicacéo, implementacdo de mudancas no estilo de vida e abordagem de
fatores psicossociais que contribuem para o risco cardiovasculart. A
identificacdo e intervencé@o precoces de fatores de risco permitem o inicio
oportuno de terapias apropriadas, prevenindo a progressdo da doenca e
complicagdes®.

Estruturas de tomada de decisdo conjunta promovem colaboracéo e
sinergia entre os membros da equipe, reforcando a importancia de uma
abordagem centrada no paciente para cardiologia preventiva®. Equipes
multidisciplinares  integradas podem efetivamente reduzir riscos
cardiovasculares e otimizar trajetérias de cuidados ao paciente, por meio de
experiéncia coletiva e tomada de decisdo compartilhada. A integracdo de
estruturas de tomada de decisdo conjunta demonstrou melhorar
significativamente os resultados dos pacientes e reduzir a carga de DCV?35,

Estudos demonstraram que modelos de cuidados colaborativos,
envolvendo tomada de decisdo conjunta, registram melhor gerenciamento de
fatores de risco cardiovascular, maior adesédo aos regimes de tratamento e
reducdo de readmissdes hospitalares entre pacientes com DCV*. Além disso,
atomada de decisdo compartilhada, onde os pacientes participam ativamente
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do processo, expressando suas preferéncias e preocupagfes, 0s capacita a
participar ativamente de seus cuidados, levando a melhoria da satisfagdo com
o tratamento e da qualidade de vida relacionada a satde®. Ao estimular a
participacdo dos pacientes, as equipes multidisciplinares podem abordar
preferéncias, valores e preocupacdes individuais, resultando em intervencdes
mais personalizadas e eficazes®. A identificacdo e intervencdo precoces de
fatores de risco cardiovascular, por meio de estruturas de tomada de decisdo
conjunta, também permitem o inicio oportuno de estratégias preventivas,
reduzindo a incidéncia de eventos cardiovasculares e melhorando os
resultados de longo prazo?®.

Apesar dos inimeros beneficios associados, podem surgir desafios
em sua implementagdo e otimizagdo dentro de equipes multidisciplinares®®.
A variabilidade nas preferéncias do paciente, origens culturais e niveis de
alfabetizacdo em salde sdo alguns fatores que podem impactar a eficacia
desse processos®. Restricdes de tempo e limitacdes de recursos sdo outros
aspetos que podem interferir na avaliacdo abrangente de riscos e no
compartilhamento de informagdes*. Enfrentar esses desafios requer
treinamento continuo, educacdo do paciente e suporte organizacional,
importante para o fornecimento dos recursos necessarios, estimulando uma
cultura de colabora¢@o e promovendo a comunicacdo eficaz nas equipes
multidisciplinares. Ao superar essas barreiras, é possivel otimizar o
atendimento ao paciente e os resultados em cardiologia preventiva em
ambientes de internagéo®.

5. O PAPEL DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES NAS DIFERENTES
DOENCAS CARDIOVASCULARES

5.1 Doenca valvular cardiaca

Neste cenario, as fungdes da equipe multidisciplinar visam avaliar a
gravidade da doenca do paciente, determinar quais interven¢des, se houver,
séo apropriadas e discutir os riscos, beneficios e alternativas das opg¢des de
tratamento disponiveis com o paciente®’. A avaliagdo completa dos sintomas
dos pacientes e a interpretacao precisa daimagem
cardiaca multimodal e hemodinamica invasiva s@o necessarias para a
avaliacdo de pacientes com VHD complexa. A interpretacdo ideal dos dados
de imagem cardiaca geralmente requer a contribuicdo de um médico de
imagem intervencionista cardiaca estrutural®.

Para pacientes que precisam de reparo ou substituicdo de valvula, a
equipe multidisciplinar deve formular uma recomendacédo para intervencao
transcateter ou cirargica. Este processo deve levar em consideracdo as
preferéncias individuais do paciente e os valores de salde por meio do uso
da tomada de decisdo compartilhada, ao mesmo tempo em que atende os
critérios das instituicbes hospitalares®®.

A substituicdo da valvula adrtica transcateter (TAVR), o procedimento
de doenca valvular cardiaca mais realizado, é atualmente para pacientes de
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baixo, médio e alto risco com estenose adrtica (EA). Portanto, € importante
que a equipe multidisciplinar tome decisdes de tratamento em um amplo
espectro de idade do paciente, risco cirlrgico e cenarios anatbmicos —
pacientes com doenca bicUspide, alargamento da raiz aortica e/ou DAC
concomitante. Também deve identificar candidatos mais velhos para TAVR,
gue podem estar comprometidos de forma irreversivel para troca da valvula
adrtica e mais adequados para cuidados paliativos®.

Especialistas em cuidados
geriatricos e/ou paliativos consultivos desempenham um papel importante
nesse caso. O American College of Cardiology (ACC) tem um auxilio de
deciséo util que pode ajudar os pacientes a tomar decisdes informadas sobre
troca da valvula adrtica cirrgica vs. TAVR. Conceitos semelhantes
sustentam a tomada de decisdo da equipe multidisciplinar no tratamento de
pacientes com doencas mitrais, tricispides e pulmonares. No processo de
tomada de decisGes de tratamento, o gerenciamento ao longo da vida do
paciente com DVC deve ser cuidadosamente considerado, incluindo a
durabilidade do dispositivo e a viabilidade e seguranga de procedimentos
futuros®.

Os membros da equipe principal, da equipe multidisciplinar para
VHDs, geralmente incluem cardiologistas intervencionistas, cirurgides
cardiacos, médicos de imagem intervencionista cardiaca estrutural e clinicos
de préatica avancada®°. Embora varios outros profissionais de salide possam
desempenhar papéis importantes antes, durante e/ou depois da fase
hospitalar do atendimento - incluindo médicos encaminhadores,
cardiologistas consultores, anestesiologistas cardiacos, subespecialistas
médicos e/ou cirdrgicos, enfermeiros, equipe de laboratério de cateterismo
cardiaco e sala de cirurgia, farmacéuticos e coordenadores de pesquisa
clinica —, eles geralmente n&o fazem parte da equipe principal®.

5.2 Revascularizacdo miocardica (ICP vs. CABG)

Com a prevaléncia de DAC aumentando, os cardiologistas passaram
a atender mais pacientes com doenca multiarterial complexa, incluindo
doenca do tronco principal esquerdo e/ou triarterial. As decisbes de
tratamento para esses pacientes devem considerar a idade dos pacientes,
comorbidades, riscos de procedimento e preferéncias pessoais. Avangos
técnicos e melhor experiéncia do operador tornaram a ICP uma opcao viavel
para mais pacientes de alto risco com DAC multiarterial e/ou do tronco
principal esquerdo, muitos dos quais apresentam risco muito alto
para CABG, devido a idade avancada ou comorbidades?®.

As diretrizes da ACC/American Heart Association/Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions fornecem recomendacgdes de
tratamento baseadas em evidéncias para pacientes com DAC multiarterial e
enfatizam a importancia da contribuicdo da equipe multidisciplinar'?2. Porém,
a base de evidéncias que sustenta essas recomendacdes provém de ensaios
clinicos comparando CABG com ICP, que excluiram pacientes com

616 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-82-0 | 2025



Inovagdes Cardiovasculares: Pesquisa, Diagnostico e Terapia

comorbidades graves e fragilidade acentuada. E no espago de incerteza
e equilibrio clinico entre ICP e CABG que a equipe multidisciplinar tem seu
maior valor'®. Ao fazer recomendacgdes de revascularizagdo para esses
pacientes, a consideracdo cuidadosa da idade, das barreiras técnicas para
CABG ou ICP — acesso vascular/doenca arterial periférica, aorta de porcelana
ou torax hostil — e das comorbidades, como doenca pulmonar, renal ou
hepatica cronica grave, cancer ativo, funcdo ventricular esquerda ou direita
deprimida, doenca valvar concomitante grave, cirurgias cardiacas
anteriores, comprometimento cognitivo e estado nutricional, é primordial*2.

Para revisbes de pacientes com DAC complexa de alto risco, os
membros principais da equipe multidisciplinar correspondem aqueles
diretamente envolvidos na decisdo e execuc¢do de procedimentos de
revascularizagdo coronaria — cardiologistas intervencionistas, cirurgides
cardiacos, anestesiologistas cardiacos e clinicos de pratica avancada. No
entanto, membros estendidos da equipe —geriatricos, cuidados paliativos e/ou
especialistas em IC — podem ser necessarios para fornecer informacdes
adicionais antes ou apés a revascularizacdo. As instituices envolvidas no
tratamento de rotina desses pacientes complexos podem definir operadores
especificos (cardiologistas intervencionistas e cirurgifes cardiacos), que
sejam proficientes na execucdo de procedimentos de revascularizagédo
corondria de alto risco e tecnicamente desafiadores!*.

Uma equipe multidisciplinar de DAC complexo totalmente operacional
deve fornecer reviséo formal de casos por uma equipe que inclua pelo menos
cardiologistas intervencionistas e cirurgifes cardiacos. Informagdes clinicas,
incluindo sintomas, historico médico/cirargico, achados laboratoriais, testes
ndo invasivos (ecocardiografia transtoracica, teste de estresse) e dados
invasivos (cateterismo cardiaco direito e esquerdo, angiograma coronario),
sdo melhor capturadas em um formulario de relato de caso, que pode ser
usado durante as reunides da equipe multidisciplinar para trocar informacdes
e facilitar as recomendacg@es finais de tratamento. Até o momento, 0 uso
generalizado da equipe multidisciplinar neste cenario ainda nao foi alcangado,
com um relatério mostrando que apenas 3% dos pacientes em potencial
foram encaminhados para revisdo da equipe!*.

5.3 IC avancada e no transplante cardiaco

Apesar dos avangos em terapias farmacoldgicas e baseadas em
dispositivos, 0s resultados de pacientes com IC avancada continuam
ruins'®. Com as opcoes de tratamento se tornando cada vez mais complexas,
o atendimento multidisciplinar é necessario para fornecer terapias eficazes
em todo o espectro de pacientes com IC. A equipe multidisciplinar de IC
demonstrou melhorar a qualidade geral do atendimento, o envolvimento do
paciente e a seguranca da medica¢do, ao mesmo tempo em que reduz a
duracéo e a frequéncia de hospitalizacdes recorrentes por C16-19,

As diretrizes de IC da ACC/American Heart Association/Heart Failure
Society of America endossam o atendimento multidisciplinar para auxiliar na
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transicdo do ambiente hospitalar para o ambulatorial e para reduzir o risco de
re-hospitalizac@o — recomendacdes que também se aplicam a pacientes que
recebem transplante cardiaco e dispositivos de assisténcia ventricular
esquerda®. Agéncias reguladoras determinaram uma abordagem de equipe
multidisciplinar para a avaliacdo e o atendimento de pacientes com IC
avancada, submetidos a colocacdo de dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda ou cirurgia de transplante cardiaco?™.

Na dltima década, houve avancos significativos em terapias
farmacologicas, transcateter e cirlrgicas para IC. Embora vérias terapias
novas tenham se tornado comercialmente disponiveis, nem todas foram
incluidas nas diretrizes de tratamento mais recentes®. Portanto, a
contribuicdo da equipe multidisciplinar é necessaria para fornecer insights
sobre quando e como implementar as terapias avangadas mais atualizadas e
eficazes. Os membros principais da equipe multidisciplinar para pacientes
com IC avancada geralmente incluem cardiologistas de IC avangada, clinicos
de pratica avancada, farmacéuticos, enfermeiros e coordenadores de
programas de IC. Os membros estendidos da equipe podem incluir médicos
de cuidados intensivos, cirurgides cardiacos, fisioterapeutas, especialistas
em cuidados paliativos, nefrologistas, endocrinologistas, pneumologistas,
assistentes sociais, nutricionistas, enfermeiros de transplante e/ou dispositivo
de assisténcia ventricular esquerda, especialistas em doencas infecciosas e
psicélogos. A contribuicdo dos membros da equipe varia dependendo do
ambiente clinico (ambulatorial vs. hospitalar), necessidades especificas e
circunstancias sociais do paciente e experiéncia local?°.

O surgimento de tratamentos eficazes para cardiomiopatias
infiltrativas, como amiloide e sarcoide cardiacos, colocou mais énfase na
equipe multidisciplinar, pois o tratamento geralmente requer a contribuigao de
uma variedade de profissionais de salude — cardiologistas, médicos de
imagem cardiaca avancada, farmacéuticos, geneticistas, pneumologistas e
endocrinologistas. Os campos em rapida expansao de terapias de IC
estruturais e baseadas em dispositivos também exigem coordenacao eficaz
de cuidados entre especialistas em IC, cardiologistas intervencionistas,
cirurgides cardiacos, médicos de imagem intervencionista e intensivistas. Ao
elaborar planos de tratamento, a equipe multidisciplinar de IC deve incorporar
as preferéncias do paciente e os valores de salde, a0 mesmo tempo em que
se esforca para reduzir as disparidades de assisténcia médica??.

5.4 Doenca cardiaca congénita do adulto (ACHD)

Pacientes com grandes defeitos cardiacos congénitos requerem
cuidados de saude especializados por toda a vida. Historicamente, o cuidado
para esses pacientes tende a ser desarticulado, caracterizado por varios
profissionais individuais, resultando em cuidados fragmentados. Em 2017, a
Adult Congenital Heart Association lancou, nos Estados Unidos, um sistema
de acreditacdo que definiu 0s recursos, a equipe e 0S processos Necessarios
para o cuidado ideal, os resultados clinicos e a seguranca dos pacientes com
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ACHD. Dois niveis de programas foram criados: centros de atendimento e
centros de atendimento abrangente.

Nesse caso, o centro de atendimento trabalha com os centros de
atendimento abrangente mais avancados, como programas satélites.
Atualmente, 43 programas de CHD credenciados no pais, sendo a equipe
multidisciplinar um componente importante em cada um desses programas.
Os principais membros da equipe multidisciplinar incluem diretores médicos
do ACHD, cirurgides cardiacos (com treinamento especializado em ACHD),
cardiologistas intervencionistas, eletrofisiologistas, especialistas em IC,
anestesiologistas cardiacos, clinicos de pratica avancada, enfermeiros do
ACHD e assistentes sociais. Para abordar as necessidades complexas dos
pacientes com ACHD, a equipe também deve ter acesso a servicos de
medicina reprodutiva, imagens avancadas e tratamento para hipertenséo
arterial pulmonar, visando facilitar a adeséo de especialistas em medicina
pulmonar, obstetricia e ginecologiae imagens. Ao apresentar as
recomendagdes finais de tratamento, é importante que a equipe considere o
plano de tratamento vitalicio para pacientes com ACHD e acompanhe seus
resultados de longo prazo®.

5.4 Cardio-oncologia

Doencas cardiovasculares e cancer compartilham fatores de risco
comuns, incluindo idade avancada, comportamentos de salde e
comorbidades, que ajudam a explicar sua coexisténcia frequente. Certas
terapias contra o céncer, por si s, desempenham um papel etiolégico no
desenvolvimento e progressdo de DCVs. Isso levou a necessidade de
profissionais cardiovasculares especificamente treinados para gerenciar
pacientes com cancer ativo e sobreviventes de cancer com DCV existente,
sob os cuidados da cardio-oncologia. Cardio-oncologistas tém experiéncia
em fornecer cuidados abrangentes a pacientes com doenca cardiaca e
cancer coexistentes e em prevenir e tratar as complicacdes cardiovasculares
do cancer e terapias contra da doenca, com o objetivo de melhorar o
progndstico do paciente e limitar interrupgdes na terapia anticancerigena?s.

Cardio-oncologia requer cooperacdo multidisciplinar entre equipes de
cardiologia, hematologia-oncologia e outras disciplinas. Cardiologistas,
oncologistas e clinicos de pratica avancada formam os principais membros
das equipes multidisciplinares de cardio-oncologia. Os farmacéuticos, por sua
vez, desempenham um papel fundamental ao auxiliarem no desenvolvimento
de planos de tratamento cardiaco e oncolégico, com o objetivo de minimizar
o risco de interagbes medicamentosas, prolongamento do intervalo QTc,
sangramento e tromboembolismo?*2°,

Porém, a composicao da equipe multidisciplinar e 0 momento dos
procedimentos cardiacos podem variar de acordo com o estédgio do cancer, a
natureza da terapia do cancer e a urgéncia e a necessidade de intervencéo
cardiaca. Por exemplo, pacientes com VHD carcinoide normalmente exigem
uma equipe multidisciplinar, formada por -cardiologistas, cirurgides
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cardiotoracicos, anestesiologistas cardiacos e oncologistas para avaliar o
estado cardiovascular e funcional do paciente, a extensdo da doenca
carcinoide extracardiaca e orientar 0 uso deanalogos de
somatostatina antes, durante e ap0s a cirurgia para prevenir crise carcinoide
perioperatdria?*2s,

O International Cardiac Tumor Board é um modelo de trabalho
multidisciplinar eficaz projetado para atender a um grupo incomum de
problemas cardiovasculares. Este conselho compartilhou lideranca e
colaboracdo de cirurgia cardiaca, oncologia, cardiologia, radio-oncologia,
imagem e patologia em varias instituices nos Estados Unidos, Canada e
Europa. Reuniées mensais hibridas virtuais e presenciais sdo coordenadas
por clinicos de pratica avancada, e o conselho é configurado para
apresentacdo de casos, discussdo e encaminhamento para instituicdes
oncolodgicas e cirdrgicas terciarias. Este modelo de atendimento atende a
varias instituicdes, em diversos paises?®.

5.5 Cardio-obstetricia

As alteracbes hemodindmicas durante a gravidez, incluindo
aumentos na frequéncia cardiaca e no débito cardiaco, podem exacerbar
condi¢cbes de DCV preexistentes. Doencas cardiovasculares que ocorrem
antes da concepcéo, durante a gravidez ou na fase periparto podem exigir a
experiéncia de uma equipe multidisciplinar. Exemplos de DCVs crénicas que
impactam significativamente a gravidez incluem DAC estavel, VHD (mitral e
EA em particular) e cardiomiopatias (cardiomiopatia periparto). Cenarios
cardiovasculares urgentes, como infarto agudo do miocéardio resultante
de disseccdo espontdnea da artéria coronaria, comprometimento
hemodindmico de VHD no terceiro trimestre, fases pos-parto e choque
cardiogénico secundario a periparto e outras cardiomiopatias, podem se
apresentar abruptamente e exigir cuidados emergenciais. Pacientes
com aortopatias, como aquelas associadas a doenca da valva aodrtica
bicuspide, também requerem monitoramento rigoroso e cuidados de uma
equipe multidisciplinar durante os estagios da gravidez?’.

A avaliacé@o cardio-obstétrica pré-natal inclui uma revisdo completa
do historico médico anterior da paciente, procedimentos
cardiovasculares anteriores, histérico de medicamentos e necessidade de
ajuste durante a gravidez, além de teste de esforgo fisico em pacientes com
VHD assintomatica. O aconselhamento genético pode ser indicado em
pacientes com condi¢des hereditarias, como aortopatias. A avaliacdo de um
cirurgido cardiaco e/ou um cardiologista intervencionista na equipe
multidisciplinar é garantida em pacientes com VHD grave para determinar
gual intervencdo é indicada preventivamente para evitar descompensacao
durante a gravidez. O atendimento multidisciplinar também pode ser
garantido antes da concepcédo para avaliacdo de risco e consideragdo de
intervengées pré-concepcionais?.
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O objetivo da equipe multidisciplinar cardio-obstetricia € maximizar a
salilde materna e fetal. Portanto, o desafio € formular recomendacées que nédo
sejam apenas centradas no paciente, mas também considerem a saude
fetal/neonatal. A expanséo da equipe multidisciplinar para incluir especialistas
em medicina materno-fetal e neonatologia é necessaria para avaliar o risco
fetal em relac@o a idade gestacional. Como a cirurgia cardiaca durante a
gravidez estd associada a um risco aumentado de perda fetal, as terapias
transcateter sdo preferidas quando vidveis e eficazes. Mas, os efeitos da
radiacdo ionizante no feto ndo nascido precisam ser levados em
consideragdo, e esforcos devem ser feitos para minimizar a exposicdo a
radiacdo tanto da mae quanto do feto durante esses procedimentos?®,

5.6 Cardiologia geriatrica

Normalmente, o envelhecimento é acompanhado por mudancas na
funcgéo fisica e cognitiva, fragilidade, sarcopenia, multimorbidade, aumento
do risco de quedas, disturbios na fungéo urindria e reducao da expectativa de
vida®®3l, Como a maioria dos pacientes mais velhos com TAVR tem
sarcopenia e mais de um quarto continua a ter sintomas funcionalmente
limitantes apds a substituicdo da valvula, a consulta geriatrica pode ser (til
em pacientes selecionados, antes ou depois da TAVR3®. As decisbes de
tratamento em idosos frageis exigem que profissionais de saude, pacientes,
familiares e cuidadores cheguem a um entendimento claro do estado basal
do paciente, riscos do procedimento vs. beneficios, preferéncias pessoais,
valores de salde e prognéstico, com e sem intervengao®33,

O ACC Expert Consensus Decision Pathway de 2020 para TAVR
exige a avaliagdo pré-TAVR de rotina de fragilidade, incapacidade, funcéo
fisica e cognitiva e futilidade processual®. Pacientes com comprometimento
importante de base devem ser encaminhados para avaliagdo geriatrica
abrangente. Uma avaliagdo geriatrica detalhada ajuda a equipe
multidisciplinar a entender o grau em que um paciente idoso fragil pode obter
melhora suficiente nos sintomas, estado funcional, qualidade de vida e/ou
sobrevivéncia para justificar riscos processuais®.

Em pacientes idosos com IC, o cuidado geriatrico interdisciplinar tem
sido associado a melhoria da qualidade de vida e bem-estar, além da reducao
da ansiedade e depressdo®*. Durante a pandemia de COVID-19, a expans&o
da saude digital — telessaude, telemedicina, salde mével e monitoramento
remoto de pacientes —, 0 acesso a internet e as tecnologias celulares
forneceram mais oportunidades para aprimorar o cuidado e melhorar os
resultados de salide para idosos®®.

6. BENEFICIOS TANGIVEIS DA COLABORACAO MULTIDISCIPLINAR
Estudos de caso ilustram os beneficios tangiveis da colaboracao
multidisciplinar em cardiologia preventiva em ambientes de internagdo. Por
exemplo, considerando o caso em que um paciente de meia-idade é
internado com infarto agudo do miocérdio, a equipe multidisciplinar inicia
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rapidamente avaliagcBes abrangentes, cobrindo aspectos médicos, dietéticos,
psicossociais e de reabilitacdo do tratamento. Os cardiologistas, nesse caso,
estabelecem o tratamento apropriado, enquanto os enfermeiros monitoram
0s sinais vitais e educam os pacientes sobre os cuidados pos-alta. Os
nutricionistas elaboram um plano de refeigcBes saudavel para o coragéo,
enfatizando modificacdes dietéticas para controlar o colesterol e a pressao
arterial®.

Os fisioterapeutas, por sua vez, elaboram um regime de exercicios
personalizado, reintroduzindo gradualmente a atividade fisica e o0s
farmacéuticos revisam as listas de medicamentos, garantindo a dosagem
ideal e abordando potenciais interacdes medicamentosas. Aconselhamento
para aliviar a ansiedade e promover a adeséo as mudancas no estilo de vida
¢é oferecido pelos psicologos. Os assistentes sociais avaliam a rede de apoio
e coordenam o acompanhamento com recursos ambulatoriais. A equipe
multidisciplinar, portanto, identifica as necessidades imediatas do paciente
por meio de uma abordagem colaborativa e desenvolve um plano de
cuidados®.

As avaliacbes de acompanhamento desses casos geralmente
demonstram melhorias tangiveis nos resultados do paciente, validando a
eficicia da colaboracdo multidisciplinar. As avalia¢cdes pos-alta podem revelar
melhora da fun¢é@o cardiaca, melhor adeséo aos regimes de tratamento e
melhor qualidade de vida entre os pacientes que receberam cuidados de
equipes multidisciplinares®. Estudos de acompanhamento longitudinais
indicam melhorias sustentadas nas métricas de saude cardiovascular,
incluindo controle da presséo arterial, perfis lipidicos e adesdo a modificacdes
no estilo de vida®.

Essas descobertas ressaltam o impacto duradouro das intervencdes
multidisciplinares na otimizacao das trajetérias dos pacientes e na prevencao
de complica¢des na cardiologia preventiva em ambientes de internagdo. As
andlises de casos do mundo real séo, portanto, evidéncias dos beneficios
tangiveis da colaboracdo multidisciplinar na cardiologia preventiva. Estudos
de caso destacam o potencial transformador das abordagens colaborativas
na melhoria dos resultados de salde -cardiovascular, apresentando
resultados bem-sucedidos alcancados por meio de cuidados centrados no
paciente®,

Por meio de esforgcos colaborativos, os profissionais de salide podem
reduzir os riscos cardiovasculares, otimizar as trajetérias de atendimento ao
paciente emelhorar a qualidade de vida de individuos afetados por DCVs.

7. PREVENCAO DE COMPLICACOES

A colaboracdo multidisciplinar em cardiologia preventiva traz
implicacdes significativas para otimizar as trajetérias do paciente e prevenir
complicacdes. Ao integrar diversos conhecimentos e recursos, as equipes
multidisciplinares podem abordar as necessidades complexas de pacientes
com condicdes cardiovasculares. A identificacdo e intervencéo precoces de
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fatores de risco cardiovascular permitem o inicio oportuno de estratégias
preventivas, potencialmente mitigando a progressao da doenca e reduzindo
a probabilidade de resultados adversos®*.

Além disso, planos de cuidados personalizados desenvolvidos por
meio da tomada de decisdo colaborativa garantem que as intervencdes se
alinhem as preferéncias e prioridades individuais do paciente, aumentando a
ades@o e o engajamento ao tratamento. Como resultado, os pacientes
acompanhados por equipes multidisciplinares podem obter melhores
resultados de salde, reducdo de readmissdes hospitalares e melhor
gualidade de vida®. Ao otimizar as trajetérias do paciente e prevenir
complicacdes, a colaboracdo multidisciplinar em cardiologia preventiva
promete melhorar a eficacia e a eficiéncia geral da prestacéo de cuidados de
saude®.

A abordagem holistica adotada por equipes multidisciplinares
também aborda os aspectos clinicos e os fatores psicossociais e de estilo de
vida que influenciam a salde cardiovascular. O apoio psicossocial, 0
aconselhamento dietético e o0s servicos de reabilitagdo integram-se
perfeitamente aos planos de cuidados do paciente, facilitando a recuperacao
holistica e promovendo o bem-estar a longo prazo®*. Ao considerar os
estressores psicoldgicos subjacentes, promovendo comportamentos
saudaveis e facilitando o acesso aos recursos da comunidade, as equipes
multidisciplinares capacitam 0s pacientes a participar ativamente de seus
cuidados e a tomar decisdes informadas sobre sua saude. A abordagem
centrada no paciente promove a confianga e aumenta a satisfacdo e o
envolvimento do paciente, contribuindo para resultados positivos de salde e
adesdo a longo prazo as estratégias preventivas®®.

Assim, as implica¢gbes da colabora¢do multidisciplinar vao além dos
resultados clinicos para abranger o bem-estar holistico e empoderamento de
pacientes com condi¢cdes cardiovasculares. O foco preventivo de equipes
multidisciplinares tem implicagdes mais amplas para os sistemas de saude,
incluindo potenciais economias de custos e otimizagdo de recursos. Ao
prevenir complicagdes e reduzir a necessidade de intervencdes intensivas,
essas estratégias preventivas podem aliviar a carga sobre os recursos de
saude e melhorar a relagdo custo-eficAcia da prestacéo de cuidados*®.

Com a promocéao da deteccéo precoce e do gerenciamento de fatores
de risco cardiovascular, a colaboracdo multidisciplinar pode contribuir para a
reducdo geral de eventos cardiovasculares e custos de saude associados.
Essas implicacdes ressaltam o valor das iniciativas de cardiologia preventiva
em ambientes de internagdo e destacam a importancia do investimento
continuo em abordagens multidisciplinares para cuidados cardiovasculares®.

8. [ESTRATEGIAS PREVENTIVAS POS-ALTA DAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES

O inicio de estratégias preventivas pés-alta por meio de equipes
multidisciplinares representa uma fase critica no continuum de cuidados para
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pacientes com DCVs. Apds a alta da internacdo, os pacientes permanecem
vulneraveis a complicagbes e eventos cardiovasculares recorrentes®. As
equipes integradas, nesse caso, desempenham um papel fundamental na
garantia de transicdes de cuidados sem interrup¢des, desenvolvendo planos
abrangentes de p4s-alta adaptados as necessidades individuais do paciente,
incluindo facilitar o acesso a servigcos ambulatoriais, coordenar consultas de
acompanhamento e fornecer suporte e educacéo continuos para promover a
adesdo a estratégias preventivas®®.

Ao iniciar interveng8es preventivas no inicio do periodo pds-alta, as
equipes multidisciplinares visam reduzir os fatores de risco e prevenir eventos
adversos, melhorando os resultados de longo prazo e reduzindo a
probabilidade de readmissdes hospitalares. Evidéncias sugerem que o
gerenciamento proativo pés-alta por equipes multidisciplinares integradas
leva a melhores resultados para o paciente e maior continuidade do
tratamento®®. Estudos, por exemplo, demonstraram que intervencdes
estruturadas poés-alta, como reconciliacdo de medicamentos, educacao do
paciente e acompanhamento coordenado, reduzem as taxas de erros de
medicacdo, melhoram a adeséo ao tratamento e o gerenciamento da doenca
entre pacientes com DCV®. O inicio precoce de estratégias preventivas
durante o periodo pés-alta também foi associado a menores taxas de
readmissGes hospitalares e visitas ao departamento de emergéncia,
indicando a eficicia das equipes incorporadas na prevencao de complicagbes
e na otimizacao das trajetérias dos pacientes®.

Abordar proativamente as necessidades de cuidados de transicdo
dos pacientes contribui para a qualidade geral e eficiéncia da prestagéo de
cuidados de saude em cardiologia preventiva. Iniciar estratégias preventivas
pos-alta por meio de equipes multidisciplinares, portanto, tem implicacdes
mais amplas para os sistemas de saude, incluindo potenciais economias de
custos e otimizacdo de recursos®®. Ao prevenir complicacGes e reduzir a
necessidade de intervengbes dispendiosas, o gerenciamento pos-alta
proativo também pode levar a redug¢des significativas nos gastos com saude
e na utilizac&o de recursos®. Promover a autogestdo e o empoderamento do
paciente faz com que as equipes integradas desenvolvam uma cultura de
cuidados preventivos e envolvimento do paciente, que podem resultar em
beneficios de longo prazo para a salde da populagdo e a sustentabilidade
dos cuidados de saude®.
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