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Situacéo Atual
INntroducdo

A Cardiologia Pediatrica foi estabelecida em
Portugal em 1969 e formalmente reconhecida
como especialidade auténoma pela Ordem dos
Médicos em 1984. Foi definido um curriculum
formativo especifico, que tem sido atualizado,
gue devera orientar os requisitos necessarios
para o funcionamento autbnomo dos Servigos.
A especialidade tem a responsabilidade de
diagnosticar e tratar os doentes com
cardiopatias congénitas, mas também as
arritmias, as cardiopatias adquiridas e os
doentes com alteracdes cardiovasculares por
doencas infeciosas e sistémicas em idade
pediatrica. Ainda, acresce a vertente da
prevencdo cardiovascular, que deve iniciar-se
na idade pediatrica, para ter impacto nos
eventos cardiacos na vida adulta.

A abordagem dos doentes com cardiopatia
congénita sofreu grande diferenciacdo nas
ultimas 3 décadas, quer no diagndstico quer na
terapéutica, verificando-se a deslocacdao do
posicionamento da especialidade na direcdo de
Centros Avancados de Cardiologia de Adultos, e
um afastamento cada vez maior dos Centros
Pediatricos, mercé da necessidade de
compartilhar conhecimentos e tecnologias com
a Cardiologia de forma mais eficiente e
rentavel.

Esta evolucdo deveu-se a evolucdo de diversos
aspetos técnicos importados da Cardiologia de
Adultos. Assim, as novas técnicas avancadas de
imagem (ecografia tridimensional, tomografia
computorizada e ressonancia magnética) sao
atualmente as ferramentas diagnosticas de
primeira escolha, tendo relegado o cateterismo
diagndstico, para segundo plano e apenas para
situacbes muito especificas. A inovacdo
tecnoldgica, a miniaturizacdo de dispositivos
medicos e a introducdo de novas técnicas de
intervencao percutanea estrutural, de

eletrofisiologia e de cirurgia cardiaca nas
cardiopatias congénitas, conjugaram-se para o
tratamento de mais de 95% das anomalias
cardiacas, com um aumento da sobrevida dos
doentes e uma melhoria dos resultados.
Concomitantemente, a generalizacdo e maior
acuidade do diagndstico pré-natal das
cardiopatias congénitas teve impacto no
aumento de interrupcbes de gravidez e tem
condicionado o numero e o tipo de anomalias
cardiacas em idade pediatrica, particularmente
as associadas a alteracdes genéticas.

Convém ainda, salientar que com o0 aumento da
sobrevida e a longo prazo, os doentes com
cardiopatia congénita submetidos a cirurgia
cardiaca e/ou a interven¢dao percutanea, estao
sujeitos a complicacdes e  sequelas,
particularmente a  graus variaveis de
insuficiéncia cardiaca, arritmias e potenciais
alteracbes neurolégicas e comportamentais,
qgue influenciam as suas necessidades
diagndsticas e terapéuticas no longo prazo.
Assistimos atualmente, ao aumento crescente

da populacdo adolescente e adulta com
cardiopatia congeénita tratada, com
necessidades clinicas complexas e muito

diversas do grupo pediatrico. Esta alteracdo
demografica dos pacientes com cardiopatia
congénita assistidos nesta especialidade, tem
impacto nos desafios que se colocam no futuro
breve.

Apesar da falta de dados oficiais, estima-se que
em Portugal, como em todo o Mundo, o numero
de doentes com cardiopatia congénita e idade
superior a 20 anos seja prevalente*. O
seguimento destes doentes constitui um novo
desafio as capacidades assistenciais dos centros
meédico-cirurgicos de cardiopatias congénitas.
Concomitantemente, verifica-se que a formacao
proporcionada aos cardiologistas para orientar
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* Liu, A., Diller, GP, Moons, P. et al. Changing epidemiology of congenital heart disease: effect on outcomes and quality of care in adults. Nat Rev Cardiol 20, 126-137 (2023).
*Kok Wai Giang et al. Congenital heart disease: changes in recorded birth prevalence and cardiac interventions over the past half-century in Sweden, European Journal of Preventive

Cardiology, Volume 30, Issue 2, February 2023, Pages 169-176

estes doentes, ndo estd regulamentada, nem
permite capacita-los para o seguimento dos
doentes com cardiopatia congénita em idade
adulta. Este fendmeno ocorreu em todo o
mundo, com adapta¢des diversas, mas
encontrando-se bem definidas pelas sociedades
americana e canadiana de cardiologia e mais
recentemente pela europeia de cardiologia.
Todas  preconizam  periodos  formativos
especificos, que sao acessiveis a cardiologistas e
cardiologistas pediatricos, de modo a constituir
equipas multidisciplinares meédico-cirurgicas
com estes especialistas.

A necessidade de tratar doentes desde a vida
fetal a adulta culminou com uma nova
designacdo da especialidade e das sociedades
cientificas, que na Europa se designam
atualmente por “cardiologia pediatrica e
cardiologia congénita” (AEPC - Association for
European Paediatric Cardiology and Congenital
Cardiology, https://www.aepc.org/), alargando a
sua atuacdo para além da idade pediatrica.
Simultaneamente, registou-se um aumento
significativo do numero de doentes com
patologia adquirida, em particular durante e
apo6s o periodo pandémico, o que mantém a
demanda de cuidados de cardiologia pediatrica
equilibrada e até com uma tendéncia crescente.
Recentemente, a constituicdo em Portugal de
Centros de Referéncia de Cardiopatias
Congénitas (CRCC), vem também na sequéncia
destas altera¢Bes. Estes sdo centros meédico-
cirurgicos com cuidados integrados por forma a
fornecer uma carteira de servicos completa e de
exceléncia aos portadores de cardiopatia
congénita de qualquer idade. Constituiram-se
quatro centros a nivel nacional (CHSJ; CHUC;
CHLO; CHULC), sendo que o CHLO foi
constituido em parceria com o CHLN e o
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa.

Os CRCC foram submetidos a processo de
certificacdo pela DGS e trés deles (CHSJ; CHLO e
CHULC) foram recentemente (2022) incluidos na
rede europeia de referenciacdo (ERN - Guard
Heart), coma finalidade de harmonizar a
formacdao europeia e a livre circulagdo de
doentes, nos centros de exceléncia.

A estrutura hospitalar tem uma organizagao por
Servicos de Especialidade, que se manteve apoés
a criagao dos CRCC, sentindo-se a falta de uma
definicdo clara da forma de governacao, da
articulacao dos profissionais de diversas areas e
alocados a outros Servicos, do financiamento e
da articulacdo com centros, sejam eles
autébnomos ou inseridos em Servicos de
Pediatria, que ndo foram considerados como
CRCC.

Assim, tem-se assistido a uma distribuicdo nao
planeada de cardiologistas pediatricos a nivel
nacional, constituindo-se centros, que
permitem a orientacdo e triagem de doentes,
que requerem posterior referenciacdo para os
CRCC. Esta aparente melhoria de acessibilidade,
constitui um foco de duplicacdo de cuidados e
de exames complementares de diagnostico,
aumento de despesa, além de estar desinserida
e do ambiente de um centro médico-cirurgico
com todas as potencialidades.

Na regido autébnoma da Madeira, existe um
centro que estende a sua prestacdao de
cuidados aos Acores, com cardiologistas
pediatricos que nao dispéem de todas as
capacidades terapéuticas, pelo que estes
doentes sdo evacuados para os CRCC do
continente, particularmente na RLVT.

Os centros de referenciacdo devem constituir,
por ineréncia das funcionalidades e das suas
capacidades o foco da rede de referenciacdo
desta especialidade, e sera desta forma que
fundamentamos o documento.
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Desafios para os proximos anos

Organizacdo dos CRCC

Embora, os diversos profissionais das equipas
medico-cirurgicas dos CRCC, se tenham
integrado de forma multidisciplinar, falta como
referido a definicdo «clara da estrutura
organizativa e de governacdo dos diversos
especialistas, facilitando a estruturacdao do
trabalho assistencial, sem competicao
interespecialidades.

Nao existe definicdo sobre constituicdao de
outros servicos ou unidades, nem da sua
interacao com os CRCC, que deve para além da
proximidade regional ser dependente da
caracterizacdo das capacidades meédico-
cirurgicas de cada CRCC.

Considerando os parametros definidos em DR
para a constituicdo dos CRCC, nem todos
conseguem atingir os diversos parametros, o
que para um pais de cerca de 10 milh&es de
habitantes, podera merecer uma nova
reavaliacdo, no sentido da concentracdo de
cuidados.

A definicdo recente dos CRI, parece-nos
consagrar um modelo de governacdo que
poderia ser aplicado aos CRCC, beneficiando a
sua organizagao e eficiéncia.

Capacidades formativas
e IMpPACto NOS recursos
NUMANOS

As principais especialidades envolvidas nos
CRCC sao, cardiologia pediatrica, cardiologia e
cirurgia cardiaca, e todas carecem de
especificidades formativas diversas.

A Cardiologia Pediatrica é uma especialidade
com necessidades formativas crescentes, tem
indo a adaptar o seu curriculo formativo as

A

encontrando-se em fase de aprovacdo uma
alteracdao sugerida pela Direcao do Colégio da
Especialidade da Ordem dos Médicos. Por outro
lado, a necessidade de realizar exames
avancados de imagiologia (Angio TC e RMC) e de
ecocardiografia fetal obrigaram a
subespecializacdo e a alocacdo de especialistas
nestas areas.

As Direcdes dos Colégios de Especialidade de
Cardiologia  Pediatrica e a Cardiologia
propuseram recentemente a criagdo de uma
«Competéncia em Cardiopatias Congénitas»,
acessivel a  médicos de ambas as
especialidades, com  curriculo formativo
especifico e seguindo as orientagbes das
Sociedades Europeia de Cardiologia e da AEPC.
A Cirurgia Cardiaca de Cardiopatias Congénitas
é efetuada por Cirurgides Cardiacos com
experiéncia consolidada em patologia
adquirida, ap6s adquirirem formacao especifica
gue requer um volume significativo de casos e
diversificacdo nosolégica, que lhes permita o
dominio de técnicas corretivas e paliativas nas
diversas cardiopatias congénitas, desde o
recém-nascido ao adulto, o que geralmente é
realizado no estrangeiro em centros de grande
volume. Em Portugal, mercé do numero anual
de intervencoes nesta area, existem
dificuldades quer na formacdo de novos
especialistas, quer na manutencao de aptiddes
dos existentes, que assegurem eficiéncia e
resultados de exceléncia. Por isso, mantém-se
uma atividade nao exclusiva e pouco atrativa.

A nivel europeu (Reino Unido, Holanda,
Alemanha, Suécia, etc.) tem-se verificado uma
politica de concentracdo da atividade cirurgica,
em centros de maior volume com beneficios
demonstrados na eficiéncia e nos resultados, o
gue deve ser considerado também a nivel
nacional.
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Tendéncias emergentes e
IMpacto No INnvestimento

Considerando a evolucdo das alteracdes
demograficas dos doentes com cardiopatia
congénita, a evolugao tecnoldgica e os desafios
acima descritos devem ser consideradas as
tendéncias emergentes como orientadoras dos
investimentos futuros nesta area médica.

Desde logo, todas as circunstancias descritas
sobre a evolucdo da Cardiologia Pediatrica
condicionaram a necessidade de grande
proximidade com as especialidades de
Cardiologia de Adultos e a Cirurgia Cardiaca,
condicionando um afastamento técnico e
cientifico da Pediatria. A especialidade, quer a
nivel técnico e cientifico é “cardioldgica”, por
necessidade de abordar doentes desde a idade
pediatrica ao adulto, compartilhar as inovacdes,
tecnologias, procedimentos e terapéuticas
desta especialidade. Estes aspetos, impactam
na caracterizacdo dos centros de cardiologia
pediatrica/cardiopatias congénitas no sentido
de Centros Cardiovasculares abrangentes,
seguindo as recentes orienta¢fes da sociedade
europeia de cardiologia pediatrica e
cardiopatias congénitas (AEPC), e manterem-se
em consonancia com a definicao e
caracterizagao dos CRCC.

No diagnostico as novas técnicas de imagem,
Angio TC, RMC, ecocardiografia 4D manter-se-
do como as técnicas de eleicdo, sendo para tal
necessario preparar as novas geracdes de
cardiologistas  pediatricos com formacdo
especifica nestas areas. Em simulténeo, a
impresséao de modelos tridimensionais de
cardiopatias congénitas, com base nas técnicas
de imagem descritas, e a realidade virtual,
constituem novas ferramentas fundamentais
para um melhor planeamento das técnicas
cirdrgicas ou percutaneas a utilizar na correcao

das anomalias mais complexas.

Cada vez mais, serd necessario incluir as
técnicas de diagnostico genéticas, quer para
avaliacdo de risco em saude, quer para
terapéuticas individualizadas.

A nivel terapéutico, serd relevante a utiliza¢ao
por rotina de técnicas hibridas, entre a
cardiologia de intervencdo e a cirurgia cardiaca
para as correcdes cirurgicas, bem como as
técnicas minimamente invasivas e até roboticas.
As  patologias  prevalentes, tendo em
consideracdo as alteracbes demograficas da
populacdo de doentes com cardiopatia
congénita concentram-se nas sequelas e
complicacbes, destacando-se as reintervencdes
complexas, as arritmias e o tratamento
avancado da insuficiéncia cardiaca, incluindo a
transplantacdo e sistemas mecanicos de
suporte circulatério. Nao menos importante,
serd o desenvolvimento de atividades de
prevencdo e tratamento de alteracdes neuro-
comportamentais.

O crescimento da populagdo com cardiopatia
adquirida, ou com altera¢bes cardiovasculares
em contexto de doencas sistémicas e infeciosas,
associado a necessidade de implementar
processos de prevencao cardiovascular em
idade pediatrica, mantém um volume de
trabalho assistencial que se prevé possa
incrementar no futuro.

A capacitacdo e responsabilizacdo dos doentes
e familiares/responsaveis constitui um dos
aspetos fulcrais para obter os melhores
resultados em saude, quer através do
investimento na sua literacia, quer na
promo¢ao de habitos saudaveis, quer
prevencdao dos fatores de risco que podem
constituir um acréscimo de patologia
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cardiovascular adquirida, com impacto nos
eventos cardiovasculares e na mortalidade que
importa reduzir.

Os Centros de Cardiologia Pediatrica existentes
no Pais dividem-se em dois tipos, Os Centros
Médico-cirdrgicos, que sdo simultaneamente
Centros Referéncia de Cardiopatias Congénitas
(CRCC), e os Centros nao Médico-cirurgicos.

Existem quatro Centros Médico-cirurgicos, em
todo o Pais, localizados a norte no Centro
Hospitalar Universitario de S. Jodo (CHUSJ); na
Regiago  Centro no  Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (CHUC) e na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, dois Centros, O Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) e o
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central (CHULC). Estes Centros caracterizam-se
por disponibilizarem todas as tecnologias e
capacidades diagndsticas e terapéuticas para a
abordagem das cardiopatias em qualquer
idade, incluindo a cardiologia de intervencdo
estrutural e o tratamento cirdrgico destas
anomalias. Sdo também caracterizados por
disporem de equipas multidisciplinares para
assistirem doentes adultos com cardiopatia

congénita, estas sao constituidas por
cardiologistas, em geral dois por centro e
cardiologistas pediatricos, também entre 1 a 2
por centro, com treino especifico para esta area
clinica. Sendo a intervencdo percutanea
realizada também por equipas
multidisciplinares e o tratamento cirurgico,
pelos mesmos especialistas que abordam as
cardiopatias congénitas em idade pediatrica.

Estes Centros estdao predominantemente
associados a Servicos Pediatricos,
disponibilizando capacidades técnicas para o
diagnostico e triagem de doentes com
cardiopatia congénita, mas sem capacidades de
intervencao percutanea e tratamento cirargico,
pelo que obrigatoriamente referenciam os
doentes para os CRCC.

Existem quatro centros com estas
caracteristicas: a norte no Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CHUP) e no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho
(CHVNGE); e na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo,
no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Norte (CHULN) e no Hospital Garcia da Orta.
Acresce o Centro existente na Regido da
Madeira, no Centro Hospitalar do Funchal, cujos
elementos também asseguram a prestacdo de
cuidados na Regiao dos Acores.
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Recursos Humanos
NUmero de efetivos por

Regido e por Centro de
Referéncio

De acordo com os dados disponiveis na ACSS,
reportados a 31 de dezembro de 2021, existem
45 médicos especialistas de Cardiologia
Pediatrica (dados por médico).

Verifica-se que por regido, respetivamente
Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo existem:
14 (31%), 10 (22,2%) e 25 (55,6%) especialistas
em cardiologia pediatrica. Esta discrepancia,
ver-se-a adiante que tem equivaléncia com o
nivel e diversificacdo de producdo verificado
nas respetivas regioes.

Nos dados fornecidos pela ACSS ndo estao
incluidos os especialistas colocados na Regido
da Madeira e Acores, num total de dois (0,4%).
Os internos da especialidade totalizam 17 e
estdo distribuidos de forma equilibrada pelos
centros com capacidade formativa total, que
equivalem aos CRC

Pessoal Médico de Cardiologia Pediatrica em 31/12/2021

Especialistas e Internos por Instituicdo e Regido (fonte ACSS)

Regido Instituigdo Assistentes Internos Total
Norte CHUSJ 9 5 14
Norte CHUP 4 0 4
Norte CHVNGE 1 0 1

Centro CHUC 10 4 14

LVT CHULC 12 4 16
LVT CHLO 10 4 14
LVT CHULN 2 0 =
LVT HGO 1 0 1

Tabela 1. Pessoal Médico de Cardiologia Pedidtrica

Pessoal Médico de Cardiologia Pediatrica em 31/12/2021
Especialistas e Internos por Instituigao

N2 de Medicos

Mk

Figura 1. Pessoal Médico de Cardiologia Pedidtrica em
31/12/2021 | Especialistas e Internos por Instituicdo

Considerando a distribuicdo dos especialistas
de cardiologia pediatrica por CRCC, verifica-se
uma  distribuicdo  equilibrada tanto de
especialistas como de internos em formacdo, o
gue parece assegurar a sustentabilidade dos
CRCC e da especialidade no futuro.

Pessoal Médico de Cardiologia Pediatrica em 31/12/2021
Especialistas e Internos por CRCC

Regigo Instituicdo Assistentes Internos
Norte | CHUS! 9 5
Centro | CHUC 10 4
VT | cHULE 12 4
LVT | CHLO 10 4

Tabela 2. Pessoal Médico de Cardiologia Pedidtrical|
Especialistas e Internos por CRCC
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Pessoal Médico de Cardiologia Pediatrica em 31/12/2021
Especialistas e Internos por CRCC
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Figura 2. Pessoal Médico | Especialistas e Internos por CRCC

Para além dos quatro CRCC, existem quatro
centros adicionais de menores dimensdes e
sem atividade de cirurgia cardiaca em
cardiopatias congénitas, onde ndo existe
capacidade formativa total, pelo que nao tém
internos em formacdo especifica, nem tém
critérios de Centro de Referéncia: CHUP,
CHGNGE, CHULN e HGO. Estes centros integram
um total de 8 especialistas, sendo o de maior
expressdao o CHUP com 4 médicos. Todos estes
centros referenciam para os CRCC nacionais,
em geral o CHUP e o CHGNGE para o CHUS]J, o
CHULN para o CHLO e o0 HGO para CHULC.

Embora, omisso nos graficos apresentados
devemos considerar que a Regidao da Madeira e
Acores, contam com um destes centros onde se
encontram contratados dois especialistas, que
asseguram a cobertura das llhas, referenciando
por norma, posteriormente os doentes para os
CRCC da RLVT.

Especialistas de Cardiologia Pediatrica em 31/12/2021

Moutros Centros

Regido Instituigso Bssistentes
Norte CHUP 4
Norte CHVNGE 1
T CHULN 2
HGO 1

Ernte A

0l
Ay ]

Tabela 3. Especialistas de Cardiologia Pedidtrica em
31/12/2021 | Noutros Centros

Especialistas de Cardiologia Pedidtrica em 31/12/2021
Noutros Centros

CHUF CHYMNGE CHULN HGO

Figura 3. Especialistas de Cardiologia Pedidtrica
em 31/12/2021 | Noutros Centros
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A taxa de cobertura da populac¢ao (populacao a
data do censos 2021 - INE) pelo total de
especialistas em Cardiologia Pediatrica, em
2021, foi de 0,45 especialistas/100.000
habitantes, verificando-se valores inferiores na
Regido Norte (0,39/100.000 habitantes).
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Quando se acresce aos médicos especialistas os
meédicos internos, o racio de cobertura aumenta
para 0,68 médicos/100.000 habitantes, conforme
se observa nos quadros seguintes.

Considerando apenas o continente o racio é mais
elevado na RLVT com 0,87 especialistas/100.000
habitantes. No entanto, esta regido da resposta
aos habitantes da RLVT, regides do Alentejo,

Algarve e llhas, bem como a doentes
referenciados da regido centro e norte, quando
necessario. Assim, considerado o racio de
especialistas desce para 0,55/100.000
habitantes, valor muito mais préoximo do que
ocorre nas restantes regides.

Pessoal Medico de Cardiologia Pediatrica em 31/12/2021

Especialistas e Internos /100.000 habitantes e por regido do Continente

Regido Populacao a data Assistentes Intermos

dos censos 2021

Norte 3585586 14
Centro 22272358 10
LT 2BT020E 25
Alentsjo 704533 a
Algarve 457343 a

Total Racio Espedialistas Racio Medicos

J 100.000Hab S 100.000Hab
5 19 0,350 0,530
4 14 0,449 0,629
B 33 0,871 1,150
0 0 0,000 0,000
0 0 0,000 0,000

PN al =
i

Tabela 4. Pessoal Médico de Cardiologia Pedidtrica em 31/12/2021 | Especialistas e Internos / 100.000
habitantes e por regido do Continente
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Especialistas /100.000 habitantes e por regiao do Continente

Racio Especialistasy 100,000 Habitantes

0.380

Cenitro L Alentejo Algarve

Fonte ACSS
Figura 4. Especialistas / 100.000 habitantes e por regidio do Continente

Pessoal Medico de Cardiologia Pediatrica em 31/12/2021
Especialistas e Internos /100.000 habitantes e por regido do Continente e llhas

Regido Populacao a data Assistentes  Intermios Total Radio Racio Meédicos
dos censos 2021 Especialistas J 100.000Hab
§ 100.000Hab
Narte 3 5B& 5B6 14 5 1o 0,380 0,530
Centro 2227 235 10 4 14 0,445 0,620
“sul & Ithas™ 4 525241 27 E 35 0,586 0,773

Fonte AC5S

Tabela 5. Pessoal Médico de Cardiologia Pedidtrica em 31/12/2021 | Especialistas e Internos / 100.000
habitantes e por regido do Continente e llhas

omgRs @ M. O sns
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Especialistas /100.000 habitantes e por regiao do Continente e “llhas”

Lol

0.500

01.400

3t

.10

Morte

0.552

“Sul e [Thas” - Corresponde ao conjunto RIVT, Alentejo, Algarve e [lhas

— -
Erirmt
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Figura 5. Especialistas / 100.000 habitantes e por regido do Continente e “llhas”

INnternato Medico

Histérico das Capacidades Formativas, Vagas
e colocacgdes entre 2019 - 2021

A capacidade formativa total, atribuida
anualmente pela Direcdo do Colégio de
Especialidade de Cardiologia Pediatrica da
Ordem dos Médicos, tem sido atribuida aos
CRCC, qua apresentam todas as capacidades
técnicas de diagndstico e tratamento em
particular  procedimentos  cirdrgicos em
patologia complexa e neonatal. Tém
correspondido ao numero de vagas abertas em
concurso para a formag¢do complementar e sao
totalmente preenchidas.

As expectativas para a conclusdao do internato,
tendo em considerac¢ao o histérico, favorecem a
esperar que sustentabilidade da especialidade
esta assegurada a nivel nacional.

Ja a taxa de contratagao, ap6s a conclusdao do
internato, tem variado entre os 60% (ano de
2021) e os 100% (2019 e 2020), taxa média de
79% em 6 anos. Tem existido também a
preocupacdo por parte da Ordem dos Médicos
e da Direcao do Colégio da Especialidade de
manter critérios claros e rigorosos sobre as
capacidades formativas dos CRCC e do numero
de médicos a receber para formacao.

I REPUBLICA
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Recursos Humanos - Historico
Internos por grupo etario em ETC e por CRCC

2013 2020 201

18-23 F0-35 Toital 182 30-33 Total 18-23 J0-35 Toial

- W Tow BT ow S BT ow BT ow B e BT ow BT ow oEm
Canfro Hospitalar Universitara oe $. Joda, EPE. 1 10 2 20 3 S0 (2 20 2 20 4 40(1 10 3 30 4 40
Centro Hospitalar @ Universitario de Colmbra, EPE. |3 30 2 20 5 S0 |3 30 2 20 5 503 a0 3 30 & &0
Centro Hoepitalar de Lisboa Ocidental, EFE. 2 20 3 a0 5 S0 |3 30 1 10 4 40 (3 a0 1 10 &4 40

Cantro Hospiltalar Unlveralfario Lisbos Cenfral, ERE- |2 20 4 40 & &0 (1 10 4 40 5 S50 (1 10 4 40 5 50

1 13, 1 18, 1
Totar [§ S0 W MO g 4|3 E g |8 &0 M N0 g 130

g

Fonte ACSS
Tabela 6. Recursos Humanos Histérico | Internos por grupo etdrio em ETC e por CRCC

Numero de Internos por CRCC e por ano 2019 a 2021

[ ]
5 £ § ] ]
i ' ; I ‘ ; I
1

2019 2020 2021

b [EE dx un

[=

M Centro Hospitalar Universitario de 5. Jodo, EP.E

W Centro Hospitalar & Unneersitano de Coimbra, EP.E.
Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EP.E.

B Centro Hospitalar Universitério Lishoa Central, E.PLE.

Fonte ACSE
Figura 6. NUmero de Internos por CRCC e por ano 2019 a 2021
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[

Conclusdes do Internato

2017 a 2028
-
.
4 4 4
3 3 3 3
2 2 2
2017 2018 201% 2020 2021 2022 2023 2024 2035 2026 2027

R
Fonte ACSSE

Figura 7. Recursos Humanos Historico | Conclusdes do Internato 2017 a 2028

Taxa de Contratacido apos conclusdo do IM

R
FLIF,

Figura 8. Recursos Humanos Histérico | Taxa de Contratacéo apds concluséo do IM
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'ndice de Envelhecimento
e |[dade Medio

A anadlise da evolucdo dos especialistas de
Cardiologia Pediatrica por faixa etaria e n° de
ETC, entre 2019 e 2021, revela que a maioria se
encontra na faixa etaria dos 30 aos 39 anos,
com um numero crescente de ETC e uma média
de 8. Acima dos 60 anos também existe um
aumento de ETC, mas com uma média de 1,8 o
que corresponde a um numero reduzido de
profissionais.

Assim, parece assegurada a prestacdo dos
cuidados no SNS para o futuro, ndo sendo
evidente a necessidade de altera¢bes nesta
area.

Mesmo considerando as saidas verificadas no
SNS entre 2017 e 2021, a maioria ocorreu por
aposentacdo, sendo raras as que ocorrem por
rescisao de contrato, tal justifica-se por se tratar
de patologias que sdo abordadas quase
exclusivamente nas Instituicdes do SNS.

Especialistas - Evolugdo do N® de ETC

por Faixa Etaria Entre 2019-2021

0.0 20 4.0 6.0

W30-39 W40-49

Wale4 HM>ea

Figura 8. Especialistas | Evolucdo do N° de ETC por Faixa Etdria Entre 2019-2021
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Especialistas de Cardiologia Pediatrica

Raidas do SNS entre 2017 - 2021

Saidas do SNS

[

[ ¥]

s FLE
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o
o

A0S

o Rescisao

nte AC
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B aposentacio

5]

Figura 9. Especialistas de Cardiologia Pedidtrica | Saidas do SNS entre 2017-2021

ANOS

. 505
Considerando as projecdes elaboradas pela
ACSS relativamente as expectativas de
conclusdo do Internato entre 2023 2028,
estima-se que possam concluir o internato de
Cardiologia Pediatrica cerca de 17 médicos. Se a
taxa média de contratacdo dos ultimos 5 anos
se mantiver (80%), destes, calcula-se que sejam
contratados entre 13 a 14 médicos. Entretanto,
é expectavel a saida de até 10 médicos por
aposentacao, podendo ainda acrescentar-se a
eventual saida de mais 3 médicos por rescisdo
de contrato. Desta forma prevé-se, que a 5
anos, se mantenha o equilibrio atual de
recursos humanos médicos.

Producdo Assistencial
Nnternamento

Entre 2017 e 2022, o numero de doentes saidos
do internamento de Cardiologia Pediatrica, sem
transferéncias internas, foi em média de 1.010
doentes, em 2007 verificou-se um nUmero de
doentes saidos muito idéntico a esta média,
1.013 (dados do plano da rede de referenciacao
de 2015). Relativamente aos CRCC verifica-se
uma hegemonia dos dois CRCC da RLVT, CHLO e
CHULC, que pode ter justificagdo com os
condicionalismos locais da forma como estao
organizados os Servicos. Ja que, estes dois se
encontram em Departamentos dedicados a
area cardiovascular, com concentracao de
doentes nos servicos de Cardiologia Pediatrica,
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enquanto que os CRCC inseridos em maior dispersdo de doentes pelas diversas
Departamentos Pediatricos podem apresentar subespecialidades pediatricas, e por isso dados
enviesados.

Numero de doentes saidos do internamento de Cardiologia Pediatrica

por ano, entre 2017 e 2023

prdile]

b
1

1074 1A

1000 a54 o568
B3V
BOQ
600
400
320
200

Figura 10. NUmero de doentes saidos do internamento de Cardiologia Pedidtrica por ano, entre 2017 e
2023

omgRs @ M. O sns



PAOR CARDIOLOGIA PEDIATRICA | REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR 2023

Numero de doentes saidos no internamento de Cardiologia Pediatrica

por ano, entre 2017 e 2023, e por CRCC

450

404 = 403
400 B6
360
350 A4 = 47
321
300 85 92 o1
250 324
200
174 - 1 18
150 4 = 1
118
100 94 =4
- 5157
v}

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

W Centro Hospitalar Universitario 5. Jodo, EPE
B Centro Hospitaler & Universitario de Coimbra, EPE
B Centro Hospitalar de Liskea Ocidental, EPE
B Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE

Fonte ACSS

Namero total de dias de internamento por ano, entre 2017 e 2023 e por CRCC

2643
500 2410
2287 2301 2368
2183
208 202
2000 180 1
17 174
1500 ;
122
106
1000 25
66

520 S 55 533
500 N S

I 28!
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2033

W Centro Hospitalar Universitario 5. lodo, EFE

B Centro Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra, EPE
W Centra Hospitalar de Lishaa Ocidental, EPE

M Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE

Fonte ACSS

Figuras 11 e 12. NUmero de doentes saidos no internamento de Cardiologia Pedidtrica por ano, entre
2017 e 2023, e por CRCC e NUumero Total de dias de internamento por ano, entre 2017 e 2023 e por CRCC
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O numero de internamentos por milhdo de
especialidade
Pediatrica, no periodo

habitantes na
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97,6/1.000.000 habitantes.

Cardiologia

A demora média nacional foi em média de 5,36
dias, verificando-se valores significativamente
considerado, foi mais elevados no CHUC e no CHULC.

Demora média em internamento por ano, entre 2017 e 2023 e por CRCC

ARS | ARS Demora Meédia 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1| Norte | CHUJ, EPE 299 | 432 321 | 3,72 | 383 | 477 | 443
2 | Cenmtro | CHUC, EPE 513 | 531 | 435 | 7,34 | 6,11 | 556
3 LT CHLO, EPE 503 | 480 470 551 503 | 530 452
3T CHULC, EPE 592 | 768 | 608 | 796 | B25| 787 | 4564
Fonte: SICA 12.04.2023
0Os dados 2023 referem-se a0 acumulado 2 margo/2023 3 data de extracio.

Tabela 7. Demora meédia em internamento por ano, entre 2017 e 2023 e por CRCC

Demora média em internamento por ano, entre 2017 e 2023

9.0
£.00
7.00

&.00 5.82
5.00 A .
4 00 B
3.00 L35

200

1.0d I

0.00

2017

2008

2019 2000

&35
7.6E o= ) 787
6.0 6.11
5 31 ] 556
i .
43 L] 4530 84
1.7 i3
3.2

021 2022 2023

M Centra Hospltalar Universitario 5 JEI-EEI_, EPE

B Centro Hospitalar & Universitdrio de Colmbra, EPE
B Centro Hospitalar de Lisboa Ocdental, EPE

M Centre Hoespitalar Universitario Lisbaa Central, EPE

Fonte SICA

Figura 13. Demora média em internamento por ano, entre 2017 e 2023
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A taxa de ocupacdo, a nivel nacional, das camas
afetas a especialidade foi em média de 70,8%,
mantendo valores estaveis ao longo dos ultimos
6 anos, ndo sendo expectavel a necessidade de
aumento de camas  pedidtricas  nesta
especialidade. No entanto, sera previsivel um
incremento no internamento de doentes adultos
com cardiopatia congénita, embora ndo existam
dados corretos, é recomendavel considerar a
disponibilidade de camas afetas a esta patologia
nos Servicos de Cardiologia, agregadas aos CRCC.

NN

Primeiras consultas

As Consultas de Cardiologia Pediatrica sao
realizadas em diversas Instituicdes para além
dos CRCC,

CARDIOLOGIA PEDIATRICA | REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR 2023

com cobertura nacional e maior proximidade.

Em geral sdo efetuadas por médicos afetos aos
CRCC, e s6 raramente por clinicos colocados
especificamente nesses hospitais, como por
exemplo, no CHVNG e no CHUP. Foram
realizadas 103.209 primeiras entre 2017 e 2023,
correspondendo a 17.201 primeiras consultas
em média por ano, e uma média de 175
primeiras consultas/100.000 habitantes (hab).

Com a seguinte distribuicdao (média/ano):
Regido Norte - 5.131 consultas (143/100.000
hab); Regidao Centro - 3.939 consultas

(176/100.000 hab); Regidao de Lisboa e Vale do
Tejo 7.236 consultas (252/100.000 hab);
Regidao do Alentejo - 118 consultas (17/100.000
hab) e Regido do Algarve - 320 consultas
(68/100.000 hab).

Primeiras consultas por Regido e por ano, entre 2017 e 2023

Centro Hospitalar

Universitario de Santo Antonio,
EPE

Centro Hospitalar

Universitario 5. loda, EPE
Centro Hospitalar

Wila Mowva de Gaia/Espinho, EPE

Hospital de Braga, EPE B76

Centro Hospitalar

& Universitario de Coimbra, EPE

Centroe Hospitalar de

Lishoa Dcidental, EPE

Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Norte, EPE

Centre Hospitalar

Universitario Lisboa Central, EPE

Haospital de vila Franca de Xira,

EPE

Hospital Espirito

Santo de El.nclra, EPE

Unidade Lol de

saude do Morte Alentejano, EFE

Centro Hospitalar

Uniwversitario do Algarve, EPE
Total

3065
2401
740
3082

o5
Alentejo 100
Alentejo &0

Algarve 323

Fonte: SICA 12.04.2023

3500

1153 1726 1548 1504 121
2382 26E9 3355 4042 | 1278
331 250 358 257 52
1558 1127 1101 716 75
4154 3514 3B36 4437 | 1282
2802 3os 3326 3531 | 1001
852 1174 1BE4 1482 506
3741 2430 2785 3086 721
41 35 30 38 1a
100 51 105 51 36
35
350 338 ZB3 243 Bg
17679 16361 1E62B 19427 | 5193

Excluiram-se os dados das regides autonomas, que nao foram obtidos. Populacdo total 9 855 209 (censos 2021)

0s dados 2023 referem-se a0 acumulado a margo/2023 & data de extracdo.

Tabela 8. Primeiras consultas por Regido e por ano, entre 2017 e 2023
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Primeiras consultas por ano, entre 2017 e 2023
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Figura 14. Primeiras consultas por ano, entre 2017 e 2023

Se tivermos em consideracao que a incidéncia
de cardiopatias congénitas é de 8 a 10 casos
por cada 1.000 nados vivos, o que para Portugal
representa entre 800 a 900 novos casos/ano, o
nimero de primeiras consultas tem uma
significativa predominancia de criangcas com
patologia ndo congénita. A patologia adquirida
é maioritariamente representada por
consequéncias cardiovasculares de doencas
infeciosas, inflamatdrias ou sistémicas, sendo a
Doenca de Kawasaki uma das mais prevalentes.
A estas, acrescem as alteracdes de ritmo e a
ndo doenca ou pseudo doencga cardiaca.

I REPUBLICA
PORTUGUESA
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Consultas Subseguentes

As consultas subsequentes correspondem a
criancas com patologia cardiaca congénita ou
adquirida, que requer seguimento da
especialidade. Também as Consultas
Subsequentes de Cardiologia Pediatrica sdo
realizadas em diversos Centros Hospitalares
para além do CRCC, permitindo maior
proximidade e acessibilidade da populacdo.
Foram realizadas 167.895 primeiras entre 2017
e 2023, correspondendo 27.983 consultas
subsequentes em média por ano, e uma meédia
de 284 consultas subsequentes por 100.000
habitantes e por ano. Com a seguinte
distribuicao

O sns
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(média/ano): Regido Norte - 9.485 consultas Vale do Tejo - 11.260 consultas (392/100.000

(264/100.000 hab); Regiao Centro - 6.198 hab); Regido do Alentejo - 317 consultas

consultas (278/100.000 hab); Regido de Lisboa e (45/100.000 hab) e Regido do Algarve - 374
consultas (80/100.000 hab).

Consultas Subsequentes de Cardiologia Pediatrica por Regiao e por Ano,

entre 2017 e 2023

ARS Consultas Subsequentes 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Norte Centrg Hospitalar 2730 3357 | 2656 | 3154 | 2945 | 2797 274
Liniversitdrio de Santo Antonio,
EPE

Norte Centro Hospitalar 4773 4996 | 4790 | 5239 | 5361 | 5317 | 1399
Liniversitario 5. lodo, EPE

Norte Centro Hospitalar 562 534 481 528 531 580 167
Wila Mova de Gaia/Espinho, EPE

Norte Hospital de Braga, EPE 1012 979 1164 1024 004 798 39

Centro Centro Hospitalar e 5789 6070 | 6410 | 6221 | 5907 | 6778 | 16849
Liniversitdrio de Coimbra, EPE

Centro Unidade Local de 2089
Salde de Castelo Branco, EPE

VT Centro Hospitalar 4417 4768 | 5418 | 5859 | 7213 | 6005 [ 16649
de Lisboa Ocidental, EPE

VT Centro Hospitalar 431 521 636 772 | 15B4 1610 454
Universitdrio de Lishoa Norte,
EPE

VT Centro Hospitalar 4339 4530 | 4664 | 4657 | 4858 | 4869 | 1065
Universitario Lishoa Central, EPE

VT Hospital de Vila Franca de Xira, 32 51 100 76 78 74 9
EPE

Alentejo | Hospital Espirito Santo de Evora, 294 316 | 306 253, 259 227 92
EPE

Alentejo | Unidade Local de 112 Bl 55
Saude do Norte Alentejano, EPE

Algarve | Centro Hospitalar 318 2B88B 369 403 451 415 114
Liniversitdrio do Algarve, EPE

Total | 24819 26491 | 27049 | 28186 29791 | 31559 | 7011

Fonte: SICA 12.04.2023

Excluiram-se os dados das regides autonomas, que nao foram obtidos. Populagao total 3 855 309 (censos

2021

mda}iusmﬂ referem-se ao acumulado @ marco/2023 a data de extragdo.

Tabela 9. Consultas Subsequentes de Cardiologia Pedidtrica por Regido e por Ano, entre 2017 e 2023
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Consultas Subsequentes de Cardiologia Pediatrica por Ano, entre 2017 e 2023

Lorsullas sUDSequUEnins

Figura 15. Consultas Subsequentes de Cardiologia Pedidtrica por Ano, entre 2017 e 2023

intervengdo le

—/ \/

telo-Vitlele congénitas € atualmente uma atividade

TR eclética, que sendo intrinseca dos CRCC, esté
também incluida nos parametros considerados
para os CR de Cardiologia de Intervencao
Estrutural, e com vantagem porque estes
procedimentos devem incluir equipas
multidisciplinares com treino especifico, de
cardiologistas pediatricos e cardiologistas, para
além do suporte anestésico e compartilhar
estruturas, técnicas e dispositivos, para maior
diferenciacdo, melhores resultados e
rentabilizacdo de meios.

As cardiopatias congénitas que carecem de
terapéutica, podem ser corrigidas ou paleadas
através de intervencdo percutanea ou de
cirurgia cardiaca, sendo estes os principais atos
terapéuticos, para além do tratamento das
arritmias, por intervencdo percutanea.

A cardiologia de intervencdo em cardiopatias
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De igual forma, os procedimentos de intervencdo
para diagndstico e tratamento de arritmias em
idade pediatrica e em doentes com cardiopatia

congénita, sdo efetuados por equipas
multidisciplinares idénticas e compartilham
equipamentos e técnicas com 0s

eletrofisiologistas da cardiologia.

O tratamento cirurgico das cardiopatias
congeénitas requer equipas especializadas e com
treino diferenciado nestas patologias. Estas
equipas estdo instaladas em cada um dos quatro
CRCC, muito embora exista alguma assimetria da
performance entre as equipas a nivel nacional, o
gue provoca um desvio de doentes mais
complexos ou neonatais para alguns CRCC, o que
pode comprovar-se pela distribuicdao do numero
de cirurgias realizadas a nivel nacional.

Acresce a atividade terapéutica da Cardiologia
Pediatrica o tratamento da Hipertensao Arterial
Pulmonar (HTP), que esta organizada em Centros
de Tratamento, definidos e selecionados por
concurso pela DGS, com linhas de financiamento
vertical proéprias, e definidas em funcdo de
doentes equivalentes. Desde 2016, ultimo
concurso de selecdo realizado, existem apenas
dois centros pediatricos de tratamento de HTP a
nivel nacional: o CHUS) para a regido Norte e
Centro e o CHULC para a Regido de LVT e Sul.

As intervenc¢bes percutaneas nas duas ultimas
décadas, sofreram um incremento quer
qualitativo, quer quantitativo, mercé da
introducdo de inovacdo e nova tecnologia,
novos procedimentos e melhoria consideravel
da capacidade de diagnostico por métodos de
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imagem cada vez mais avan¢ados, como a
Ecocardiografia Tridimensional, a Ressonancia
Magnética e a Angio-tomografia cardiaca. Estes

métodos  substituiram com vantagem a
realizacdo de cateterismos diagndsticos,
principal técnica diagnoéstica no passado
recente.

Assim, e a par com a evolucao verificada na
cardiologia de intervencao estrutural, tornou-se
fulcral a utilizagcdo de laboratérios modernos,
com capacidade de imagem de excelente
acuidade e minimizacdo da emissdo de
radiacdo, como a angiografia rotacional. Assim,
como a necessidade de utilizagdo de salas
hibridas, onde se possam utilizar diversos
meéetodos de diagndstico (angiografia e
ressonancia magnética, por ex.) e diversos
procedimentos (intervencdo percutanea e
cirurgia, por ex.) em simultaneo.

As decisdes terapéuticas por intervencao
percutanea, devem ser concretizadas em
ambiente de “Heart-team”, pelo que é crucial
serem efetuados apenas em centros com
capacidade médico-cirdrgica. Estas exigéncias
sao comuns ao tratamento das cardiopatias
congénitas, em qualquer idade, e aos adultos
com necessidade de intervencdo estrutural. A
complexidade dos procedimentos acarretou a
necessidade de colaboracdo a tempo inteiro de
anestesiologia, recursos que por escassos,
comprometem a produc¢do na sua capacidade
instalada.

Destes conceitos, e dos numeros que
publicamos abaixo, pode concluir-se que os
laboratérios atualmente existentes nos grandes
centros hospitalares e integrados nos CRCC,
devem ser compartilhar recursos com a
cardiologia de intervencao estrutural, para
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melhor rentabilizacdo de recursos e de eficiéncia.
Atualmente, embora modernos podem necessitar
de investimento em inovac¢ao, e deve ponderar-se
a necessidade de concentracdo dos recursos, no
mesmo sentido dos recursos cirurgicos.

Podemos analisar dados nacionais consultando
os coligidos pelo Programa Nacional para as

Doencas Cardiocerebrovasculares (PNDCCV).
Assim, em 2020 e 2021, nota-se um incremento
na producdo nacional e verifica-se que se
realizou um total de 356 e 415 cateterismos de
intervencdo em cardiopatias congénitas, em
todas as idades, com alguma assimetria

nacional, ja que, cerca de 64% foram efetuados
nos dois CRCC da RLVT (CHLO e CHULQ).

Regido Hospital 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Morte CHUS 91 121 58 78 145 199

Centro CHUC a7 103 72 12 119 175

T CHULC 154 198 108 148 262 345

VT CHLO 170 184 118 117 288 30l

Total 462 606 356 415 818 1021
Fonte PHDCCY

Tabela 10. NUmero de Cateterismos em Cardiopatias Congénitas em 2020 e 2021 por CRCC
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Numero de Total Cateterismos de Diagnostico em Cardiopatias Congénitas

em 2020 e 2021 por CRCC

CHUS) CHUC

B:ozo Waoil

Fonte PHNDCCV

Numero de Total Cateterismos de Intervengao em Cardiopatias Congénitas

em 2020 e 2021 por CRCC

. 118 117
104
1
B 3 ) T
o =
| -- .
= CHULC CHULC CHLO

Bozo W02

Fonte PHNDCCV
Figuras 16 e 17. NUmero de Total de Cateterismos de Diagnostico e intervencdo em Cardiopatias
Congénitas em 2020 e 2021 por CRCC
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Cirurgia Cardiaca em
Cardiopatias Congenitas

Utilizando os dados do PNDCCV, de 2020 e 2021
verificamos que neste periodo foram realizadas
em média 492 cirurgias/ano, sendo que, 58%
destas foram realizadas nos dois centros médico-
cirargicos da RLVT (CHLO e CHULC), muito
embora em 2021 se tenha verificado um maior
equilibrio entre os quatro CRCC. E importante
referir que estes sdo dados subvalorizados, pela
forma de reporte, e por corresponderem a anos
atipicos devido a pandemia por COVID.

Das cirurgias realizadas convém destacar que em
média nos dois anos avaliados se realizaram
8,6% (42,5) cirurgias em criancas com idade
inferior a 30 dias e 23% (114) em crian¢as com
idade entre os 30 dias e os dois anos de vida.
Aquelas, correspondem em geral, aos casos

criticos e mais complexos que requerem
cirurgia urgente no periodo neonatal, as
segundas estdo associadas a casos criticos, em
geral menos complexos de criancas com
necessidade de cirurgia no periodo de lactente.

Numero total de cirurgias cardiacas em cardiopatias congenitas

em 2020 e 2021 por CRCC

Regidgo Hospital 2020 2021
Morte CHUSJ 127 131
Centro CHUC 45 107
VT CHULC 157 129
VT CHLO 137 151

Total 466 518

Fonte PHDCCW

Tabela 11. Numero total de cirurgias cardiacas em cardiopatias congénitas em 2020 e 2021 por CRCC
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Numero total de cirurgias cardiacas em cardiopatias congenitas

em 2020 e 2021

107

CHLIS) CHLIC

W 020

Fonte PHD
Figura 18.

Nao existem dados nacionais que permitam
verificar os resultados, nem aferir a morbilidade
e mortalidade. No entanto, para padrdes
internacionais (fonte EACTS Congenital Heart
Disease Committee*) o numero de cirurgias
realizadas em cada centro estda muito abaixo
daquele que é considerado ideal para manter a
performance e resultados de exceléncia, mais de
250 cirurgias de cardiopatias congénitas/ano,
este valor cobre em média uma populacdo entre
0os 4 a 6 milhdes de habitantes, dependendo da
natalidade. Ainda, segundo a mesma fonte, que
analisou dados reportados por varios paises
europeus, incluindo de dois centros portugueses,
para se obterem resultados de mortalidade
ideais, devem realizar-se pelo menos 100
cirurgias em “infants” (conceito etdrio, entre o
nascimento e o 1° ano de vida), o que
corresponde a 40% das cirurgias.
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por CRCC

CHUL
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Numero total de cirurgias cardiacas em cardiopatias congénitas em 2020 e 2021 por CRCC

Continuando a utilizar os dados da European
Association of Cardio-Thoracic Surgeons (EACTS)
um centro cirurgico de elevada performance,
além da diversidade nosologica e de grau de
complexidade é aconselhavel ter dois a trés
cirurgides seniores, sendo que cada um possa
efetuar um minimo de 126 cirurgias/ano,
considerando 42 semanas/ano, ou seja um
minimo de 3/semana.

Salienta-se que na definicdo dos parametros
para a constituicdo dos CRCC, se adotou a
execucao de 150 cirurgias em cardiopatias
congénitas/ano, como minimo. Volume que
consideramos ser manifestamente baixo,
devendo optar-se pelos parametros minimos
internacionais, para evitar colocar em risco a
manutencdo das aptiddes dos cirurgides
dedicados a esta area, e acima de tudo os
resultados e a sustentabilidade desta atividade.
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*European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, Volume 24, Issue 3, September 2003, Pages 343-351, https://doi.org/10.1016/51010-7940(03)00444-5

Os Centros Médico-cirdrgicos requerem ainda
Unidades de Cuidados Intensivos Cardiacos
Pediatricos, sob orientacdo multidisciplinar de
cardiologistas pediatricos, cirurgioes,
anestesistas e intensivistas pediatricos com
formacgao especifica, onde se possam executar
todas as técnicas de suporte circulatério
mecanico e transplantacdo cardiaca.

Ndo sendo do ambito desta especialidade
pronunciarmo-nos, ndao podemos deixar de
referir que a curto prazo (até 2 anos), a nivel
nacional os recursos humanos de cirurgia
cardiaca  dedicados ao tratamento de
cardiopatias congénitas vao sofrer uma reducao
importante, devido a aposentacdo de pelo
menos 4 médicos sénior (um no CHULC -
aposentado em julho, dois no CHLO e um no
CHSJ), ndo se perspetivando a sua substituicao,
pelo menos dentro do SNS. Assunto que merece
ponderacdo para o futuro, e que podera
condicionar as decisbes a implementar nesta
area.

A nivel internacional existem modelos diversos.
Assim, considera-se que centros de grande
volume podem ter equipas totalmente dedicadas
a cirurgia das cardiopatias congénitas, tal ocorre
em paises de maiores dimensfes e numero de
habitantes, como nos EUA e Canadéd e Alemanha.
Mas, também existem modelos em que equipas
cirurgicas restritas mantém as aptiddes
realizando simultaneamente cirurgias cardiacas
em adultos com patologia adquirida, obtendo
resultados idénticos aos verificados noutros
modelos, desde que mantenham volumes
minimos aconselhados.

Considera-se que a atividade cirdrgica nesta
area, num Pais como Portugal deve ser efetuado
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por cirurgides com intervencdo noutras areas
da cirurgia cardiaca e com formacdo especifica
adquirida posteriormente em cardiopatias
congénitas. As cerca de 492 cirurgias pediatricas
em média realizadas por ano, em 2020-2021 em
Portugal, ndo asseguram o treino destes
especialistas, pelo que este requer formacdo a
nivel internacional em centros de elevado
volume e diversidade (acima de 500/ano).

Tendo em  consideragcdo  todas  estas
consideracdes, parece-nos importante, num
futuro a dois anos, efetuar uma avalia¢ao
rigorosa dos dados nesta area e com base nos
mesmos propor a concentracdo de centros
médico-cirdrgicos em apenas dois a nivel
nacional, para adequar as dificuldades
socioeconémicas da populacdo e necessarias
deslocacdes, sendo que apenas um deles
devera efetuar cirurgia complexa neonatal.

servico de Urgéncio

Urgéncia para Médicos em Formacao em
Cardiologia Pediatrica

Os médicos em formacdo especifica em
Cardiologia Pediatrica realizam nos dois
primeiros anos servico de urgéncia inserido nas
equipas de urgéncia pediatrica dos Hospitais
onde realizam a formacdo especifica. Poderdo
ainda colaborar nas equipas de urgéncia
especifica das Unidades de Neonatologia e de
Cuidados Intensivos Pediatricos durante os
respetivos estagios.

A partir do 3° ano de formacao integram as
equipas de urgéncia referenciada dos Servicos
de Cardiologia Pediatrica onde se encontram
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colocados. Esta tarefa é tutelada até ao 5° ano
da formacdo especifica, sendo orientada pelos
especialistas de Cardiologia Pediatrica em
Servico de Urgéncia.

Urgéncia em Cardiologia Pediatrica

A Urgéncia em Cardiologia Pediatrica ¢é
Referenciada, quer a partir de médicos de
Medicina Geral e Familiar quer a partir da
Urgéncia Pediatrica geral e neonatal. E da
responsabilidade dos especialistas dos Servicos
de Cardiologia Pediatrica, quer nos inseridos em
CRCC quer nos restantes centros, cuja
articulacdo esta estabelecida pela rede de
proximidade.

Assegura cuidados de urgéncia a doentes com
patologia cardiaca, quer se encontram admitidos
nas Urgéncias ou Servicos Pediatricos, quer em
Servicos especificos de Cardiologia Pediatrica.
Deve assegurar 7 dias na semana e 24 horas/dia.
Reveste um caracter de assisténcia que pode
envolver a necessidade de cardiologia de
intervencdo emergente, técnicas de assisténcia
circulatéria mecanica, nomeadamente ECMO e
assisténcia ventricular ou cirurgia cardiaca
emergente.

Assim, distinguem-se os CRCC que devido a
diferenciacdo mais avan¢ada de cuidados
meédico-cirurgicos e de interven¢do estrutural
cardiaca devem assegurar todos os doentes
referenciados, a partir de outros Centros sem
estas caracteristicas. Idealmente, as equipes sdo
reforcadas com especialistas em regime de
prevencdo para deslocagdo a estes centros e
colaboracdo nos cuidados a realizar nos CRCC.
Os doentes com cardiopatia congénita complexa,
transplantados ou portadores de arritmias
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ou dispositivos conhecidos e seguidos nos
CRCC, que residam a uma distancia até 50 Km
destes, em situacdes de emergéncia sdo
geralmente atendidos diretamente nos CRCC,
ap6s contacto especifico definido por cada
Centro.

Os doentes assistidos pelo CODU podem
também ser encaminhados diretamente para os
CRCC ap6s contacto entre as entidades
envolvidas.

Recomendacodes para
o desenvolvimento da
rede

Deve diferenciar-se Centros de Cardiologia
Pediatrica de Centros Meédico-Cirurgicos de
Cardiopatias Congénitas. Estes devem ter
caracteristicas de Centros de Referéncia de
Cardiopatias Congénitas, que do ponto de vista
organizacional devem ter caracteristicas de
Centros de Responsabilidade Integrados.

Os Centros de Cardiologia Pediatrica podem

manter atividade assistencial de avaliacdo,
triagem e consultoria para doentes com
suspeita ou diagnoéstico de cardiopatia

congénita, estes ndo terdo todas as capacidades
técnicas dos CRCC, ndo terdo atividade cirurgica
nem atividade de cardiologia de intervencao
que requer suporte cirurgico.

Os Centros Médico-cirurgicos de Cardiopatias
Congénitas devem estar equipados com toda
tecnologia necessaria para abordar qualquer
tipo de cardiopatia congénita, suas
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complicacBes e sequelas, bem como dispor da
possibilidade de realizar transplantacdo cardiaca
e as diversas modalidades de assisténcia
ventricular mecanica, além de ECMO. Estes, terdo
as caracteristicas definidas para os CRCC, e
tendo em consideracdo que devem ter equipas
multidisciplinares para abordar os adultos com
estas anomalias, devem ter uma proximidade
logistica e técnico-cientifica das especialidades
de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca.

As recomendacdes internacionais apontam para
uma concentracdo dos Centros Médico-
cirurgicos, com acesso a totalidade dos meios
técnicos, de forma a assegurar a maxima
qualidade de assisténcia. A nivel internacional
sdao apontados valores de cobertura de um
centro por 4 a 5 milhdes de habitantes ou 40.000
a 50.000 nascimentos/ano. Em paises pequenos,
com < 15 milhdes de habitantes, como Portugal,
as equipas cirurgicas podem manter atividade
mista, operando cardiopatias adquiridas em
adultos e cardiopatias congénitas, sendo, no
entanto, fundamental adquirir as capacidades
especificas para estes procedimentos. O que ndo
esta regulamentado, nem a nivel nacional nem
europeu.

Assim, consideramos que no futuro breve, a dois
anos, tendo em consideracdo a evolucdo
esperada de reducao do numero de cirurgides
sénior com capacidades técnicas para o
tratamento cirurgico das cardiopatias congénitas,
se devera evoluir para a concentracdao dos
Centros Médico-cirurgicos.

Sugerimos, entretanto, um periodo de transicdo
de 2 anos em que recomendamos, a manuten¢ao
dos quatro CRCC atualmente existentes, mas
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com avalia¢Bes criticas e fiaveis, relativamente
ao volume, complexidade e resultados
cirurgicos no final desse periodo, de forma a

poder ser tomada a melhor decisdo
relativamente a concentracdo dos Centros
Médico-Cirurgicos de Cardiologia

Pediatrica/Cardiopatias Congénitas no Pais, que
em funcdo das necessidades atuais devera ser
de apenas dois, de alta rentabilidade e
distantes geograficamente, um a regidao Norte e
outro na RLVT, tendo em consideracdo as
dificuldades logisticas e socioecondémicas da
populagdo portuguesa. A cirurgia neonatal
complexa deve, no entanto, ser concentrada em
apenas um deles.

O numero de Cardiologistas Pediatricos nestes
dois centros Médico-cirdrgicos de alta
rentabilidade, deverd situar-se entre 25 a 30
conforme as zonas consideradas, prevendo um
regime de apoio aos diversos Servicos de
Pediatria da respetiva area de cobertura e as
equipas multidisciplinares para a assisténcia de
doentes adultos com cardiopatia congénita.
Assim, os recursos humanos poderao
contemplar um cardiologista pediatrico por
cada 200 000 habitantes, cerca de 50 no total
para o Pais, devendo as equipas ter
especialistas em cardiologia fetal e em
cardiopatias congénitas do adulto,
complementadas por obstetras especialistas em
DPN e Cardiologistas de adultos com
competéncia em cardiopatias congénitas, estes
em numero de 3 a 4 por CRCC. Devem ainda,
dispor de uma equipa cirdrgica com pelo menos
trés cirurgides, dois seniores e um junior, com
formacao técnico-cientifica especifica para a
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execu¢ao de cirurgias em patologia neonatal e
complexa.

Os Centros de Referéncia de Cardiologia
Pediatrica devem obrigatoriamente ser Médico-
cirurgicos e efetuar cirurgia cardiaca diferenciada
em cardiopatias congénitas desde a idade
pediatrica ao adulto, o que pressupbe uma
revisdo destes.

Os Laboratérios de Hemodinamica deverao
possuir caracteristicas adequadas a doentes
pediatricos e adultos, com possibilidade de
realizacdo de procedimentos hibridos
(intervencdo percutanea/cirurgia) em ambiente
asséptico. Estes Centros requerem equipamento
diferenciado e avancado na area da imagem, que
assegurem inovacao, ensino e investigacao.

Os restantes Centros de Cardiologia Pediatrica
deverdo estar agregados ou afiliados aos CRCC,
compartilhando conhecimentos técnicos e
cientificos, bem como a referenciacao de doentes
com necessidades terapéuticas para os CRCC.

Os CRCC devem assegurar apoio aos restantes
hospitais com valéncias pediatricas a nivel
nacional, mobilizando regularmente (para
ecocardiografias fetais bimensalmente, para
consulta mensalmente) especialistas de modo a
promover a proximidade de cuidados, a
formacdo e melhorar a acessibilidade.

Nos CRCC o Servico de Urgéncia deve ter
caracteristicas de urgéncia referenciada, sob a
forma de urgéncia interna, associada a regime de
prevencdo para deslocacdo e orientacdo a
doentes internados em outras instituicdes.

Para corresponder plenamente aos quesitos
apresentados como indispensaveis e/ou
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aconselhaveis, estes Centros deverdo inserir-se

em Hospitais Centrais Gerais Universitarios

onde existam simultaneamente Departamentos
ou Servicos de Pediatria com Unidades
diferenciadas, nomeadamente de Cuidados

Intensivos de Neonatologia e Polivalentes de

Pediatria, e Departamentos ou Servicos de

Cirurgia Cardiaca e Cardiologia de Intervencao,

bem como programas de ensino pré e pos-

graduado e investigacdo basica e clinica,
permitindo:

e Compartilhar conhecimentos
cientificos com a Cardiologia,
nomeadamente em areas como a
Intervencao Percutanea, Eletrofisiologia, e
Ergometria, Reabilitacdo Cardiaca bem
como partilhar os respetivos equipamentos,
cuja duplicacao é irracional.

e Compartilhar conhecimentos técnicos e
cientificos com a Cirurgia Cardiaca com
treino especifico em cardiopatias congénitas
no pré, intra e poés-operatoério, incluindo
Unidades de Cuidados Intensivos especificas
(Cardiacas Pediatricas) com capacidade para
todas as técnicas de assisténcia ventricular
mecanica, ECMO e transplantacdo cardiaca;

e Compartilhar conhecimentos técnicos e
cientificos com equipas de Anestesiologistas
com treino especificos em cardiopatias
congénitas e as diversas  técnicas
terapéuticas, nomeadamente cardiologia de
intervencao e cirurgia cardiaca;

e Compartilhar funcionalidades e
conhecimentos técnicos e cientificos com
equipas de Imagiologia e de Cardiologia e
treino especifico em cardiopatias

técnicos e
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nomeadamente ressonancia

magnética, tomografia computorizada de alta
resolucdo e medicina nuclear; cuja duplicacao
também é desaconselhada;

Compartilhar conhecimentos cientificos e
funcionalidades com equipas de investigacdo
a nivel Universitario, que permitam potenciar
o desenvolvimento de novas tecnologias e o
conhecimento cientifico, nesta area.
Promover a integracdo de inovacdo
nomeadamente em areas técnicas
emergentes, como a realidade virtual e a
robdtica.

Desenvolver as técnicas de Reabilitacdo
Cardiaca na crianca e adolescentes em
conjugacao com os grupos de Reabilitacao
Cardiaca de Adultos e a integracdo com
equipas escolares, de forma a dar
continuidade na comunidade.

Promover as diversas praticas de prevencdo
cardiovascular, integrando os programas
nacionais nesta area de modo a reduzir o
risco de eventos cardiovasculares nestes
doentes.

Promover a integracdo de cuidados
centrados no doente, com apoio das equipas
dos Servicos Sociais e das Associacdes de
doentes e implementando programas
integrados de alta.

Paralelamente, sdo  considerados  apoios
indispensaveis na mesma instituicao:
Ecocardiografia, Eletrocardiografia dinamica,

Provas de esfor¢o, Radiologia, Patologia Clinica,

Anatomia

Patolégica, Medicina Fisica e

Reabilitacdo, Imunohemoterapia, Eletrofisiologia,
Pedopsiquiatria, Psicologia Clinica.

* Finalmente é crucial a obrigatoriedade da
recolha sistematica de dados relativos a
especialidade, desde o0s recursos aos
resultados, por forma a obter informacao
correta que permita avaliar e planear
futuras altera¢des a rede de referenciacdo,
estes dados devem ser centralizados no
PNDCCV.
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Anexo

Anexo 1| Arguitetura da Rede

Arquitetura da Rede de Referenciagdo Hospitalar de Cardiologia Pedidtrica — Situagdo Atual
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Anexo
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Anexo

Anexo 1| Arguitetura da Rede

Arquitetura da Rede de Referenciagio Hospitalar de Cardiologia Pediétrica — Situagdo Atual

Regido de Sadude de LVT
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Anexo

Anexo 1| Arguitetura da Rede

Arquitetura da Rede de Referenciagdo Hospitalar de Cardiologia Peditrica — Situagdo Atual

Regido de Salde do Alentejo

Legenda das cores:
[ - Hospital Pedidtrica

[ - Hospital Pedidtrico com protocolo ou avenga para Cardiologia Pedidtrica
[ - Centro de Referéncia de Cardiologia Pedidtrica
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Anexo

Anexo 1| Arguitetura da Rede

Arquitetura da Rede de Referenciagdo Hospitalar de Cardiologia Pedidtrica — Situagdo Atual

Regido de Salde do Algarve

Servigos de Pediatria com Urgéncia

CHUA Fara/ Portimio
Hospital de Faro
e Hospital de Portimdo

Centros de Referéncia de Cardiologia Pediatrica
Hemodindmica Diagnéstica e Hemodindmica de Intervengdo e Arritmologia Pedidtrica
Cirurgia Cardiaca de Congénitos e Pediatrica
Urgéncia Referenciada

Legenda das cores:
[ - Hospital Pedidtrico

(] - Hospital Pedidtrica com protocole ou avenga para Cardiologia Pedidtrica
[ - Centro de Referéncia de Cardiologia Pediatrica
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