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NOVO MODELO DE TELETRIAGEM DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Tele-screening New Model of Congenital Heart Disease
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Resumo Um modelo de triagem das cardiopatias congénitas foi criado associando a telemedicina com a
captacao de imagens ecocardiograficas basicas por neonatologistas. Foi baseado num treinamen-
to presencial e na orientagdo dos casos via internet. Esse modelo é viadvel, desde que sob tutela de
um cardiologista pediatrico, pois reduz custos e distancias no contexto do diagndstico das cardio-
patias congénitas.
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Abstract A “tele-screening” model for CHD was developed using telemedicine coupled with online training of
neonatologists on the acquisition of basic cardiac views. An initial live training session was provided and
subsequently the examinations were oriented online. Under cardiology supervision, the tele-screening
model proved to be reliable as it reduced cost and distances in the context of congenital heart disease.
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Introducao

As cardiopatias congénitas sdo um dos principais
motivos de morbimortalidade neonatal’, atingindo
aproximadamente 8 a cada 1000 nascidos vivos?
Elas agrupam um conjunto variado de malformacdes
cardiacas estruturais, com apresentacdes clinicas
distintas. Algumas delas, ditas criticas, necessitam de
diagndstico ainda nos primeiros dias de vida, devido
a sua rapida evolucao para condigdes ameacadoras
da vida.

O exame de escolha para o diagnéstico das car-
diopatias congénitas é o ecocardiograma transtoracico
realizado por cardiologista pediatrico. Entretanto,
geralmente esses profissionais estdo concentrados nas
grandes cidades?, dificultando o diagnéstico precoce
em regides mais isoladas.

Dessa forma, foi montado um novo modelo de triagem
das cardiopatias congénitas no estado da Paraiba. Este
modelo é baseado na adicdo de competéncias ao neo-
natologista, com orientacdo de cardiologistas pediatri-

cos via telemedicina.

Relato da Experiéncia

A presente experiéncia foi realizada no estado da
Paraiba, no nordeste brasileiro. Sua estrutura de satide
é composta por duas “ilhas” com servicos de alta com-
plexidade e vastas regides isoladas com precario acesso
a especialistas.

Nesse contexto foi criada uma rede de cardiologia
pediatrica com um centro de referéncia localizado na
capital do estado vizinho, Pernambuco. Essa rede é
baseada na triagem das cardiopatias congénitas por
meio da oximetria de pulso arterial com auxilio de espe-
cialista via telemedicina em 13 centros espalhados pelo

estado da Paraiba.

Entretanto, o Unico local onde ha presenca de car-
diologistas pedidtricos é na capital, o que inviabiliza
a transferéncia constante de pacientes para esse local
para realizacdo do ecocardiograma.

Com isso em mente, foi elaborado um novo modelo
para triagem das cardiopatias congénitas. Neonatolo-
gistas foram convidados a realizarem um treinamento
no centro de referéncia em Pernambuco. Esse trei-
namento consistia em um curso tedrico-pratico com
0s seguintes pontos: no¢des de ultrassom, anatomia
cardiaca, hemodinamica e cortes ecocardiograficos
necessarios para uma triagem ecocardiogrifica de
patologias cardiacas que coloquem em risco a vida do
neonato apds alta hospitalar. Os cortes ecocardiogra-
ficos selecionados foram: imagem de quatro camaras,
das vias de entrada e saida dos ventriculos nos eixos
longo e curto paraesternal.

Apds o curso, os neonatologistas iniciaram os eco-
cardiogramas nos seus respectivos centros. Tais centros
possuiam um tablet e conexao a internet banda larga,
que serviam como ponte para o centro de referéncia
em cardiologia pediatrica. Neste, havia cardiologistas
pediétricos de plantdo diurno para orientar na obten-
¢ao das imagens e, caso necessario, das condutas a
serem tomadas com o paciente. Caso o ecocardiograma
feito por neonatologistas exigisse maior detalhamento,
o paciente era transferido para Joao Pessoa ou dire-
tamente para o centro de referéncia, dependendo da
gravidade do caso. Caso o ecocardiograma ocorresse
num momento onde cardiologistas pediatricos estives-
sem indisponiveis, os mesmos podiam ser gravados

num sistema online e posteriormente analisados.

Discussao

O morbimortalidade das cardiopatias congénitas,

assim como o processo do seu diagnostico, € um
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problema mundial. Isso se torna ainda mais grave em
paises subdesenvolvidos, onde o déficit de profissionais
capacitados e dificuldades estruturais nos servicos de
salde sao uma constante. Adicionalmente, o fato de os
cardiologistas pediatricos estarem concentrados nos
grandes centros urbanos resulta num grande nimero
de neonatos descobertos. Nesse contexto, a adicao de
competéncias para outros profissionais é essencial para
uma triagem adequada no contexto atual. A oximetria
de pulso arterial é um bom método de triagem* que
pode, inclusive, ser realizado por profissionais de enfer-
magem. Entretanto, tal método ndo tem a capacidade
de excluir ou confirmar a presenca de cardiopatias
congénitas, nem de orientar a conduta inicial frente a
um caso positivo.

Dessa forma, a insercdo do neonatologista nesse
fluxo diagnostico é vantajosa. Além de terem mais ex-
periéncia com o exame fisico e processos fisiopatoldgi-
€os nos neonatos, também sdo responsaveis pelas altas
hospitalares dos mesmos. Logo, a capacitacdo de tais
profissionais para realizacdgo de um ecocardiograma
de triagem com apoio de cardiologistas pediatricos via

telemedicina s6 tem adicionar.

Comentarios Finais

A adocdo de modelos de triagem para cardiopatias
congénitas é essencial frente ao cendrio atual. A adicdo
de competéncias a enfermagem (oximetria de pulso) e
neonatologistas (ecocardiograma de triagem) com ori-
entacdo de cardiologistas pediatricos via telemedicina

mostra-se uma opgao vantajosa.
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