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O Servigo Nacional de Satide (SNS) é crucial para a qualidade de vida em Portugal, com os Cuidados de Satide Primarios
(CSP) sendo a primeira linha de contato. A integracdo da Investigagdao Clinica nos CSP é vital, atualizando o
conhecimento médico, fortalecendo a relagio médico-doente e contribuindo para a preveng¢do de doengas. Os CSP
desempenham um papel essencial na prevengdo, diagndstico e tratamento, envolvendo profissionais como o
Cardiopneumologista (CPL). No entanto, a investigac¢ao cientifica nos CSP enfrenta desafios financeiros e estruturais.
A Investiga¢do Clinica, conduzida por profissionais como o CPL, desempenha um papel fundamental na dete¢do
precoce de condigoes como a fibrilhagao auricular (FA). O estudo SAFEST destaca a importancia do CPL na investigagao
cardiovascular em CSP, permitindo rastrear FA em idosos. Apesar dos desafios, investir em formagao, financiamento
e colaboragdo é essencial para melhorar a capacidade de investigagdao nos CSP e, consequentemente, a qualidade dos
cuidados de satide em Portugal. Para a concretizacdo desta revisdao narrativa da literatura foram usadas diferentes
bases de dados como a MEDLINE e PUBMED, artigos recentes, com data posterior a 2010, estando em idioma

portugués ou inglés.
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The National Health Service (SNS) is crucial to the quality of life in Portugal, with Primary Health Care (PHC) being the
first line of contact. Integrating clinical research into PHC is vital, updating medical knowledge, strengthening the doctor-
patient relationship, and contributing to disease prevention. PHCs are essential in prevention, diagnosis, and treatment,
involving professionals such as Cardiopneumologists (CPLs). However, scientific research in PHCs faces financial and
structural challenges. Clinical research, conducted by professionals such as the CPL, plays a key role in the early detection
of conditions such as atrial fibrillation (AF). The SAFEST study highlights the importance of CPL in cardiovascular research
in PHC, enabling AF to be screened in the elderly. Despite the challenges, investing in training, funding, and collaboration
is essential to improving research capacity in PHC and, consequently, improving the quality of healthcare in Portugal. To
carry out this narrative review of the literature, different databases were used, such as MEDLINE and PUBMED, recent

articles dated after 2021, in Portuguese or English.
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INTRODUCAO

O Servico Nacional de Saude (SNS) assume um papel
fundamental para a melhoria da qualidade de vida
dos portugueses, promovendo a coesdo e justica
social. Estrutura-se em niveis diferenciados de
prestacao de cuidados que se articulam entre si,
considerando-se os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) na base do SNS, que evoluem sucessivamente
para os Secunddrios (hospitalares) e Continuados?.
Os CSP s3ao a primeira linha de contacto da
populacdo com o SNS.

O incremento da Investigacdo Clinica nos CSP ndo
apenas leva a atualizacdo do estado da arte e gestdo
das patologias em estudo, mas também amplia
novas metodologias de diagndstico e tratamento,
objetivando-se em aumentar o conhecimento
médico, fortalecendo assim a relagdo médico-
doente envolvendo a participacdo ativa do doente.
Além disso, essa pratica promove a prevencdo de
doencas e, no final, contribui significativamente
para a capacitacdao de investigadores, valorizando a
pratica clinica.

Esta revisdao narrativa tem como objetivo realcar a
importancia da investigacdo clinica em CSP,
abordando a fung¢do do Cardiopneumologista (CPL)
e o seu papel facilitador neste contexto, bem como
o estudo ndo interventivo, multicéntrico, da
iniciativa do investigador — SAFEST.

0S CSP NA PREVENCAO DA DOENCA E
PROMOCAO DA SAUDE

Os CSP destacam-se por se centrar na prevencao da
doenca, na promoc¢do da saude, no aconselhamento
e acompanhamento do doente sem necessidade de
cuidados de salde secunddrios.

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP-Lisboa

Prevencdo da doenga e promogdo da saude

Os CSP tém como objetivos prestar cuidados de
saude de qualidade, assistir utentes em situagdes de
doenca aguda, promover cuidados ao longo de todo
o seu ciclo de vida e permitir a articulagdo com os
cuidados de saude secunddérios?.

Os CSP sdo o primeiro nivel de servicos de saude
pessoais na comunidade e mitigam desigualdades
socioecondmicas, uma vez que possibilitam aos
utentes o registo numa unidade de saude e que lhes
seja atribuido um médico de familia que os
acompanhard em todos os atendimentos que
venham a necessitar, sem encargo econdmico
associado?.

Exames complementares de diagndstico nos CSP

Os CSP assumem importancia na prescricdo de
exames de diagndstico aos utentes, permitindo
avaliar o estado geral de salide do utente, identificar
e intervir em fatores de risco e detetar possiveis
problemas de salde de forma precoce. Atualmente
é essencial o diagndstico atempado das patologias
(primeiros estagios), com melhor progndstico ou
mesmo maior probabilidade de cura, focando-se na
melhoria do estado de saude, promovendo o bem-
estar e a qualidade de vida do doente3.

O Cardiopneumologista nos CSP

O CPL, integrado na carreira de técnicos superiores
das areas de diagndstico e terapéutica, enquanto
profissional de saide com cédula profissional de
Técnico de Cardiopneumologia, centra a sua
atividade essencialmente na prevencao, diagndstico
e tratamento de um vasto leque de patologias e, é
na sua formacao de base, Licenciatura, que sao
adquiridas as competéncias gerais nas diferentes
areas de atuagdo. Nos CSP, o Cardiopneumologista
atua em conformidade com a legislacao em vigor ao
nivel da recolha da informacdo clinica, realizando o
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pré-diagndstico e diagnostico com especial enfoque
na promocdo da saude e prevencdo da doenga. O
CPL desempenha as suas func¢des de forma cada vez
mais  autéonoma, inserindo-se na  equipa
multidisciplinar que integra e contribuindo para um
melhor acompanhamento e orientacdo para os
cuidados de satde secunddrios, quando necessario®.
Apresenta competéncias na execug¢do, andlise e
interpretacdo de exames complementares de
diagnodstico. Além disso, desenvolve as suas
atividades no planeamento de acbes terapéuticas
especificas ao nivel da prevencdo, diagndstico e
tratamento no ambito nas suas areas de atuagao.

IMPORTANCIA DA INVESTIGAGAO EM
csp

A evidéncia cientifica é fundamental para a evolucgado
dos CSP, no entanto, os projetos de investigacao
cientifica realizados nos CSP sdo em numero
reduzido, e enfrentam multiplas limitacGes, seja a
nivel de financiamento, da desigualdade de acesso,
ou da reduzida capacidade de resposta associada
aos insuficientes recursos humanos, que interferem
também no desenvolvimento e melhoria do SNS°.

Os CSP prestam cuidados de saude que sdo
suportados com evidéncia cientifica e estas
instituicGes representam a base do SNS. Tém um
enorme potencial para a realizacdo de projetos de
investigacdo, dada a transversalidade das areas da
salude abrangidas e representatividade da
populacdo coberta (permitindo recolha de dados do
mundo real), a longitudinalidade do seguimento e a
possibilidade de uma abordagem holistica, centrada
na pessoa. A investigacdo clinica vem assim
melhorar o conhecimento da histéria natural das
doencas e permite o desenvolvimento de novas
metodologias de diagndstico e tratamento®.
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No entanto, a investigacdo cientifica nos CSP tem
recebido escasso suporte institucional e financeiro,
apesar de repetidas recomendagbdes, tanto
nacionais como internacionais, para o0 seu
incremento®, nomeadamente a criacdo da European
General Practice Research Network, um grupo
europeu de especialistas que visa orientar a
investigacdo e politicas associadas’.

Especialistas nacionais apontam que deve haver
melhorias nas areas da visibilidade da investigacao,
aquisicdo de conhecimento, orientacdo e
intercdambio entre pares nacionais e internacionais,
colaboragdo com a industria farmacéutica e de
dispositivos médicos. Autoridades e outras partes
interessadas®, indicam ainda para a necessidade de
ajustar a Agenda Europeia de Investigacdo ao
cendrio dos CSP portugueses’ e para a pouca
publicacdo cientifica da investigacdo conduzida no
pais em revistas portuguesas!® que em metade dos
artigos n3o inclui na autoria especialistas em MGF,
Na pratica, existem poucos projetos de investigacdo
cientifica realizados nos CSP, fendmeno assente num
baixo numero de estruturas especializadas de apoio
a investigacdo (gabinetes de coordenacgao, unidades
de investigacdo), em maior nimero nos contextos
hospitalares (cuidados secunddrios)®?.

Parece haver outras necessidades de melhoria,
nomeadamente quanto a visibilidade da
investigacdo (mencionado acima), a capacitacdo dos
profissionais em literacia em investigacdo clinica, a
possibilidade de mentoria e redes de investigacao e
a colaboracdo com a industria farmacéutica,
autoridades e outros stakeholders®. O investimento
nestas areas deve ser suportado tanto por uma forte
lideranca e colaboracdo, como por financiamento
gue potenciem a melhoria na capacidade para a
investigacao®.
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O contributo do CPL na investiga¢ao cardiovascular
No ambito da investigacdo clinica, o CPL é
responsavel pela realizacdo e interpretacdo de
exames de diagndstico, fazendo parte de uma
equipa de investigacao multidisciplinar.

Os contributos do CPL prendem-se ndo sé com a sua
formacdo especializada e experiéncia na realizagdo
de exames complementares de diagndstico
permitindo a descentralizacdo da investigacao
clinica (particularmente em Cardiologia) para os CSP,
mas também com o seu papel enquanto facilitador
da gestdo didria das unidades, muitas vezes ja
sobrecarregadas com a pratica clinica assistencial.
Continua a ser essencial que, tal como com outros
profissionais de salude, se invista na formacdo dos
CPL envolvidos em Investigac¢do Clinica, garantindo a
sua capacitacdo para as exigéncias regulamentares,
clinicas, associadas a area.

A FIBRILHACAO AURICULAR (FA)

A FA carateriza-se pela existéncia de uma atividade
elétrica desorganizada nas cavidades superiores do
coracao sendo a arritmia mantida mais comum na
pratica clinica.

De acordo com os estudos realizados em Portugal,
numa populacdo de 4843 individuos a partir dos 40
anos, a incidéncia de FA paroxistica foi de 2,5%
(N=123). No mesmo estudo, a prevaléncia de FA foi
de 9,4%, tendo os doentes sido avaliados por
monitorizacdo continua de 24 horas!®. O Estudo
Safira envolveu 7500 individuos a partir dos 65 anos,
tendo documentado uma prevaléncia global de FA
de 9,0% (dos quais 18,6% apresentavam FA
paroxistica)*.

Estes achados foram corroborados em diversos
estudos de coorte em populagbes europeias e norte-
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americanas, tendo a prevaléncia e incidéncia de FA
aumentado de forma significativa com a faixa
etaria®®.

A  fibrilhacdo auricular e os eventos
cardioembélicos

A ciéncia basica, translacional e clinica permitem
estabelecer uma sodlida relagdo causal entre os
eventos cardioembdlicos e a FA, sendo crucial a
melhoria de estratégias de prevencdo da doenga,
bem como melhor identificacdo e gestdo da
terapéutica da FAS.

Realca-se também a importidncia de alertar a
populacdo, os doentes, os profissionais de saude e
seus formadores, assim como a tutela da saude,
para a importancia desta arritmia, possibilitando
controlar os seus sintomas e prevenir complicagdes,
objetivando-se substanciais ganhos de saude, com
reducdo da morbilidade e mortalidade das
populacdes?®,

o rastreio de fibrilhagao auricular em idosos em
cuidados de saude primdarios com MyDiagnoStick
(SAFEST)

A FA constitui um dos mais importantes problemas
de saldde publica em Portugal®* sendo uma
importante causa de morbilidade, sobretudo pelo
risco associado de AVC, tornando-se fundamental a
sua detecdo precoce'®. E neste contexto que os CSP
assumem um papel preponderante no diagndstico
precoce de FA, uma vez que pode ser rapidamente
detetada através de um ECG de 12 derivacbes ou
outro dispositivo médico que permita avaliar o
tracado eletrocardiografico. Estes sdo exames de
rapida execucdo e de baixo custo, permitindo
detetar esta arritmia, frequentemente
assintomatica (“silenciosa”) e iniciar
atempadamente a terapéutica anticoagulante3.
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Os anticoagulantes assumem uma importancia
central na abordagem dos doentes com FA, sendo
farmacos eficazes na prevenc¢do do AVC em contexto
de FA ndo valvular, e estando recomendados (com
classe de recomendacdo |, nivel de evidéncia A) pela
Sociedade Europeia de Cardiologia para prevencao
de eventos tromboembdlicos e diminuicdo da
mortalidade cardiovascular nestes doentes®’.

O Rastreio de FA em Idosos em Cuidados Primarios
com MyDiagnostick (SAFEST) é um projeto de
investigacdo que tem como principal objetivo
determinar a taxa de diagndstico de FA, através do
rastreio oportunistico com recurso do dispositivo
médico MyDiagnostick, com especial énfase na
populacdo idosa'®. Adicionalmente, pretende avaliar
a taxa de aderéncia a terapéutica anticoagulante
apods 6 meses do diagndstico.

O estudo possui os seguintes critérios de inclusdo:
populacdo com idade igual ou superior a 65 anos
sem diagndstico conhecido de FA; utentes com
capacidade para realizar o teste MyDiagnostick; e
dispostos a fornecer consentimento informado
durante a consulta de rotina. Os critérios de exclusdo
incluem histéria prévia de FA / Flutter auricular, ou
incapacidade de utilizar o dispositivo de rastreio.
Tratam- se, portanto, de critérios abrangentes, com
objetivo de promover o pragmatismo do estudo,
bem como recolher Real World Data, o que
permitird a extrapolacdo dos resultados para a
populacdo idosa no geral®.

Os participantes realizam um teste rapido e ndo-
invasivo para diagndstico de FA (utilizando o
MyDiagnostick) com acompanhamento do CPL. Os
individuos cujo resultado represente uma suspeita
de FA, realizam ECG de 12 derivagOes para confirmar
o diagndstico.

As fungdes do CPL no estudo SAFEST

O SAFEST integra na sua equipa de investigacdo um
CPL dedicado que participa ativamente na conducao
da investigacdo e que tem como primeiras fungdes
facilitar a identificacdo e inclusdo de doentes que
cumpram os critérios de elegibilidade no estudo,
acompanhar e participar na apresentacao do estudo
aos utentes identificados pelos médicos de familia e
referenciados para a sala do CPL, acompanhando o
doente na leitura e processo de obtencdo do
consentimento informado. O CPL confirma também,
em conjunto com o médico investigador, os critérios
de inclusdao dos participantes, recolhe os dados
demograficos, historia clinica, comorbilidades
associadas, medica¢cdo concomitante e dados da
avaliacdo ecocardiografica (se disponivel) dos
ultimos 12 meses.

Em seguida, o CPL solicita ao participante a
realizacao do teste com o dispositivo MyDiagnostick.
Em casos de suspeita de FA, a confirmacdo do
diagndstico requer a realizacdo de um ECG de 12
derivagdes, executado pelo CPL. O resultado é
enviado para os médicos Cardiologistas,
investigadores coordenadores do estudo e parte
constituinte da equipa SAFEST, para determinacao
do diagndstico de FA.

O CLP é ainda responsavel pela organizagdo de toda
a documentacao fonte, dossier do Investigador e do
material necessario para a conducdo do estudo
SAFEST, assim como pelo estabelecimento de
contato com a equipa do centro de saude, tendo um
papel essencial enquanto facilitador da
comunicagdo e impulsionador do recrutamento de
doentes na unidade. Dada a dificuldade no contacto
com as unidades, este papel do CPL enquanto ponte
entre Promotor/Clinical Research Organization
(CRO) e os profissionais da unidade é imperativo
para o bom funcionamento do estudo e qualidade
dos dados obtidos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacdo clinica em CSP é fulcral, sendo
imperativo que seja promovida, para permitir o
desenvolvimento cientifico, promover a interacdo
entre as equipas multidisciplinares presentes nos
CSP e eventualmente otimizar a pratica clinica (ao
nivel organizacional, das técnicas de diagndstico, das
terapéuticas aplicadas, entre outros).

O desenvolvimento e crescimento de uma dinamica
forte de investigacdo em CSP é, indiscutivelmente,
um dos maiores fatores de diferenciacao,
sustentabilidade e melhoria dos cuidados de saude
as populagodes.

O estudo SAFEST mostra a prevaléncia de FA na
populacdo mais idosa e o seu subestimado
diagndstico, alertando para a importancia da
realizacdo de exames complementares de
diagndsticos nos CSP, permitindo um diagndstico
precoce e subsequente ajuste de terapéutica.

O estudo sublinha o papel do CPL enquanto
elemento facilitador da Investigacdo Clinica nos CSP,
quer pela formacdo e experiéncia especializadas,
como pelo apoio da gestdo didria associada a este
tipo de projetos, que as unidades de CSP
dificilmente conseguem suportar.
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