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Structural Heart Interventional Imagers - The New Face of Cardiac Imaging
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Com o envelhecimento da populagdo mundial, tem havido,
paralelamente, o crescimento de doengas cardiacas valvares.
O desenvolvimento e estabelecimento da substituicao
valvular adrtica percutanea (TAVR, em inglés) proporcionou
uma nova estrutura para o tratamento desses pacientes
por meio de uma equipe multidisciplinar de planejamento
e tratamento. Esta equipe cardiovascular multidisciplinar
permite o compartilhamento de diferentes conhecimentos e
especialidades, com o intuito de melhorar o atendimento aos
pacientes. Embora a TAVR seja um exemplo, muitas outras
intervengbes cardiacas estruturais percutaneas para vélvula
mitral, apéndice atrial esquerdo, fechamento de escape
paravalvar e vélvula tricispide continuarao expandindo o
arsenal de terapias menos invasivas para esses pacientes,
tipicamente considerados como de alto risco.

Dentro desse contexto de continua expansao de dispositivos
e procedimentos, tem havido um aumento na demanda
por médicos com habilidades procedimentais especificas
e treinamento avangado em imagem cardiaca, tanto em
ecocardiografia quanto em tomografia computadorizada
cardiaca (TCC). Entretanto, a relativa novidade desta
subespecialidade traz muitos desafios. Diante da escassa
definigao dos requisitos de treinamento e conjuntos de
habilidades, além da falta de reembolso procedimental e
reconhecimento adequados ao avangado nivel de imagens
peri-procedimentais e cuidados médicos, ha muitas barreiras
a sustentabilidade e expansao desta subespecialidade Gnica.

Formacao em imagem de doencas cardiacas estruturais

Embora a formacao em imageamento multimodal ja tenha
sido bem delineada," ainda nao hé diretrizes especificas quanto
a formagao e/ou requisitos para especialistas em imagens de
doencas cardiacas estruturais (DCE), conforme demonstrado
pelos resultados de uma pesquisa recentemente realizada na
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Europa.? Alguns dos desafios atualmente enfrentados pelos
bolsistas de cardiologia que buscam formagao em imagem de
DCE incluem a procura por centros de formagao com volume
clinico de alto risco suficiente e exposi¢ao a uma variedade de
procedimentos de alto risco, de modo a obter capacitacao para
além dos procedimentos tradicionais de TAVR. Isto traz uma
questao inevitavel sobre se a formagao adequada em imagens
de DEC deve, assim, ficar reservada a um pequeno ndimero
de centros com conhecimento e experiéncia suficientes em
tais procedimentos. O que deve constituir o portfélio minimo
de procedimentos, seu grau de complexidade, o nimero de
casos realizados para o planejamento de procedimentos e a
orientacao intraprocedimental a fim de obter a proficiéncia
adequada sdo algumas das perguntas cujas respostas
permanecem obscuras.

A maioria dos programas de alto volume é capaz de
oferecer uma exposigdo abrangente, para uma formagao
adequada, particularmente nos procedimentos de TAVR,
fechamento de apéndice atrial esquerdo (AAE) e defeito
do septo atrial (DSA). O reparo mitral percutaneo com
o sistema MitraClip (Abbott Vascular, Menlo Park, CA)
também esta se tornando cada vez mais comumente
realizado, e deve passar a integrar o treinamento padrao
de especialistas em imagens de DCE. Por outro lado,
procedimentos percutaneos, tais como o fechamento de
escape paravalvar, a troca valvar mitral transcateter e as
intervengdes percutdneas na valvula tricispide, sio mais
complexos e menos realizados e, portanto, devem envolver
diferentes expectativas quanto ao que se considera como
requisito minimo para obtengao de proficiéncia.

Importantes atribuicoes profissionais

Recentemente, elaboramos um breve panorama de
algumas das principais caracteristicas e atributos necessarios
ao sucesso dos especialistas em imagem de doencas
estruturais cardiacas (DCE).> Um dos principais componentes
consiste em possuir excelentes compreensdo e formagao
nessas modalidades de imagem, para que o profissional
possa integrar e suscintamente apresentar as informagoes a
equipe cardiovascular, bem como adicionar valor a outras
recomendagdes em testes diagnésticos e interpretagao de
dados, particularmente quando ha relatos conflitantes.

No planejamento pré-procedimento, a revisao e sintese
de estudos de imagens seriadas sdo necessdrias para se
avaliar mudancas progressivas na funcdo cardiaca, no
tamanho das camaras e na gravidade da patologia valvar.
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multivalvar, podendo representar um desafio tanto para
decisoes diagnésticas quanto terapéuticas. Frequentemente, o
imageamento multimodal e a avaliagdo hemodinamica podem
ser necessarios ao esclarecimento de questao(6es) clinica(s).

Durante a orientagdo intraprocedimental, os especialistas
em imagens DCE aprendem a ser 4geis, focados, conscientes e
capazes de se proteger da exposicao a radiagao. A capacidade
de aplicar um pensamento critico multimodal para integrar
e combinar informacdes clinicas e achados de imagem
(fluoroscopia e ETE) implica em um conjunto de habilidades
adquiridas em processos de formagdo, que os especialistas
em imagens podem desenvolver ao longo do tempo.
O especialista em imagens intervencionistas que conduz a
geracao de imagens com pensamento critico torna-se inestimavel
ao sucesso do procedimento, muito mais do que qualquer
forma de sobreposigao ou fusao de imagens. O conhecimento
aprofundado de dispositivos especificos e etapas procedimentais,
bem como a comunicagao clara, sucinta e oportuna com o
cardiologista intervencionista e outros membros da equipe,
sdo atributos criticos de um especialista em imagem DCE bem
sucedido, implicando, assim, em um conhecimento sélido da
importancia de seu papel e dos momentos de exercé-lo.

Em termos de pés-procedimento, os especialistas em
imagem de DCE devem ser capazes de correlacionar achados
de imagem com resultados intraprocedimentais e potenciais
complicagoes do equipamento. A exposicao a uma variedade
de intervengbes em DCE é necessaria para gerar uma carga
suficiente de experiéncia em imagens, de modo a permitir a
mitigagdo de complicagdes e promover a seguranga durante
procedimentos transcateter de alto risco. Um especialista
em imagens DCE que tenha desenvolvido tais conjuntos de
habilidades exclusivas sera um recurso indispensavel para uma
equipe cardiolégica de DCE, e um componente essencial para
a exceléncia em resultados e seguranca de procedimentos.

Dada a natureza dinamica deste campo, podemos esperar
mudangas continuas no curriculo de treinamento padrao,
refletindo atualizagdes importantes na literatura médica,
iteracoes de equipamentos e mudangas em procedimentos.
Tais mudancgas podem ser acompanhadas através da
participacdo em encontros anuais e seminarios patrocinados
pela indUstria, além da participagao em cursos on-line de EMC
e workshops de imagens estruturais, os quais podem ajudar a
atualizar e melhorar as habilidades em imagem.

A exposicao a radiacao é um potencial risco laboral para o
especialista em imagens de DCE

Embora a questao da exposicao a radiagdo apenas tenha
comegado a ser adequadamente estudada ha relativamente
pouco tempo,* * ela certamente representa um dos mais
importantes riscos laborais ao especialista em imagens de
DCE. Ambas as publicagdes*® confirmam que o especialista
em imagens de DCE pode estar sujeito a niveis muito altos
de exposicao a radiagao em casos estruturais.

Portanto, dado o aumento da complexidade desses
procedimentos, que exigem mais orientagdes fluoroscépicas
e de imagem, contamos apenas com a esperanca de que
esta continue sendo uma drea importante para futuras
pesquisas e desenvolvimento tecnolégico. Atualmente, uma

série de medidas simples, como o uso de avental protetor
de chumbo, escudos portateis de chumbo suspensos no teto
e o afastamento da fonte de raios-X, podem representar
estratégias importantes para minimizar a exposigao e o risco
potencial a ela associado.>®

Os ambientes de trabalho e a administragao dos hospitais
precisam apoiar e proporcionar o fornecimento dos recursos
necessarios a minimizar as consequéncias potenciais da
exposicao excessiva a radiagao, como delineado pelos autores.

A remuneracao e a sustentabilidade do ambiente de trabalho

Na maioria dos programas nos EUA, o especialista em
imagens intervencionais de DCE é considerado como parte do
grupo de cardiologia geral ndo invasiva. Isso ocorre em grupos
de clinicas particulares, clinicas de grupo vinculadas a hospitais
ou em grandes centros de pesquisa académica. Com isso, cria-se
um significativo descompasso entre a quantidade de tempo
necessaria para planejar e orientar procedimentos complexos
em DCE e a remuneragao atualmente alocada ao especialista
em imagens de DCE. Atualmente, no sistema norte-americano,
a quantidade de unidades de valor relativo de trabalho médico
(WRVUs) dita as métricas para fins remuneracao e salarios finais.
Simplificando, quanto mais procedimentos um médico fizer,
mais estudos ele lerd, e mais ele/ela pode cobrar.

O modelo atual nao reflete o tempo dispendido em
planejamento procedimental e o conjunto de habilidades
necessdrios para orientar, de forma bem sucedida,
intervengdes complexas em DCE, e tampouco considera
os potenciais efeitos adversos a satde do especialista em
imagens DCE, como a exposigao a radiagdo. Tomemos, por
exemplo, um procedimento MitraClip relativamente simples.
Este procedimento de Mitraclip é dependente da orientagao
intraprocedimental na ecocardiografia transesofégica (ETE),
e requer 90 minutos ou mais de orientagao procedimental
ininterrupta em tempo real para a ETE-3D. Tudo isso é
faturado sob um mesmo cédigo intraprocedimental de ETE
para DCE (93355), ao qual se atribui um valor de wRVUs de
4,66, totalizando, assim, uma remuneracdo de US$230,00.
No mesmo intervalo de tempo, outro cardiologista “nao
invasivo” pode ter lido de 10 a 15 ecocardiogramas
transtoracicos (avaliados em 1,3 wRVU por estudo), ou
3 a 4 ETEs (avaliados em 2,3 wRVU por estudo), o que
demonstra, pelas métricas tradicionais de produtividade,
mais valor para a instituicao do que o especialista em imagens
intervencionistas funcionando como segundo operador no
procedimento Mitraclip, o qual, inclusive, fica exposto a
radiagao [fonte: http://asecho.org/2018-medicare-physician-
fee-schedule-final-rule].

Os especialistas em imagens de DCE devem continuar
a defender o reconhecimento dos requisitos exclusivos
necessarios ao éxito nesta subespecialidade emergente.
A sustentabilidade da carreira profissional em imagens de DCE
é diretamente dependente da utilizagdo de métricas justas
de produtividade. Muitos bolsistas graduados demonstram
claro interesse em buscar formagao adicional em imagem
intervencionista de DCE. O mais provavel é que um modelo
baseado em saldrio facilite uma carreira bem-sucedida em
diagnéstico por imagem de DCE, ao contrdrio do modelo

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(5):645-647

646



647

Cavalcante & Wang
Especialistas em imagens estruturais do coragao - a nova face da imagem cardiaca

Editorial

tradicional de produtividade por wRVUs. Até que sejam
estabelecidas diretrizes setoriais para esse campo emergente,
os codigos de procedimentos diferenciais continuardo a
ser uma falha na alocagdo de remuneracao do tempo do
diagnéstico por imagem de DCE.

Direcionamentos futuros

A presenca de um especialista em imagens de DCE é
fundamental para o crescimento e sucesso de qualquer programa
com alto volume de DCE. Os resultados recentes e fortemente
positivos do estudo COAPT” enfatizam a oportunidade de uma
discussao em nivel multi-setorial. A fim de permitir o crescimento
sustentavel e continuar a oferecer o suporte em diagnéstico
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