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Ainsuficiéncia cardiaca (IC) continua a representar um desafio clinico e de saude publica em Portugal, com elevada morbilidade, mortalidade e impacto
econoémico. Apesar dos avangos terapéuticos, o subdiagnéstico em Portugal é alarmante, tal como evidenciado recentemente no estudo Portuguese
Heart Failure Prevalence Observational Study (PORTHOS), com uma estimativa de 90% dos casos identificados a corresponderem a diagnésticos de
novo. A detecéo precoce da IC nos cuidados de salde primarios (CSP) é essencial para a implementacéo de estratégias custo-efetivas que possam
madificar o curso da doenga. Os peptideos natriuréticos, em particular o NT-proBNP, tém demonstrado utilidade comprovada como ferramenta de ex-
clusdo diagndstica (rule-out) de IC, sendo recomendados pelas principais sociedades internacionais para aplicagdo no contexto ambulatério, pelas suas
propriedades e robustez. No entanto, em Portugal persistem mdltiplas barreiras a sua utilizagéo sistematica nos CSP, incluindo a auséncia de cédigos
especificos de NT-proBNP nos sistemas de prescricdo e comunicagao laboratorial, bem como a incerteza sobre os valores-referéncia. Neste contexto,
foi constituido um grupo de trabalho multidisciplinar, com representantes das especialidades de Cardiologia, Medicina Interna e Medicina Geral e Fami-
liar, e em colaboragédo com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia e do seu Grupo de Estudo de Insuficiéncia Cardiaca, o Nucleo de Estudos de Insufi-
ciéncia Cardiaca da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, da Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, a Unidade de Satde Familiar
- Associagdo Nacional, a Associacdo Nacional de Laboratérios Clinicos e a Associagdo Portuguesa de Analistas Clinicos, com o objetivo de elaborar
recomendacdes praticas. Este documento, resultado de revisdo da literatura e consenso estruturado, propde trés orientagdes técnicas para promover a
utilizagdo adequada e padronizada do NT-proBNP nos CSP portugueses: 1) o uso do NT-proBNP como biomarcador preferencial no diagnéstico de IC
ao nivel dos CSP; 2) a utilizagdo de pontos-de-corte de NT-proBNP para exclusdo (rule-out) e confirmagao (rule-in) alinhados com as principais reco-
mendacdes internacionais; e 3) a implementagao de orientagdes especificas para as unidades laboratoriais. Adicionalmente, este documento pretende
apelar a agdo das autoridades nacionais de salide competentes para integrar efetivamente o biomarcador NT-proBNP no Sistema Nacional de Saude,
contribuindo para reduzir o subdiagnéstico da IC em Portugal e melhorar os resultados em saude.

Palavras-chave: Biomarcadores; Cuidados de Saude Primarios; Fragmentos de Peptideos; Insuficiéncia Cardiaca/diagnéstico; Peptideo Natriurético
Cerebral; Portugal
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ABSTRACT

Heart failure (HF) remains a major clinical and public health challenge in Portugal, associated with high morbidity, mortality, and economic burden. De-
spite notable therapeutic advances, the degree of underdiagnosis in Portugal remains substantial, as evidenced by findings from the recent Portuguese
Heart Failure Prevalence Observational Study (PORTHOS), which estimated that 90% of identified cases corresponded to new diagnoses. Early detec-
tion of HF in primary care (PC) is crucial for the implementation of cost-effective strategies capable of modifying the disease course. Natriuretic peptides,
particularly NT-proBNP, have consistently demonstrated robust utility as a tool for ruling-out HF diagnosis and are recommended by leading international
societies for outpatient use due to their reliability and analytical stability. In Portugal, however, several barriers hinder their systematic use in primary care,
including the absence of specific NT proBNP coding within prescribing and laboratory reporting systems, as well as persistent uncertainty regarding ap-
propriate reference values. To address these gaps, a multidisciplinary working group was convened, including representatives from Cardiology, Internal
Medicine, and General Practice/Family Medicine, in collaboration with the Portuguese Society of Cardiology and its Heart Failure Working Group, the
Heart Failure Study Group of the Portuguese Society of Internal Medicine, the Portuguese Association of Family Medicine, the National Association of
Family Health Units, the National Association of Clinical Laboratories, and the Portuguese Association of Clinical Analysts. This document, resulting from
a literature review and structured expert consensus, proposes three technical recommendations to foster the appropriate and standardized use of NT-
proBNP in Portuguese PC: (1) the use of NT-proBNP as the preferred biomarker for HF diagnosis in primary care; (2) the adoption of NT-proBNP cut-off
values for exclusion (rule-out) and confirmation (rule-in) of HF, in alignment with international recommendations; and (3) the implementation of specific
reporting guidance for clinical laboratories. Furthermore, it calls upon national health authorities to effectively integrate NT-proBNP into the National

Health System, thereby contributing to reducing HF underdiagnosis in Portugal and improving health outcomes.
Keywords: Biomarkers; Heart Failure/diagnosis; Natriuretic Peptide, Brain; Peptide Fragments; Portugal; Primary Health Care

INTRODUGAO

Alinsuficiéncia cardiaca (IC) é caraterizada por uma ele-
vada morbilidade e mortalidade com impacto significativo
quer na qualidade de vida dos doentes, quer nos sistemas
de saude em termos de recursos e custos associados.'
Apesar de continuar a ser a principal causa de internamen-
to em individuos com idade superior a 65 anos,® 0s novos
tratamentos da IC tém contribuido para melhorar o prog-
néstico dos doentes e atenuar a carga da doenga.?

Dados recentes do estudo epidemiolégico nacional
Portuguese Heart Failure Prevalence Observational Stu-
dy (PORTHOS) revelam que 90% dos casos identificados
no estudo correspondiam a diagndsticos de novo, eviden-
ciando um grave problema de subdiagnéstico em Portu-
gal.*® Estas conclusdes sdo particularmente alarmantes,
pois a detegéo precoce da IC é determinante para iniciar
o tratamento e melhorar o progndstico dos doentes.® Neste
contexto, o diagnéstico atempado nos cuidados de saude
primarios (CSP), pelos médicos especialistas em Medicina
Geral e Familiar, assume um papel critico na implementa-
¢ao de intervengdes clinicas custo-efetivas e modificadoras
da evolugéo da doenga.

Os peptideos natriuréticos tipo B, nomeadamente o pep-
tideo natriurético cerebral (BNP) e o fragmento N-terminal

do seu precursor (NT-proBNP), séo ferramentas fundamen-
tais no algoritmo diagndstico da IC.”° O seu elevado valor
preditivo negativo é atualmente reconhecido pelas princi-
pais sociedades internacionais, bem como na definigdo
universal de IC.”-° Embora sejam libertados em proporgdes
equimolares pelos ventriculos em resposta a sobrecarga
de volume ou pressdo, as duas moléculas apresentam di-
ferengas analiticas e farmacocinéticas relevantes, que con-
dicionam a sua interpretagao clinica (Tabela 1)." O NT-pro-
BNP foi alvo de um maior niumero de estudos clinicos que
validam o seu desempenho diagnoéstico. Adicionalmente,
tem uma maior semivida plasmatica e maior estabilidade
in vitro que o BNP, existe baixa variabilidade entre os imu-
noensaios comercialmente disponiveis e os resultados ndo
sdo alterados pelos inibidores da neprilisina e do recetor da
angiotensina |l. Estas caracteristicas fazem com que, em
geral, o NT-proBNP seja considerado um biomarcador mais
robusto e operacionalmente vantajoso do ponto de vista la-
boratorial, em relagdo ao BNP."-'* As principais orientagbes
internacionais recomendam de forma consistente um va-
lor de NT-proBNP < 125 pg/mL em amostras de soro ou
plasma (BNP < 35 pg/mL) como ponto de exclusdo para o
diagnostico de IC (rule-out) no contexto ambulatério, e na

Tabela 1 — Caracteristicas farmacocinéticas e laboratoriais dos peptideos natriuréticos NT-proBNP e BNP. Adaptado das referéncias. 1322

BNP

NT-proBNP
Semivida T,,: =60 - 120 minutos
. L TA: 72 horas
Estabilidade in vitro 4°C: 6 dias

Interferéncias farmacoldégicas -

Caracteristicas dos ensaios

laboratoriais disponiveis (até 10%)

T,,: =18 - 21 minutos

TA: 4 horas
4°C: 24 horas

Terapéutica com ARNi (sacubitril/valsartan)

Baixa variabilidade entre ensaios comerciais Elevada variabilidade entre ensaios comerciais

disponiveis (até 50%)

ARN:i: inibidor da neprilisina e recetor da angiotensina; BNP: peptideo natriurético cerebral; NT-proBNP: fragmento N-terminal do precursor do BNP; T

temperatura ambiente

1»- tempo de semivida; TA:
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auséncia de comorbilidades relevantes como obesidade,
fibrilhagdo auricular, amiloidose ou doenga renal crénica,
que podem justificar valores mais elevados.”'® Esta abor-
dagem simplificada é particularmente util no contexto dos
CSP, onde o foco é o diagnodstico precoce da IC, estando
alinhada com a estratégia europeia de implementagdo de
politicas de saude para o diagndstico da IC nos CSP."®

Apesar da custo-efetividade e impacto orgamental posi-
tivo para o Servigo Nacional de Saude (SNS),"” em Portugal
persistem barreiras relevantes a implementagao pratica do
doseamento do NT-proBNP nos CSP. Em primeiro lugar, a
incerteza da comunidade médica sobre os valores-referén-
cia a considerar para uma interpretacao clinica adequada
dos resultados. Em segundo lugar, a auséncia de cédigos
nos sistemas informaticos do SNS para prescrigdo médica
e comunicagao laboratorial especificos para o NT-proBNP.
A atual comparticipagao pelo SNS com a designagéo “Do-
seamento Sérico do Peptideo Natriurético (tipo B) (codigo
convencionado 1327.3)” parece limitar a avaliagdo ao pep-
tideo BNP, excluindo a analise de NT-proBNP e comprome-
tendo o seu uso enquanto ferramenta de diagndstico nos
CSP.

METODOS

Perante este cenario, foi constituido um grupo de tra-
balho multidisciplinar, composto por especialistas em Car-
diologia, Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar com
a colaboragdo da Sociedade Portuguesa de Cardiologia
(SPC) e do seu Grupo de Estudo de Insuficiéncia Cardia-

RECOMENDAGAO 1

ca (GEIC-SPC), do Nucleo de Estudos de Insuficiéncia
Cardiaca da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(NEIC-SPMI), da Associagao Portuguesa de Medicina Ge-
ral e Familiar (APMGF), da Unidade de Saude Familiar - As-
sociagdo Nacional (USF-AN), da Associagdo Nacional de
Laboratérios Clinicos (ANL) e da Associagdo Portuguesa
de Analistas Clinicos (APAC). Este grupo reuniu-se com o
objetivo de elaborar um documento orientador da utilizagéo
do NT-proBNP como biomarcador preferencial de excluséo
de probabilidade diagndstica de IC e, através da metodolo-
gia de focus group, definir orientagbes técnicas claras, diri-
gidas aos CSP e laboratorios nacionais (resumidas na Fig.
1). Pretende-se sensibilizar as autoridades de saude para a
necessidade da integracdo efetiva destas orientagbes nos
sistemas publicos de saude, com o intuito final de reduzir o
subdiagndstico alarmante da IC em Portugal.

Recomendacgodes
e Recomendagdo 1: O NT-proBNP deve ser consi-
derado o biomarcador preferencial para a exclusédo
diagndstica em doentes com suspeita clinica de IC
nos CSP.

o Recomendacgédo 1.1: Deve ser criado um cddi-
go de prescrigdo especifico para o doseamento
sérico de NT-proBNP nos sistemas informaticos
dos CSP.

o Recomendacgéao 1.2: O doseamento de NT-pro-
BNP devera ser o biomarcador comparticipado
pelo SNS, no dmbito da avaliagédo diagndstica de

O NT-proBNP deve ser o biomarcador preferencial para a exclusao diagnoéstica de

RECOMENDAGAO 2

RECOMENDAGAO 3

insuficiéncia cardiaca nos Cuidados de Satude Primarios
Criagao de codigo de prescrigao convencionada especifico de NT-proBNP

Ponto-de-corte de NT-proBNP < 125 pg/mL sérico para exclusdo do diagnédstico de
insuficiéncia cardiaca (rule-out) nos Cuidados de Saude Primarios

Ressalva obrigatdria no relatério laboratorial contendo:
e pontos-de-corte de NT-proBNP para rule-out e rule-in de insuficiéncia cardiaca

Ponto-de-corte
para rule-out

NT-proBNP

<125 pg/mL

Ponto-de-corte ajustados a idade para rule-in
[50 - 74] anos
> 250 pg/mL

275 anos
=500 pg/mL

< 50 anos
= 125 pg/mL

e ponto-de-corte de BNP (rule-out) < 35 pg/mL sérico
e método laboratorial de doseamento

Figura 1 — Representagao grafica sumaria das orientagdes praticas tragadas pelo grupo de trabalho

BNP: peptideo natriurético cerebral; NT-proBNP: fragmento N-terminal do precursor do BNP
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IC nos CSP. A sua comparticipagéo deve excluir
a comparticipagao atual com a designacgéo “Pep-
tideo Natriurético (tipo B)” (codigo convenciona-
do 1327.3).

Foi amplamente consensual entre os peritos que o NT-
-proBNP deve ser o biomarcador preferencial para a exclu-
séo diagnostica da IC, em contexto de CSP — em alinha-
mento com as principais recomendagdes internacionais.’”
A IC permanece uma condi¢cdo com elevado grau de sub-
diagndstico em Portugal,* sendo critica a promogéo da utili-
zagao dos peptideos natriuréticos nos CSP, nomeadamen-
te o NT-proBNP, pelo seu elevado valor preditivo negativo e
perfil de custo-efetividade favoravel.

Apesar deste reconhecimento, foi identificado por todos
os peritos um obstaculo estrutural relevante a sua imple-
mentacgéo pratica: a auséncia de um codigo de prescricdo
especifico nos sistemas informaticos do SNS para o do-
seamento de NT-proBNP. Esta limitagcdo inviabiliza a sua
prescricdo autdonoma, dificulta a comunicagao eficaz com
os laboratérios e compromete a clareza no processo de
comparticipacdo. O meio complementar de diagndstico e
terapéutica (MCDT) atualmente disponivel e comparticipa-
do — “Doseamento sérico do Peptideo Natriurético (tipo B)”
(cédigo convencionado 1327.3) — refere-se, na realidade,
ao doseamento laboratorial do BNP, de acordo com o Ca-
talogo Portugués de Anadlises de Laboratério (CPAL). Esta
codificagdo, baseada em sistemas internacionais como os
cédigos Logical Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC) e SNOMED CT, é essencial para garantir a intero-
perabilidade entre os sistemas informaticos clinicos e labo-
ratoriais. Adicionalmente, os profissionais clinicos referiram
que a pesquisa pelas designacdes “BNP” ou “NT-proBNP”
nos sistemas atuais de prescrigéo eletrénica ndo encami-
nha de forma intuitiva para o MCDT atualmente convencio-
nado (cédigo 1327.3), implica um consumo desnecessario
de tempo de consulta e dificulta a correta identificagcdo e
prescrigdo do exame pretendido.

Reconhecendo o valor diagndstico do NT-proBNP, os
representantes dos principais laboratérios nacionais salien-
taram a atual heterogeneidade na pratica laboratorial rela-
tivamente ao biomarcador reportado perante a prescrigao
deste MCDT convencionado: alguns laboratérios realizam
exclusivamente a avaliagdo de BNP, enquanto outros utili-
zam o mesmo codigo para determinar os niveis de NT-pro-
BNP. Nao obstante motivada pela intengéo de responder a
necessidade clinica, esta pratica pode induzir incertezas na
interpretagdo dos resultados, sobretudo quando estes po-
derdo vir a ser automaticamente integrados nos sistemas
informaticos utilizados pelos médicos prescritores dos CSP.

A criagdo de um codigo de prescricdo especifico para
o doseamento sérico de NT-proBNP nos sistemas informa-
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ticos dos CSP foi unanimemente defendida pelo grupo de
trabalho como medida fundamental, tanto para facilitar a
prescrigdo pelos médicos, como para assegurar a correta
interpretagéo e integragao dos resultados laboratoriais nos
sistemas do SNS. Importa ainda referir que nao foram iden-
tificadas diferencgas significativas de custos laboratoriais re-
levantes entre o BNP e o NT-proBNP, pelo que a criagédo de
cédigos diferenciados ndo tera implicagdes orgamentais.
Deste modo, recomenda-se que o doseamento sérico de
NT-proBNP seja comparticipado prioritariamente pelo SNS
no ambito da avaliagdo diagnoéstica da IC em CSP, excluin-
do-se a comparticipagdo atual com a designagao “Peptideo
Natriurético (tipo B)” (cédigo convencionado 1327.3). Desta
forma, prevenir-se-iam a sobreposi¢do, ambiguidade e o
uso inadequado dos peptideos natriuréticos no diagnéstico
dalC.

e Recomendacdo 2: Devera ser adotado, de forma
generalizada, o ponto de corte de NT-proBNP < 125
pg/mL sérico, para exclusdo do diagnéstico de IC
(rule-out) nos CSP.

o Recomendagido 2.1: Nos pedidos de dosea-
mento de BNP [“Peptideo Natriurético (tipo B)"],
0 ponto de corte para exclusdo do diagnoéstico
de IC (rule-out) nos CSP devera ser < 35 pg/mL
sérico.

A definicao de pontos de corte especificos para os pep-
tideos natriuréticos foi objeto de consenso entre os peritos,
tendo sido reiterada a importancia de adotar os valores re-
comendados pelas principais orientagdes internacionais.” '
Assim, foi consensualmente defendida a adog¢éo generali-
zada do valor de < 125 pg/mL para NT-proBNP,” para fins
de exclusdo do diagnéstico de IC (rule-out) em contexto
de CSP. Do ponto de vista laboratorial, os representantes
salientaram ainda a importancia de os relatdrios analiticos
mencionarem explicitamente que os pontos de corte indica-
dos se referem ao rule-out da IC, de forma a evitar interpre-
tacdes erradas por parte dos clinicos dos CSP.

Esta uniformizagao é essencial para garantir uma inter-
pretacao correta e homogénea dos resultados laboratoriais,
particularmente nos CSP, onde a utilizagao dos peptideos
natriuréticos visa, sobretudo, a exclusao da presenga de
IC em doentes com sintomas sugestivos, mas inespecifi-
cos, como a dispneia. Como exemplo de sucesso deste
tipo de implementacao gradual, surge o esforgo realizado
pela comunidade médica em torno da troponina cardiaca,
cuja utilizagdo e pontos de corte foram progressivamente
padronizados, permitindo que se afirme hoje como o prin-
cipal biomarcador para o diagndstico de enfarte agudo do
miocardio."®"®

Por fim, foi salientado que, nos casos em que seja



solicitado o doseamento atualmente convencionado de
BNP (e ndo de NT-proBNP), devera ser igualmente asse-
gurada a indicagao explicita do ponto de corte < 35 pg/mL
estabelecido nas orientagdes internacionais, para fins de
exclusdo diagndstica de IC em contexto de CSP.”?°

* Recomendacgao 3: Os laboratérios deveréo repor-
tar os resultados do doseamento de NT-proBNP em
pg/mL, acompanhados de uma ressalva com os se-
guintes elementos:

i. Aindicacdo de que valores inferiores a referén-
ciade 125 pg/mL (< 125 pg/mL) para NT-proBNP
e de 35 pg/mL (< 35 pg/mL) para BNP sugerem
“baixa probabilidade de diagndstico de insufi-
ciéncia cardiaca” (rule-out). Utilizar apenas o va-
lor de referéncia de acordo com o biomarcador
doseado.

ii. Aindicagdo dos pontos de corte no caso de NT-
-proBNP, ajustados a idade do doente, atual-
mente recomendados para “elevada probabili-
dade de diagndstico de insuficiéncia cardiaca”
(rule-in):

a. idade <50 anos: = 125 pg/mL;

b. idade entre os 50 e 74 anos: = 250 pg/
mL;

c. idade = 75 anos: = 500 pg/mL.

iii. O método laboratorial utilizado para a determi-
nagao dos niveis de NT-proBNP.

A interpretagéo correta dos resultados laboratoriais de
NT-proBNP (ou BNP) pelos médicos dos CSP pode ser po-
sitivamente influenciada pela forma como esses resultados
serdo comunicados pelos laboratérios. Neste sentido, foi
consensual entre os peritos que os resultados do dosea-
mento de NT-proBNP devem ser reportados em picogra-
mas por mililitro, acompanhados de uma ressalva informa-
tiva estandardizada, que facilite a leitura clinica e reduza
o risco de interpretagdes incorretas — particularmente por
profissionais menos familiarizados com estes biomarcado-
res. Reconhece-se que, no caso de doentes ja diagnosti-
cados com IC, a ressalva proposta no relatério laboratorial
podera ser incorreta. Contudo, o potencial beneficio da sua
presenca foi considerado muito superior, em particular, num
cenario de subdiagndstico acentuado, como demonstrado
no estudo PORTHOS.*5

Esta ressalva devera incluir, em primeiro lugar, a in-
dicacdo explicita dos valores de corte recomendados por
Bayes-Genis et al (2023) para exclusdo do diagndstico de
IC: < 125 pg/mL para NT-proBNP; < 35 pg/mL para BNP
(rule-out).” Em segundo lugar, foi recomendado que o re-
latério inclua também, de forma complementar, os pontos
de corte atualmente aceites para elevada probabilidade de
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diagndstico de IC (rule-in) ajustados a idade do doente: 2
125 pg/mL (< 50 anos), = 250 pg/mL (50 - 74 anos), e = 500
pg/mL (= 75 anos).” Embora outros fatores clinicos — como
certas comorbilidades (ex., insuficiéncia renal, fibrilhacdo
auricular, amiloidose, ou obesidade) — possam influenciar
0s niveis séricos de NT-proBNP, a opg¢édo por apresentar
apenas os pontos de corte ajustados a idade para fins de
rule-in visa garantir simplicidade da interpretagdo nos CSP
e aplicabilidade pratica na comunicagéo laboratorial. Em
alinhamento com orientagdes internacionais, foi ainda su-
blinhado que niveis de NT-proBNP > 2000 pg/mL deveréo
ser considerados valor-alerta.”?!

Foi ainda salientado pelo grupo de trabalho que a res-
salva laboratorial devera reforcar, de forma explicita, a im-
portancia do resultado ser interpretado em articulagdo com
0 médico assistente. Esta orientacdo visa assegurar que o
resultado laboratorial € integrado no contexto da histéria
clinica, do exame fisico e da eventual presenca de comor-
bilidades, evitando interpretagdes alarmistas, desajustadas
ou isoladas por parte do doente. Por ultimo, o grupo de pe-
ritos realgou a importancia de incluir obrigatoriamente a in-
dicacdo do método laboratorial utilizado para o doseamen-
to, tendo em conta as limitagdes metodoldgicas associadas
a testagem point-of-care, os niveis-referéncia ainda nao
totalmente definidos para este tipo de analise e a potencial
relevancia desta informacao no seguimento de doentes em
diferentes instituicdes, que poderédo adotar métodos distin-
tos.

Limitagcdes e perspetivas futuras

Perante as orientagbes propostas (resumidas na Fig. 1),
o grupo de trabalho reconhece como potenciais limitagdes
a sua implementagao a necessidade de adaptagao dos sis-
temas informaticos dos CSP, a atualizag&o progressiva dos
fluxos laboratoriais e a necessidade de formagao e sensi-
bilizagao adicionais dos clinicos dos CSP para a utilizagédo
e interpretacdo dos péptidos natriuréticos no contexto do
diagndstico de IC. Adicionalmente, importa salientar que as
recomendagdes aqui apresentadas resultam do consenso
entre peritos e da revisao da evidéncia disponivel, ndo ten-
do ainda sido alvo de validagao prospetiva em contexto real
de pratica clinica nacional. Assim, sera fundamental que a
sua implementagéo seja acompanhada de mecanismos de
monitorizagao e auditoria que permitam avaliar o impacto
destas orientagdes técnicas na pratica clinica.

CONCLUSAO

O presente documento visa apoiar uma utilizagdo mais
informada, padronizada e eficaz dos peptideos natriuréti-
cos no contexto dos CSP portugueses, com preferéncia
pelo NT-proBNP devido a sua evidéncia clinica robus-
ta e caracteristicas analiticas e moleculares vantajosas,
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enquanto ferramenta de apoio ao diagnostico da IC — uma
condigdo subdiagnosticada em Portugal.**

Num processo colaborativo multidisciplinar que envol-
veu especialistas das principais areas médicas envolvidas
na gestdo da IC, representantes das principais socieda-
des médicas cientificas e de unidades laboratoriais, foram
definidas orientagdes técnicas que visam dotar os profis-
sionais dos CSP da evidéncia cientifica mais atual e das
mais recentes recomendacdes internacionais para auxilio
no diagndstico da IC. Estas incluem os pontos de corte re-
comendados para NT-proBNP, tanto para exclusado (rule-
-out) como para elevada probabilidade diagnéstica (rule-in)
de IC. Adicionalmente, foram identificadas as autoridades
competentes — nomeadamente a Administracdo Central
do Sistema de Saude, IP; os Servigos Partilhados do Mi-
nistério da Saude, EPE; e a Diregdo-Geral da Saude — as
principais barreiras que atualmente dificultam a prescrigéo
deste biomarcador na pratica clinica dos CSP, tendo sido
propostas medidas concretas para as ultrapassar, entre as
quais se destaca a criagdo de um cddigo especifico para o
doseamento sérico de NT-proBNP e a respetiva compartici-
pacéo.

Como medidas complementares essenciais identifica-
das pelo grupo de trabalho, destacam-se ainda a promogéao
da literacia em saude junto da populagdo em geral para
o reconhecimento precoce de sintomas sugestivos de IC,
a implementagéo de programas de formacdo médica con-
tinua dirigidos aos profissionais de Medicina Geral e Fa-
miliar, com foco no diagndstico e seguimento da IC, e a
criacdo de um “Percurso de Cuidados Integrados” nos CSP,
que permita uma abordagem precoce, uma referenciagao
atempada aos cuidados de saude hospitalares, uma gestao
partilhada e um seguimento adequado destes doentes.

Este documento constitui um novo passo estruturado
para melhorar o diagndstico precoce e a gestdo adequada
da IC em Portugal, com potencial impacto na redugéo do
subdiagnostico pela referenciacdo adequada destes doen-
tes, na otimizagao dos recursos em saude com a potencial
redugdo de internamentos e, sobretudo, na melhoria dos
resultados clinicos e da qualidade de vida.
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