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Resumo

O Cardiopneumologista € um elemento fundamental no estudo das doencas cerebrovasculares
nomeadamente no Laboratério de Neurossonologia. As doencas cérebro-cardiovasculares
continuam a ser a primeira causa de mortalidade e morbilidade em Portugal, pelo que a
sensibilizagdo, o diagnéstico e o follow-up da doenca vascular traduzem especial relevancia no

papel do Cardiopneumologista na pratica clinica.

Com este trabalho pretende-se caracterizar a atividade do Cardiopneumologista no ano de 2019,
no Laboratorio de Neurossonologia do Servico de Neurologia da Unidade do Acidente Vascular

Cerebral do Hospital Vila Franca de Xira.

No ano em estudo estiveram internados 495 doentes com acidente vascular cerebral sendo 286
isquémicos e 42 hemorragicos, e também 80 doentes com acidente isquémico transitério, tendo
sido realizadas 39 fibrinélises endovenosas e 1026 ecoDopplers em contexto de internamento e

urgéncia.

Para além do seguimento em contexto de internamento, é também determinante a prevencéo e
seguimento de doentes com patologia vascular de forma seriada em ambulatério, de modo a
evitar recorréncias e consequentemente reinternamentos. Neste sentido foram realizadas 842
consultas de doencas cerebrovasculares, 915 exames ultrassonograficos e estudados 416

doentes.

A par da realizacdo de exames, a existéncia de uma equipa dedicada a investigacéo, ao ensino
e a sensibilizacdo da comunidade representa um dos pilares de um Laboratério de
Neurossonologia, sendo o papel do Cardiopneumologista fundamental na prevencao e

diagndstico do acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Cardiopneumologista, acidente vascular cerebral, Neurossonologia.
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Abstract

The Cardiopneumologist plays a crucial role in the study of cerebrovascular diseases, particularly
in the Neurosonology Laboratory. Cerebro-cardiovasculars diseases remain the leading cause of
mortality and morbidity in Portugal, thus raising awareness, diagnosis and follow-up of vascular

disease have special relevance in the role of Cardiopneumologist in clinical practice.

This study aims to characterize the activity of the Cardiopneumologist in 2019 at the
Neurossonology Laboratory of the Neurology Service of the Stroke Unit of Hospital Vila Franca
de Xira.

During the year of this study, 495 stroke patients were hospitalized, 286 ischaemic and 42
haemorrhagic, and also 80 patients with transient ischaemic accidents, with 39 intravenous
fibrinolysis and 1026 ultrasound having been performed in the context of hospitalization and

emergency.

As well as patient follow-up in the context of hospitalization, prevention and follow-up of patients
with vascular pathology in an outpatient clinic are fundamental, in order to avoid recurrences and

consequently rehospitalizations.

In this sense, 842 consultations of cerebrovascular diseases and 915 ultrasound examinations

were performed, and 416 patients were studied.

In addition to the examinations performed, the existence of a team dedicated to the research,
teaching and raising awareness of the community represents one of the foundations of a
Neurossonology Laboratory, being the role of the Cardiopneumologist fundamental in the

prevention and diagnosis of stroke.

Keywords: Cardiopneumologist, Stroke, Neurossonology.
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1. Introducéo

O Cardiopneumologista, derivado da respetiva cédula profissional de Técnico de
Cardiopneumologia, centra a sua atividade essencialmente na prevencdo, diagndstico e
tratamento de um vasto leque de patologias e, é na sua formacéo de base, Licenciatura, que sao
adquiridas as competéncias gerais nas diferentes areas de atuacdo. A atividade bem como o
desenvolvimento profissional, também com recurso a formacao especializada, contribuem para

a aquisicdo de competéncias especificas que definem atualmente os profissionais de saude.!

A revolucao industrial fez surgir novas doencas, erradicando outras, como o caso das doencas

do aparelho circulatério pela adocao de novos estilos de vida e habitos alimentares, entre outros.

De acordo com os ultimos dados disponiveis da Organizacdo Mundial de Salde, de 2016, das
56,9 milhdes de mortes no mundo, mais de metade (54%) foram devidas as 10 principais causas,
intitulado o “TOP 10”. As doencas do aparelho circulatério como o enfarte agudo do miocéardio e
o acidente vascular cerebral (AVC), sdo as duas primeiras causas, responsaveis por 15,2 milhfes
de mortes em 2016, traduzindo as principais causas de morte em todo o0 mundo nos ultimos 15
anos.? Numa publicagcdo mais recente de 2018 da Heart Diseases and Stroke Statistics, refere
que cerca de 795 mil pessoas sofrem um AVC de novo (610 000) ou recorrente (185 000) por

ano.3

Em Portugal, o AVC é a primeira causa de mortalidade e morbilidade, causando a morte a trés
pessoas por hora segundo a Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC)4,
embora segundo o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares de 2017
publicado pela Dire¢do Geral de Salde haja uma redugédo da taxa de mortalidade por AVC, entre
2011 e 2015, de -19,7%, assim como da morbilidade de -10,8%, considerando a otimiza¢édo dos
cuidados prestados em unidades especializadas, as Unidades do Acidente Vascular Cerebral
(UAVC).5

Com o objetivo de diminuir a recorréncia do AVC é determinante o seu estudo etiologico
exaustivo. Para tal estd recomendada a disponibilizacdo e consequente realizacdo de exames
ultrassonogréaficos, quer em centros de AVC primarios, quer diferenciados®?, de modo a garantir

a correta orientacdo dos doentes e assegurar a terapéutica mais adequada a cada caso.

A Neurossonologia, ciéncia que centra o seu estudo no sistema nervoso com recurso aos
ultrassons, é uma das areas de competéncia do Cardiopneumologista, integrado em equipas
multidisciplinares. A identificacdo da doenca vascular de forma ndo invasiva com recurso a
ultrassonografia pré-cerebral e cerebral constitui uma das ferramentas utilizadas nas unidades
especificas da doenca cerebrovascular.8?

O Cardiopneumologista tem nas suas origens o grupo de auxiliares de atividades médicas que,
no campo da saude ao nivel do diagnéstico e da terapéutica, se encontra subordinado ao grupo

médico. José Manuel Varela no seu trabalho dedicado a andlise da autonomia na

11
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Cardiopneumologia, refere que os indicadores deste grau surgiram através das diferentes
percecdes dos Técnicos de Cardiopneumologia nos seus meios hospitalares'® e, atualmente no
Servico Nacional de Saude, o Cardiopneumologista é integrado na carreira de técnico superior
das areas de diagnéstico e terapéutica, atuando em conformidade com a legislacao em vigor ao
nivel da recolha da informacéo clinica, realizando o pré-diagnéstico e diagnostico com especial
enfoque na promocéao da salde e prevencado da doencall, desempenhando as suas funcdes de

forma cada vez mais auténoma inserido na equipa multidisciplinar que integra.

O presente trabalho, respeitando os principios de ética, careceu de aprovacao de realizagao pelo
responsavel do Laboratério de Neurossonologia (LN) e Direcdo do Servico de Neurologia do
Hospital Vila Franca de Xira (HVFX) (anexo A).

12
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2. Objetivos

2.1. Objetivo principal

Este trabalho tem como objetivo principal a caracterizacdo da atividade do Cardiopneumologista
no Laboratério de Neurossonologia do Servico de Neurologia da Unidade do Acidente Vascular

Cerebral do Hospital Vila Franca de Xira, no ano de 2019.

2.2. Objetivos secundarios

Pretende-se também analisar os achados obtidos através da ultrassonografia da doenca

vascular cerebral, o nimero de doentes em seguimento e as comorbilidades associadas.

2.3. Questdes para investigacao
1 - Quais as atividades do Cardiopneumologista num Laboratério de Neurossonologia?

2 - Qual o numero de doentes em monitorizacédo e da responsabilidade do Cardiopneumologista?

13



A atividade do Cardiopneumologista na Neurossonologia
3. Enquadramento

3.1. O Cardiopneumologista

O Cardiopneumologista € um profissional de salde das areas de diagndstico e terapéutica
conhecidas por Tecnologias da Salde com formacéo de nivel superior. A regulamentacédo da
profissdo de Cardiopneumologia esta enquadrada no Decreto-Lei 261/93, de 24 de Julho
e “centra-se no desenvolvimento de atividades técnicas para o estudo funcional e de capacidade
anatomofisiopatolégica do coracgado, vasos e pulmdes e de atividades ao nivel da programacao,
aplicacdo de meios de diagndstico e sua avaliagdo, bem como no desenvolvimento de agdes
terapéuticas especificas, no ambito da cardiologia, pneumologia e cirurgia cardiotoracica”. O
profissional de Cardiopneumologia atua integrado numa equipa de saldde multidisciplinar,
realizando as suas atividades de forma auténoma, desempenhando um conjunto de
competéncias especificas nas suas diversas areas de intervencdo. Mais recentemente surgiu um
esclarecimento do perfil do profissional de acordo com o Decreto-Lei n.° 110/2017 destacando-
se que este deve “atuar em conformidade com a informacao clinica, pré-diagndstico, diagnéstico
e processo de investigacéo ou identificacdo, cabendo-lhes conceber, planear, organizar, aplicar,
avaliar e validar o processo de trabalho no &mbito da respetiva profissdo, com o objetivo da
promog¢do da saude, da prevencdo, do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo e da

reinsergao”. %11

A Cardiopneumologia é uma profissdo que reline varias competéncias especificas que se foram
adquirindo ao longo do tempo com o avanco técnico-cientifico, encontrando-se atualmente

descritas no perfil de competéncias da Associagdo Portuguesa de Cardiopneumologistas.t

Na area da Neurologia o Cardiopneumologista exerce a sua atividade essencialmente na
Neurossonologia, pela execuc¢do das técnicas ultrassonogréaficas com especial destaque na

avaliacéo da patologia vascular cerebral.*

3.2. A Neurossonologia

A Neurossonologia traduz o conjunto de exames complementares de diagnéstico do campo da
Neurologia que permitem o estudo das artérias pré-cerebrais e intracranianas, com recurso aos
ultrassons. Os principais exames séo: ecoDoppler dos vasos do pescoco (ecoDVP), exame
ultrassonografico transcraniano codificado a cores, também designado como ecoDoppler
transcraniano (ecoDTC), ecoDoppler da circulagdo oftalmica, monitorizacdo por ecoDoppler
transcraniano com produto de contraste para dete¢éo de shunts, monitorizacéo por ecoDoppler
transcraniano de sinais microembdlicos, ecoDoppler da artéria temporal superficial e ecoDoppler
dos vasos subclavios. Os exames de Neurossonologia encontram-se descritos na portaria n°
254/2018 de setembro na tabela de neurologia, com excecdo do Doppler ao qual corresponde o

estudo da artéria temporal superficial, que esta associado a tabela de radiologia.8?°
14
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3.2.1.EcoDoppler dos vasos do pescogo

O ecoDVP é um dos exames mais solicitados na Neurologia, e centra-se no estudo dos vasos
cervicais ou pré-cerebrais. Importa referir que este exame possui inUmeras designacdes para
além da ja mencionada, nomeadamente ecoDoppler carotideo e vertebral, ultrassonografia dos
grandes vasos do pescoco, angiodinografia carotidea, triplex scan cervical, duplex scan

carotideo e ecoDoppler dos troncos supra-adrticos.

O Cardiopneumologista deve realizar o exame de acordo com as referéncias de controlo de
gualidade mais atualizadas, registando no respetivo relatério o indice intima média, indice de
resisténcia e o valor da velocidade sistélica e diastolica das artérias carétidas comuns e artérias
carétidas internas na sua porcao cervical, uma vez que a aplicagdo do mesmo permite excluir a
presenca de lesdo distal (intracraniana) mesmo que pouco significativa e possivel comparacgao
com futuros exames. Na andlise das artérias vertebrais, além do estudo preconizado do
segmento V2, deve ser avaliado em todos os doentes o segmento VO, V1 e V3, bem como as

artérias oftalmicas com recurso a sonda linear, independente dos achados carotideos obtidos.

3.2.2.Exame ultrassonografico transcraniano codificado a cores

A avaliacdo dos vasos cerebrais por Doppler, embora descoberta ha largos anos, ainda é
desvalorizada por diversos profissionais de salude no que concerne a sua utilidade como
complemento da avaliagdo dos vasos do pescocgo, sendo que mesmo a nivel hospitalar algumas

especialidades solicitam apenas o estudo dos vasos cervicais no estudo do doente AVC.

Como no caso do ecoDVP, também existem outras designagdes para o0 exame ultrassonogréfico
transcraniano como triplex scan transcraniano, ecoDoppler transcraniano e ultrassonografia

transcraniana.

3.2.3.EcoDoppler da circulacao oftalmica

A Neurossonologia contempla também o estudo da circulagdo oftalmica e retiniana, que €
responsavel pela irrigagdo essencialmente do olho. Esta técnica, além de avaliar a
colateralidade do poligono de Willis na presenca de uma lesdo carotidea, permite também a
analise da vascularizacdo essencialmente das artérias oftalmica, central da retina e ciliares

posteriores curtas, de forma ndo invasiva, com recurso aos ultrassons.

15
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3.2.4.Monitorizacdo por ecoDoppler transcraniano com produto de contraste para

detecao de shunts

No estudo das artérias do poligono de Willis é possivel a avaliacdo da hemodinamica cerebral
durante um periodo de tempo intitulado de monitorizacéo por ecoDTC. Esta analise pode permitir,
por exemplo, a identificacdo de fendmenos embdlicos quer carotideos quer cardiacos, a
avaliacdo da resposta de farmacos, bem como a identificacdo da presenca de shunt no ambito

do diagnostico da doenca vascular cerebral.

Uma das causas da doenca vascular cerebral pode estar associada a embolia paradoxal e, neste
sentido, a monitorizac@o por ecoDTC com produto de contraste, soro salino agitado, permite o

diagndstico da presenca de shunt cardiaco e/ou pulmonar.

3.2.5.EcoDoppler da artéria temporal superficial

A ultrassonografia da artéria temporal superficial tem por base o estudo diagnéstico
preferencialmente da doenca de Horton ou doenca das células gigantes, vasculite dos grandes
vasos caracterizado por inflamag&do concéntrica da artéria temporal, halo ecografico e/ou

aumento das velocidades de fluxo.

Na presenca de halo ecogréfico bilateral é protelada a biépsia iniciando a corticoterapia. A
presenca desta vasculite pode ocorrer apenas num pequeno segmento, representando um falso

negativo sendo, por este motivo, necessaria & sua monitorizagdo constante.

16
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4. Metodologia

4.1. Tipologia do estudo

Foi utilizado um método descritivo, através de uma avaliacao retrospetiva de janeiro a dezembro
de 2019 da agenda eletrénica pessoal e profissional, curriculo profissional e endereco de correio
eletrénico pessoal e profissional do autor, o que permitiu a descricdo exaustiva das atividades,
através da revisdo dos véarios ficheiros, reunindo-se toda a informagdo por acontecimento e

atividades e respetiva data de realizagéo.

No estudo foram incluidos todos os dados relativamente a atividade do Cardiopneumologista no
pleno exercicio das suas fungdes, categorizada por setores, considerando-se todos 0s exames
realizados de diferentes tipologias, a informacao clinica de base, os fatores de risco vasculares
associados e o resultado major de cada exame, dividido por doentes de internamento e
ambulatdrio: os doentes de internamento foram subdivididos em internamento na UAVC,
Internamento geral, Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Intermédios e
Servico de Urgéncia; os doentes de ambulatério foram distribuidos em duas categorias,

ambulatorio com e sem consulta no préprio dia.

Para andlise da casuistica dos exames de ultrassonografia realizados entre 2 de janeiro e 20
dezembro de 2019 no LN do Servigo de Neurologia do HVFX, recorreu-se ao aplicativo Glintt e
respetiva base de dados do laboratério. Todos os dados foram analisados através do programa
Microsoft Excel 365, centrando-se em estatistica descritiva univariada. Foi também consultada
diversa bibliografia para obtencdo de informacéo adicional e respetiva comparacéo e validagéo

dos resultados obtidos.

4.2. Variaveis

A atividade do Cardiopneumologista foi descrita considerando os trabalhos realizados no &mbito
profissional, o desempenho das suas fungbes no ensino clinico e investigacdo, e o0s

desenvolvimentos das competéncias na comunidade.

Considerando a casuistica dos exames realizados no ano de 2019 foram ponderadas a
informacéo clinica e os fatores de risco, quer nos doentes de internamento quer nos doentes de
ambulatorio. Os resultados dos exames sofreram uma estratificacdo, uma vez que na respetiva
base de dados para cada exame existe uma descri¢céo exaustiva do achado por artéria estudada,

sendo considerado o achado de maior gravidade.
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5. Resultados

A atividade do Laboratério de Neurossonologia da UAVC do Servico de Neurologia do HVFX tem
uma equipa multidisciplinar e recursos préprios, e conta com um Cardiopneumologista e um
médico de neurologia, havendo a colaboracao de outros médicos do servico e de uma Técnica

de Neurofisiologia.

O Cardiopneumologista, autor do trabalho, possui um vinculo laboral de fungdes publicas de 20
horas e 15 horas em regime de prestacao de servicos, entre as 08:00 e as 20:00, nos dias Uteis,
em periodos variaveis entre 5 e 12 horas de jornada continua, exercendo a sua atividade nesta
modalidade desde 7 de setembro de 2016.

No ano de 2019 esteve no hospital 200 dos 251 dias Uteis, contabilizando um total de 1400 horas
de trabalho. Esteve ausente 51 dias Uteis por motivo de férias, comissao gratuita de servico para
congressos e reunifes cientificas, dispensa ao abrigo de estatuto de dirigente associativo e

licenga de parentalidade.

No ambito das fun¢des atribuidas, para além das competéncias inerentes a profissdo, tem como
principais responsabilidades a realizacdo e interpretacdo dos exames que realiza na area da
Neurossonologia e elaboracdo dos respetivos relatérios, o controlo de qualidade dos
equipamentos e instalagbes, a elaboracdo de pareceres na &rea da sua responsabilidade, a

orientacdo de alunos e a participacdo em programas de investigacao e ensaios clinicos.

Considerando a dindmica do servico, os exames dos doentes de ambulatério foram realizados
as quartas-feiras, entre as 08:00 e as 18:00 e as quintas-feiras entre as 08:00 e as 11:00. Os
restantes dias e horérios séo destinados a realizagdo de doentes em contexto de internamento,
sendo que as agendas estdo parametrizadas de 15 minutos em 15 minutos para a realizacao de
cada exame. Durante o ano de 2019 foram destinados periodos e dias especificos, sempre que
possivel e necessario, com periodicidade variavel, para a realizagao de outras atividades a nivel

da gestdo, investigacado e ensaios clinicos, no ambito da atividade do LN.

Na auséncia prolongada do Cardiopneumologista, os exames de Neurossonologia de
ambulatério ficaram pendentes até ao novo agendamento e os exames de internamento foram
substituidos por angiografias por tomografia computorizada cervical e cerebral e, na
impossibilidade da realizacéo destas, os exames foram pontualmente realizados por elementos

médicos da equipa de neurologia devidamente habilitados.

No final de cada ano civil, e apds o plano de férias aprovado o Cardiopneumologista teve de
informar quais os dias de exames atribuidos a doentes de internamento e ambulatério, para que
fossem abertas as respetivas vagas pelo back-office (servico administrativo central) e destacado
um assistente operacional para apoio aos exames. No caso do ambulatério foram deixados
alguns dias bloqueados para situagdes urgentes, uma vez que também neste contexto podem

ser necessarias reavaliagcdes periddicas com caracter de urgéncia.
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5.1. Casuistica

Nas proximas secgOes pretende-se descrever a dimensdo da atividade do ponto de vista da
casuistica de exames, a indicacao clinica, os fatores de risco, bem como o resultado major dos

exames realizados no Laboratério de Neurossonologia do HVFX no ano em estudo.

No ano de 2019 foram realizados no total 1941 exames de ultrassonografia a 886 doentes, dos
quais 1026 exames em regime de internamento, correspondendo a 470 doentes. Em contexto

de ambulatério foram efetuados 915 exames de Neurossonologia a 416 doentes (grafico 1).

Exame Ultrassonografia

= Doentes ™ Exames

416

Ambulatério

915

470

Internamento

1026

Gréfico 1 — Exames de Neurossonologia e respetivos doentes em 2019 (n=1941 e n=886, respetivamente)

5.1.1.Internamento e urgéncia

A UAVC, servigo no qual os doentes com AVC se encontram internados, encontra-se sediada no
piso 4, Servico de Especialidades Médicas, e conta com 14 camas de um universo de 69 camas,
representando 34 quartos duplos com wc e 1 quarto de isolamento. Na eventualidade de néo
existirem doentes de doenca vascular cerebral ou neuroldgica estas camas que compdem a
UAVC sdo ocupadas por doentes do foro da medicina ficando a responsabilidade da respetiva

equipa de medicina interna.

Em 2019 ocorreram 495 internamentos, dos quais 416 corresponderam a internamento por
doenca vascular cerebral. Destes internamentos, como diagnéstico a data de alta, 286 por
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), 42 por AVC hemorragico, 80 por acidente
isquémico transitorio (AIT) e 8 internamentos por perturbacdes cerebrovasculares nao

especificas conforme o gréfico 2.
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Perturbacées
cerebrovasculares; 8

Legenda: AVC — acidente vascular cerebral; AlT — acidente isquémico transitorio

Grafico 2 — Diagnostico a data de alta da UAVC (n=416)

O numero de vagas de ecoDopplers de internamento é limitado por dia e, por esse motivo, é
necessaria a realizacdo de triagem dos casos prioritarios para a realizacdo de exames
ultrassonograficos. Do ponto de vista de priorizagdo dos exames € tido em conta o levante do
leito, a revascularizagdo precoce, a orientagédo diagndstica e a otimizacao terapéutica bem como

a alta clinica breve.

Neste sentido o autor, antes do inicio da realizagdo dos exames, revé as novas admissdes na
UAVC e respetiva necessidade de realizagdo de ecoDoppler precoce, criando assim a listagem
de exames a realizar. Neste sentido tem autonomia para a realizagdo de exames que ainda ndo
se encontram prescritos pela equipa médica, sendo os mesmos requisitados a posteriori no
mesmo aplicativo Glintt, uma vez que trabalha em equipa multidisciplinar e tem conhecimento de
quais os doentes que beneficiam em primeiro lugar da realizacéo de determinado exame. O
mesmo aplicativo, solugbes clinicas da Glintt é a ferramenta informatica utilizada pelo
Cardiopneumologista para a consulta dos processos clinicos, efetivagdo e redagéo dos relatorios
dos exames bem como registo de informacdo nos respetivos processos clinicos, em campo

denominado de “notas técnicas”.

Além dos doentes da UAVC, que sdo os prioritarios, também sao realizados exames de outros

servicos nomeadamente Servico de Medicina e Servico de Urgéncia.

O Cardiopneumologista tem autonomia para escrever nos processos sempre que determinado
exame ndo justifigue a sua realizag@o e/ou possa ser protelado para ambulatério, permitindo

assim que as vagas de internamento ndo sejam ocupadas por pedidos ndo urgentes. Sempre
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gue necessario é reforcada esta informagéo e validada pelo médico responséavel do laboratério
ou outro elemento da equipa do Servico de Neurologia.

Os doentes selecionados para a realizacdo dos exames sao transportados para o LN e
posicionados, pelo Assistente Operacional destacado, que depois também é responsavel pelo

seu transporte ao servico de origem.

O Laboratdrio de Neurossonologia é dividido por dois espacos, um deles no piso 2 nas consultas
externas e outro no piso 4, junto da UAVC. A divisdo e proximidade do laboratério no piso 4 as
camas dos doentes, permite estar em contacto direto com a equipa multidisciplinar e diminui

deslocacao de doentes entre pisos e edificios.

Foram realizados 1026 exames em contexto de internamento e urgéncia, sendo 644 oriundos da
UAVC, 331 do internamento geral, 40 da urgéncia e 11 realizados na Unidade de Cuidados
Intensivos. Destes, 510 foram de ecoDVP, 488 ecoDTC, 21 exames de monitorizagdo por
ecoDTC com produto de contraste para detecdo de shunts, 4 exames de ecoDoppler da artéria
temporal superficial e 3 exames de ecoDoppler da circulagdo oftalmica. A totalidade dos exames
representa 470 doentes sendo que 483 exames foram duplos (ecoDVP e ecoDTC), havendo
destes 45 reavaliagdes. E de salientar que 465 ecoDVP e 443 ecoDTC corresponderam a

exames de primeira vez.

Os examinados apresentaram uma média de idades de 72 anos (minimo 19 e maximo 96), sendo
a maioria pacientes do sexo masculino (n=261; 55,5%).

Comparativamente com os anos anteriores (2017 e 2018) verificou-se uma reducédo do nimero
de exames de internamento.

O motivo para a realiza¢do do exame é fundamental para orientar e correlacionar os achados
ultrassonograficos com a respetiva clinica e, nesse sentido, € metodicamente registada toda a

informacdo clinica de forma categorizada conforme referido na metodologia do trabalho.

A principal indicag&o clinica para a realiza¢@o do exame é naturalmente o AVCi, que traduz 181
doentes (38,5%) seguido do AVCi interrogado, ou seja, quando néo existe ainda documentagéo
da presenca de isquémia (n=143; 30,4%), seguindo-se a suspeita de AIT com 42 doentes (8,9%).
A presencga de lipotimias e/ou sincopes representa um universo de 27 doentes (5,7%). As
restantes causas e suspeitas diagndsticas para a realizacdo do exame encontram-se descritas

no grafico que se apresenta seguidamente (gréafico 3).
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Legenda: AIT — acidente isquémico transitério; AVC — acidente vascular cerebral; HSA — Hemorragia subaracnoidea

Grafico 3 — Informacao clinica - internamento e urgéncia (n=470)

Dos 470 doentes realizados os trés fatores de risco mais prevalentes foram a hipertenséo arterial
(HTA), a dislipidémia e a diabetes mellitus (DM), respetivamente 318 doentes (67,7%), 215
doentes (45,7%) e 159 doentes (34,0%). Os habitos tabagicos foram documentados em 88
doentes (18,7%), a presenca de fibrilhacdo auricular (FA) em 69 doentes (14,7%), e 49 (10,4%)
apresentaram antecedentes de AIT/AVC e obesidade. Analisaram-se ainda os restantes fatores
de risco como o ex-tabagismo, a cardiopatia isquémica, o etanolismo e a doenca arterial
periférica (DAP) no entanto, com uma representa¢éo de forma individual que ndo excede os 10%.
Apresenta-se de forma discriminada a distribuicdo dos fatores de risco no internamento no gréafico
4,
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Fatores de Risco
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Legenda: AIT — acidente isquémico transitério; AVC — acidente vascular cerebral; DM — diabetes mellitus; FA- fibrilhacéo
auricular; HTA — hipertenséo arterial

Graéfico 4 — Fatores de risco - internamento e urgéncia (n=470)

A informagéo clinica orienta a realizagdo do exame e os fatores de risco que caracterizam o
presente estudo, bem como a correlacdo dos determinados achados ultrassonograficos,
caracteristico de cada fator de risco individualmente. E a presenca de resultados criticos, isto &,
as alterag@es significativas, quer sintomaticas quer assintoméaticas, que determinam o estudo e
diagnéstico do doente com doencga vascular. Fazendo a andlise dos resultados criticos dos
exames realizados, no ecoDVP, foram identificados 32 exames com estenose carotidea
significativa (= 50%), 23 com estenose ligeira (< 50%) e 16 com oclusdo carotidea. Durante o
internamento procedeu-se ainda a revascularizagdo carotidea de fase aguda em 16 doentes e
respetivo follow-up de 14 implantacbes de stent e 2 endarterectomias, destacando-se a
documentacao de duas estenoses residuais de 50-60% na avaliacdo dos stents. Documentou-
se também 6 exames com evidéncia de trombo carotideo, com obstrucdo do Iimen arterial de
40-50% em 2 dos 6 exames. A ateromatose difusa com a presenca de placas de ateroma foi um
dos achados mais expressivos sendo identificado em 155 exames. Em 262 exames, 0S vasos
carotideos encontravam-se dentro da normalidade. Para ser mais facil compreender a
distribuicao de resultados foi criado o grafico n°5 que se apresenta de seguida. De reforgar que

estes achados representam 465 exames realizados pela primeira vez no ano de 2019.
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Resultado EcoDVP
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Grafico 5 — Resultados ecoDVP - internamento e urgéncia (n=510)

Relativamente a artéria vertebral na regido cervical foram documentadas hipoplasias e placas de
ateroma bem como aspetos sugestivos de lesbes distais e padrao de roubo de subclavia, no
entanto uma vez que os dados sdo pouco expressivos no universo de exames realizados, por

opcédo do autor ndo sdo descritos neste trabalho.

No estudo por ecoDTC documentaram-se 320 exames sem alteracdes hemodindmicas, no
entanto foram identificadas 17 com estenose significativa (> 50%), 65 com estenose pouco
significativa (< 50%) e 13 oclus@es de pelo menos uma artéria do poligono de Willis ou circulagao
vertebro-basilar. Destaca-se ainda a existéncia de 24 exames com evidéncia da ativacdo dos
mecanismos compensatérios via comunicante anterior, comunicante posterior, circula¢éo pial
e/ou artéria oftdlmica. N&o foi possivel o estudo das artérias do poligono de Willis em 49 exames,
considerando o facto de o 0sso ser a principal barreira a passagem de ultrassons, pelo que nédo
existia janela acustica. A andlise dos dados obtidos no ecoDTC no ambito do internamento

encontra-se no grafico seguinte 6.
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EcoDTC
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Grafico 6 — EcoDTC - internamento e urgéncia (n=488)

No a&mbito da pesquisa de shunt no internamento, nas 21 monitorizagbes por ecoDTC foi
documentado grau grave (padrdo de chuveiro e cortina) em 7 doentes, grau moderado em 2

doentes, e 6 doentes evidenciavam grau ligeiro ou auséncia de shunt.

Os 4 doentes do internamento onde existia suspeita clinica de se tratar de uma arterite de células
gigantes nao foi confirmada pela auséncia de halo ecografico no ecoDoppler da artéria temporal
superficial, achado caracteristico do processo inflamatério. O mesmo relativamente ao estudo da
circulagdo oftalmica com recurso ao ecoDoppler da circulagéo oftalmica, em que néo se verificou

presenca de achados significativos nos 3 doentes de internamento.

5.1.2.Ambulatério

Conforme descrito anteriormente também é dedicada grande parte do tempo aos exames em
contexto de ambulatério, sendo pedidos essencialmente pela Consulta de Doencas
Cerebrovasculares, de Neurologia, de Medicina, de Oftalmologia, entre outras especialidades.
As Consultas de Doenca Cerebrovascular foram divididas por cinco especialistas em 2019,

representando no total 842 atos médicos.

Os doentes de ambulatorio sdo agendados essencialmente pelo front-office (servigo
administrativo) das consultas externas e pelo back-office que gere a criacdo das agendas e
efetua as marcac¢Bes de consulta e exames no mesmo dia. O agendamento de exames e
consulta no mesmo dia, no caso das consultas de doengas cerebrovasculares, ou com um curto
intervalo de tempo entre exame e consulta exige um trabalho redobrado por parte do

Cardiopneumologista e da equipa médica no que se refere a organizacdo da respetiva agenda,
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tendo como objetivo principal o melhor cuidado ao doente pelo seguimento mais apertado da sua
patologia. A realizacdo dos exames decorreu em gabinete proprio, habitualmente no gabinete 16
do piso 2 do HVFX, sendo os doentes convocados para o gabinete por sistema eletrénico de

senhas.

Dos 915 exames realizados em contexto de ambulatério em 2019, 468 corresponderam a
ecoDVP e 420 ecoDTC, dos quais 413 e 365, respetivamente exames de primeira vez e 55
reavaliagBes duplas, isto é, doentes que realizaram ambos os exames ecoDVP e ecoDTC.
Realizaram-se ainda 17 ecoDopplers da circulagéo oftalmica, 9 ecoDopplers da artéria temporal
superficial e uma monitorizacdo por ecoDoppler transcraniano com produto de contraste para
detecdo de shunt, perfazendo um total de 416 doentes, 165 dos quais realizaram consulta e

exame no proéprio dia.

Em comparacdo com os registos de anos anteriores verificou-se um aumento do niimero de
exames realizados, sendo que de 2017 para 2018 houve um aumento de 102 exames e de 2018
para 2019 um novo aumento de 66 exames. Os doentes de ambulatério apresentam uma média
de idades ligeiramente inferior ao de internamento, neste caso de 69 anos (minimo 41, maximo

98), sendo a maioria dos pacientes do sexo masculino (n=257, 62%).

O aplicativo solugbes clinicas da Glintt utilizado no caso do internamento é o mesmo do
ambulatério, sendo que o Cardiopneumologista revé a listagem de agendamentos e a presenca
dada pelos préprios doentes no terminal digital. Como ja referido, neste aplicativo efetuou
também a consulta dos processos clinicos, efetivagdo e redacao dos relatérios dos exames bem

como registo de informacao nos respetivos processos clinicos.

Em contexto de ambulatério existem naturalmente mais categorias ao nivel de informacéao clinica
relacionado com as mdltiplas origens dos doentes. O diagnéstico de AVC isquémico abrange
106 doentes (25,5%) seguido do follow-up de estenose extra e intracraniana 67 doentes (16,1%)
e do follow-up de stent em 55 doentes (13,2%). As restantes indicacdes para a realizacdo de

exames de Neurossonologia em contexto de ambulatério encontram-se descritas no grafico n°7.
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Legenda: AIT — acidente isquémico transitério; AVC — acidente vascular cerebral; AV — artéria vertebral

Graéfico 7 — Informagéo clinica — ambulatério (n=416)

Tal como se verificou em contexto de internamento, a HTA € o fator de risco que se destaca com
296 doentes (71,2%), seguida da dislipidémia com 48,0% (221 doentes). A presenca de DM e os
hébitos tabagicos representam respetivamente 122 (29,0%) e 91 (21,9%). A FA, que traduz uma
das principais causas de AVC cardioembdlico, foi descrita em 69 doentes (16,6%), 0 ex-
tabagismo 49 doentes (11,80%) e a obesidade 48 doentes (11,50%). Abaixo dos 10% (42
doentes) identificou-se a presenca de cardiopatia isquémica, etanolismo, DAP e ex-etanolismo
conforme o gréfico 8.
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Legenda: DAP — doenca arterial periférica; DM — diabetes mellitus; FA — fibrilag&o auricular; HTA — hipertenséo arterial.

Graéfico 8 — Fatores de risco — ambulatério (n=416)

Relativamente aos achados documentados em regime de ambulatério no ecoDVP foram
documentados em 117 exames placas de ateroma, 55 estenose significativa (= 50%), 41
estenose ligeira (< 50%), 14 casos de oclus&o carotidea e 2 trombos carotideos. E no ambulatério
gue se efetuam a maioria dos follow-up das revascularizag6es carotideas, tendo sido estudados
43 exames com stent e 30 com endarterectomia, das quais se real¢a reestenose de stent de 50-
60% e 60-70% em 2 doentes em cada grau de estenose. De referir ainda que 162 exames néo

tinham qualquer alteracao no estudo vascular carotideo cervical (grafico 9).
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Grafico 9 — Resultados ecoDVP — ambulatério (n=468)
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No estudo do poligono de Willis e da circulacéo vertebro-basilar, 259 exames ndo evidenciaram
qualquer alteracdo na rede vascular e em 26 nao foi possivel estudar por dificil janela acustica
temporal. Na presenca de estenose e considerando apenas o achado de maior gravidade de
uma das artérias, 76 exames apresentaram estenose pouco significativa (< 50%), 15 com
estenose significativa (> 50%) e presenca de oclusdo vascular de pelo menos um vaso em 13
exames. A ativacdo de pelo menos um mecanismo de compensacgdo encontrava-se presente em

31 exames (grafico n° 10).
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Grafico 10 — Resultado ecoDTC — ambulatério (N=420)

O estudo de monitorizac@o por ecoDoppler transcraniano para detecdo de shunt foi negativo,
bem como da circulagdo oftdlmica que evidenciou pequenas alteracdes por aumento da
resisténcia vascular, ndo sendo significativas de acordo com a clinica dos doentes. O resultado
da pesquisa da presenca de halo ecografico sugestivo de processo inflamatério no estudo da

artéria temporal superficial nos 9 exames foi negativo.

5.2. Correlagéo clinica

A presenca de achados nos exames de Neurossonologia, pressupfe a correlacdo clinica e
imagiologica cerebral para um correto diagnéstico. O Cardiopneumologista tem de ser

conhecedor das diferentes escalas de avaliagdo neuroldégica como o caso por exemplo da
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National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), escala de Rankin modificada (mRS) e Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST), a Ultima referente a etiologia do AVC.

Antes da realizacdo do exame, o autor consulta o processo clinico revendo a histéria clinica.
Quando o doente entra no laboratério de forma sumaria realiza uma avaliacdo neuroldgica
confrontando assim o descrito no processo. Antes da realizacdo do exame o autor, consulta o
aplicativo Xero para revisédo das imagens diagndsticas ja realizadas nomeadamente tomografia
computorizada e ressonancia magnética cerebral bem como respetivas angiografias
correlacionando assim as alteragcdes com a clinica e posteriormente com a ultrassonografia. No
caso dos doentes, oriundos de outros centros hospitalares, recorre a plataforma de dados de

salide para consulta dos respetivos processos e exames.

Dos exames de Neurossonologia um outro aspeto de interacdo perante a clinica, é a realizagao
do teste de hiperemia nos doentes com padréo de roubo de subclavia incompleto, a compresséao
e descompressdo dum esfigmomandmetro com auxilio de uma bola anti-stress permite
compreender e simular a hipoperfusdo cerebral no territério vertebro-basilar, procedimento

realizado no LN nos doentes com clinica associada.

5.2.1.Resultados criticos

O estudo dos vasos cervicais e cerebrais com recurso aos ultrassons possibilitou a identificagéo
em real time da respetiva doenc¢a vascular, permitindo a célere orientacao cirlrgica/endovascular

e/ou otimizacéo da terapéutica médica.

Foram considerados resultados criticos de Neurossonologia, devendo os mesmos ser reportados
ao clinico prescritor e/ou médico de urgéncia de neurologia, 0s seguintes: presenca de estenose
> 70% e/ou oclusbes do eixo carotideo sintomatico, estenose 50-70% do eixo carotideo
sintomatico em doentes com mdltiplos fatores de risco ou com placas de alto risco
aterotrombdtico (irregulares, ulceradas ou com trombo local), estenoses carotideas > 70% do
eixo carotideo assintomatico em doentes com oclusdes da cardtida contralateral, estenoses pré-
oclusivas/oclusdes das artérias vertebrais, trombos intraluminais, dissecdes arteriais, alteracdes
morfolégicas e hemodinamicas sugestivas de processo de arteriopatia inflamatéria, aneurismas
dos vasos pré-cerebrais, oclusdo da artéria central da retina ou de vasos intracranianos,
estenoses graves de vasos intracranianos particularmente em doentes sintomaticos, fluxo
amortecido em vasos intracranianos sugerindo restricao grave a montante (vasos pré-cerebrais),
padrdo sugestivo de vasoespasmo em doentes com suspeita de sindromes de vasoconstricao
ou doentes com hemorragia subaracnoideia, presenca de shunt, alteracées do ritmo cardiaco
nao conhecidas previamente, achados suspeitos ao nivel dos tecidos moles cervicais e humor

vitreo. Para além do alerta de obtencao dos achados criticos via telefénica ou pessoalmente ao
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clinico responsavel, foi efetuado o registo no processo clinico pelo Cardiopneumologista,

conforme protocolo do servi¢o, em plataforma digital para o devido efeito.

No ano de 2019 foram identificados 18 doentes com resultados criticos, sendo detetadas 10
estenoses/oclusbes carotideas e vertebrais sintomaticas com indicacdo para se manterem em
repouso até orientacdo da terapéutica de intervencdo e estabilizacdo hemodinamica, 5
estenoses/oclusbes carotideas e vertebrais assintomaticas havendo revisdo e otimizacdo da
terapéutica médica, das quais 4 eram de ambulatério, tendo sido efetuado o ensino dos sinais

de alarme de AVC ao doente e acompanhante.

De destacar a presenca de uma doente em que foi documentada a alteragdo do ritmo cardiaco,
posteriormente confirmado com eletrocardiograma de 12 derivagfes identificando-se a presenca
de FA, que iniciou no mesmo dia anticoagulacéo para preven¢édo de AVCi cardioembodlico. Foi
também otimizada a terapéutica de ambulatdrio anti-hipertensiva a 2 doentes por presenga de

valores elevados de presséao arterial.

Estes dados referem-se a doentes em contexto de internamento e ambulatério, excetuando os
doentes da UAVC, uma vez que na mesma todos os achados ultrassonogréaficos sdo reportados

de imediato ao clinico responséavel.

5.2.2.Monitorizacéo e seguimento de proximidade

E importante considerar a proximidade com o doente e disponibilidade do profissional de satde
no sucesso na adesdo dos doentes ao cumprimento escrupuloso das recomendacdes, quer na
terapéutica médica quer na adocdo de estilos de vida saudaveis. Nesse sentido o autor
disponibilizou o seu contacto pessoal bem como o email institucional sempre que necessario,

para qualquer duvida que surja por parte do doente.

Em regime de ambulatério o Cardiopneumologista efetua o agendamento dos doentes de
seguimento, havendo uma articulacdo constante com a equipa médica. Como referido
anteriormente, € também realizada Consulta de Doencas Cerebrovasculares e respetivos
exames de Neurossonologia no préprio dia, permitindo a otimizacdo terapéutica no imediato.
Para esta modalidade de ato duplo sdo selecionados os doentes de follow-up de
revascularizagdo carotidea (stent e endarterectomia carotidea) e com evidéncia de estenoses

carotideas e cerebrais com alteragdes hemodinadmicas importantes.

E realizada também a respetiva monitorizacdo dos doentes que carecem de seguimento,
nomeadamente os doentes com patologia vascular carotidea que necessitam de realizagao do
follow-up da mesma, no caso dos doentes em que € prescrito outro meio complementar de
diagndstico, no caso de alteracao da terapéutica médica dentro de semanas apds a Ultima ida a
instituicdo de saude, bem como a situacdo clinica apds um procedimento cirdrgico

(endarterectomia) ou endovascular (angioplastia por baldo e/ou colocacdo de stent).
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Durante o ano de 2019 foram realizadas 421 monitoriza¢des de resultados de Neurossonologia,
de imagiologia e de seguimento clinico com recurso a tabela de Excel, com distribuicdo mensal.
Destas monitorizac8es 96 correspondem a estenoses carotideas sintomaticas/assintomaticas,

61 apds colocacéo de stent e 26 apos endarterectomia.

5.3. Gestdo de material e equipamentos

A atividade relativa a Neurossonologia carece de algum material de uso (inico como o caso do
rolo de papel de marquesa, gel condutor, luvas, toalhetes de limpeza para o utente e para os
transdutores, sendo importante o uso de material que ndo contenha alcool, uma vez que o
mesmo podera danificar a membrana da sonda. Para além deste, todo o material para realizagédo
do ecoDTC para detecdo de shunt, encontra-se disponivel no laboratério, sendo reposto

periodicamente.

Os materiais s@o cedidos pelos assistentes operacionais dos respetivos servigos, tal como o
material de escritério variado (papel A4, blocos, envelopes, canetas, clipes, agrafos) que é

reposto diariamente, sempre que necessario.

Relativamente ao ecografo a manutencao periddica é realizada pela respetiva marca, sendo o
agendamento mediado pela empresa responsavel pela gestdo dos dispositivos médicos no
hospital, a empresa Assisténcia Total em Manutengdo acordado com o respetivo laboratério.
Sempre que ocorre uma avaria, o Cardiopneumologista é responséavel por estabelecer o contacto

com a empresa para reportar e notificar a avaria.

5.4. Qualidade

O Cardiopneumologista desempenhou funcBes de especial relevo a nivel da Qualidade,
nomeadamente como Elo da Qualidade, Gestor Local de Risco e no Sistema Nacional de
avaliagdo em Saude (SINAS), assegurando os objetivos especificos da instituicdo que

representa.

5.4.1.Elo da Qualidade

O HVFX é, desde 2014, acreditado pela Joint Commission Internacional (JCI) entidade
acreditadora de saude independente, sendo que no dia 28 de outubro de 2019 concluiu a
auditoria anual de seguimento, que evidenciou um compromisso consistente da instituicdo de

saude com a melhoria das praticas no ambito dos padrées de acreditacao da JCI.

O autor do presente trabalho tem desempenhado as suas func¢des enquanto Elo da Qualidade
do Servico de Neurologia, garantindo a dinamizacdo da implementagcédo das normas no Servico

do Sistema de Gestédo Integrado que engloba a acreditacéo da JCI, a certificagdo ambiental (ISO
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14001) e a certificacdo de qualidade (ISO 9001). E responséavel pela articulagio com a Direg&o
da Qualidade e Seguranca (DQS), participa na elaboracdo, atualizacdo e divulgacdo da
documentacao do servico, na divulgacdo e implementacédo de boas praticas ambientais, nas
auditorias e pelo acompanhamento das equipas auditoras no seu servico. Assegura também a
sensibilizacdo dos elementos do servico e participa na elaboracao de definicdo de objetivos e

indicadores de qualidade.

Em setembro de 2019 foram renovadas as competéncias do Cardiopneumologista relativamente
ao desempenho das funcdes acima descritas enquanto Elo da Qualidade do servico em que se

insere e participou no mesmo ano em 8 reunides promovidas pela DQS.

5.4.2.Gestor Local de Risco

A Direcéo de Qualidade e Seguranca do HVFX, com o objetivo presente de dinamizar as politicas
de seguranca dos doentes e profissionais de saude, criou a figura de Gestor Local de Risco tendo

sido atualizadas as suas func¢des no ultimo semestre de 2019.

O autor, na qualidade de Gestor Local de Risco do Servigo de Neurologia, tem como principais
responsabilidades a articulagdo com a DQS, a colaboracéo e promocao dos temas da seguranga
dos doentes, a dinamizagdo da implementacdo da componente de seguranca e salde dos
profissionais, a colaborac¢@o na formagéo sobre medidas de autoprotecdo e simulacros e, ndo
menos importante, a sensibilizacao para a identificacdo de melhorias e de situaces que nao se
encontram em conformidade, assegurando a sua resolucdo. No ano de 2019 fez o reporte dos
indicadores monitorizados pela DQS e pelo Grupo Coordenador Local do Programa de
Prevencéo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos a sua equipa. Colaborou
ainda na avaliacdo das condi¢cdes de seguranca, sensibilizou os profissionais, promoveu a
divulgacéo das diretrizes e realizou a¢des de formacéo na area da seguranca, incluindo o plano
de seguranca interno, no Servigo de Neurologia. Participou em 3 reuniées do grupo de risco ao
longo do ano e colaborou também na elaborag&o do plano de ag&o de gestéo de risco local para
0 ano de 2020.

5.4.3.Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude

A entidade reguladora da saude é responsavel pelo SINAS, um mecanismo que avalia a
qualidade dos prestadores de cuidados de saude, neste caso em particular do HVFX. Na
Neurossonologia traduzem especial relevancia a avaliacdo da seguranca do doente e o nivel de

exceléncia clinica.

Relativamente aos indicadores de seguranca do doente, sdo consideradas as categorias:
identificacdo e alta dos doentes, comunicacdo e informacgdo, risco de queda e registo de
ocorréncias. O Cardiopneumologista, no exercicio das suas fungdes, colabora no cumprimento

destas categorias ha medida em que antes da realizacdo de um exame de Neurossonologia revé
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a correta identificacdo do doente, tendo também a responsabilidade de comunicar e informar o
médico de urgéncia, na presenca de resultados criticos, e adota medidas de seguranca para
evitar a queda hospitalar, muito recorrente em doentes com défices neuroldgicos. Na presenca
de alguma ocorréncia procede ao seu registo na plataforma Health Event & Risk Management

conhecido por HER+.

A exceléncia clinica é outra das dimensdes avaliadas, sendo que no campo da Neurologia o foco
avaliado € o AVC tendo por base 7 indicadores: terapéutica do tromboembolismo venoso,
terapéutica antitrombética prescrita na alta, terapéutica anticoagulante prescrita na alta em
doentes com FA/flutter auricular, terapéutica trombolitica, terapéutica antitromboética
administrada até ao segundo dia de internamento, estatina prescrita na alta e avaliagdo de
fisiatria. O Cardiopneumologista, uma vez que realiza exames de Neurossonologia a doentes do
Servico de Urgéncia e de outras especialidades que muitas vezes derivam para o Servi¢o de
Neurologia, sinaliza estes doentes para que os indicadores sejam atingidos, ou seja, um doente
gue realiza um exame no qual se identifica um novo défice ou agravamento pode ter indicagao

para terapéutica fibrinolitica, por exemplo, pelo que é sinalizado pelo técnico.

Nas duas avaliagbes realizadas em 2019 foi atingido o nivel maximo Il nas duas dimensdes
referidas, estando também uma boa classifica¢do nas restantes dimensdes e diferentes servicos
do HVFX.

=
S - - ~ - -
N Dimensao Exceléncia Clinica

Area Avaliada Jul Pub.
2019 Atual

Area de Neurologia  Areq avaliada a partir de novembro @ @
de 2011

Acidente Vascular Cerebral

nivel de qualidade Il nivel de qualidade

Figura 1 — Avaliacdo SINAS 2019

5.5. Ensaios clinicos

A atividade assistencial deve, sempre que possivel, ser alicergada com investigagéo clinica. A
participacdo em ensaios clinicos obriga a uma constante atividade de boas praticas clinicas,
monitorizacdo e procedimentos, 0 que altera muitas vezes a atividade diaria do autor

Cardiopneumologista.

Durante o ano de 2019 o autor desempenhou as suas fun¢des na qualidade de coordenador de
ensaio clinico do estudo APOLO, “estudo multicéntrico, aleatoriamente, aberto, em paralelo, para
estudar a seguranca e a eficAcia de uma nova estratégia terapéutica (Trinomia®), em
comparagcdo com a pratica clinica, nos niveis de LDLc e da pressao arterial em doentes com

doenca aterotrombdtica cardiovascular’. A submissdo e autorizacdo do referido ensaio clinico,
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também da responsabilidade do autor, decorreu no ano de 2018. De seguida decorreu o periodo
de recrutamento, incluindo as fases de visita de sele¢édo, randomizacdo, bem como fim de

tratamento e de follow-up de seguranca no ano de 2019.

O Coordenador de Estudo, de uma forma geral, tem como responsabilidades a gestédo de todos
os procedimentos do estudo, a interligacdo entre farmacia, laboratério e investigadores, as
ligacdes externas com o promotor e respetivo monitor do estudo, o preenchimento do caderno
de registo de dados [case reporter form (CRF)], o pré-preenchimento de documentos, a revisédo
de processos do ensaio clinico e a obtencdo da documentacao necessaria. No referido ensaio,
0 coordenador teve como responsabilidades a obteng&o de toda a documentagéo para que o
centro fosse incluindo no ensaio, a formagéo dos respetivos investigadores e a selecdo de
possiveis candidatos ao ensaio, pela revisédo dos processos clinicos dos doentes. Uma vez obtido
0 consentimento informado e revistos os critérios de inclusdo e exclusao, o Cardiopneumologista
coordenou a realizacdo de andlises clinicas e eletrocardiograma, avaliou os dados
antropomeétricos, realizou anamnese incluindo terapéutica médica concomitante, explicou os
procedimentos do ensaio, aplicou os testes de avaliacdo de qualidade, randomizou e efetuou a
dispensa da medicagéo experimental na farmacia quando necessério. Foi também responsavel
por reportar eventos adversos sempre que presentes. De acordo com o protocolo deste ensaio,
apos 6 meses decorria a visita de encerramento com novos procedimentos idénticos a selecéo,
terminando o ensaio com uma chamada telefénica ap6s um més da visita de encerramento
realizada pelo autor. Em todas as visitas foi necessario o registo no diario clinico hospitalar bem
como o preenchimento do CRF, tendo sido realizados os Ultimos registos de forma auténoma

pelo Cardiopneumologista na qualidade de coordenador do estudo.

No estudo em questdo foram selecionados 8 participantes com AVCi do tipo aterosclerose de
grandes vasos ou lacunar, claudicacdo intermitente ou enfarte agudo do miocardio, ocorrendo 8
visitas de selecao e randomizacéo, 2 visitas de encerramento e 2 visitas de seguranca em 2019.
Para além das atividades descritas o Cardiopneumologista foi responsavel pela realizagédo de
eletrocardiograma de 12 derivagbes com respetivo relatério técnico e avaliacdo da presséo

arterial e frequéncia cardiaca que faziam parte do protocolo, competéncias especificas do autor.

5.6. Ensino clinico

No ano de 2019 o presente autor participou no ensino clinico de estudantes da Licenciatura em
Fisiologia Clinica, Cardiopneumologia, de Enfermagem, bem como de internos de especialidade
médica, nomeadamente medicina geral e familiar, medicina interna e neurologia, colaborando
diretamente com a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias (ESALD), Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lishoa (ESTeSL) e Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSCVP) e respetivos servigcos do HVFX que contém os internos das diferentes

especialidades.
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Das 1400 horas de trabalho efetivo, ministrou 1319 horas de estagio distribuido por 23 alunos,
sendo que 720 horas foram respeitantes a grupos de dois alunos divididos por quatro e duas
semanas e 539 horas a um aluno individual distribuido por quatro, trés, duas e uma semana
dependendo do ano letivo e da instituicdo de ensino. Neste universo de alunos, apenas 2 eram

do terceiro ano, sendo os restantes de estagio final.

Destaca-se que aos alunos é dada, em regra geral, total autonomia para as atividades no
laboratério relativamente as fungdes inerentes a pratica profissional: os alunos tinham a chave
do laboratério, passwords de acesso, convocavam os doentes, realizavam chamadas
telefonicas, foram responsaveis pela passagem de informacéo de resultados de exames e
tiveram formacao interpares, o que contribuiu para vivenciar a verdadeira experiéncia do dia a

dia de um profissional de saude naquele local de trabalho.

Também no &mbito do ensino clinico o autor colaborou com as diferentes escolas de Licenciatura
em Fisiologia Clinica e Cardiopneumologia na qualidade de orientador cientifico de trabalhos
académicos. No ano de 2019 colaborou com a ESALD e a ESTeSL, em cinco trabalhos
académicos, trés em fase de recolha de dados, discusséo e apresentacdo de resultados e dois

em fase de inicio de projeto.

Um dos trabalhos de que foi orientador intitula-se “Etiologia do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico no Jovem Adulto”, que teve inicio em setembro de 2017 e foi concluido em 2019. A
autora do trabalho, em conjunto com o orientador e responsavel da unidade curricular da
academia, neste caso da ESALD, pretendeu avaliar o perfil dos jovens com AVCi e AIT, bem
como determinar a etiologia do AVCi na populagdo jovem adulta, recorrendo a base de dados do
Laboratério de Neurossonologia do HVFX. Este estudo englobou uma amostra de 48 individuos
constatando-se que a HTA e o tabagismo mostraram ser os fatores de risco mais prevalentes
associados a ocorréncia do AVC e que em 53,3% dos jovens adultos a etiologia do AVCi é

desconhecida.

Também de uma discente da ESALD colaborou como orientador num trabalho que foi concluido
em 2019, no &mbito da Licenciatura em Fisiologia Clinica sobre “Avaliacdo das alteracées
presentes no AIT/AVC isquémico em pacientes com diabetes mellitus através de EcoDoppler
Carotideo, Vertebral e Transcraniano”, que contou com uma amostra de 363 individuos,
corroborando a bibliografia de que os individuos com DM tem maior probabilidade de desenvolver

doenca vascular associada.

O autor colaborou na qualidade de orientador com outro trabalho, que teve como dois autores
alunos da ESTeSL, tendo obtido as suas conclusdes em 2019. O trabalho intitula-se “Implantacéo
de Stent e Endarterectomia na Estenose Carotidea - Outcome Clinico e seus Condicionantes”
tendo como principais objetivos descrever e comparar o outcome de individuos submetidos a
endarterectomia e implantacdo de stent, no contexto de estenose carotidea sintomatica e

determinar quais os seus condicionantes. Obteve-se uma amostra de 20 individuos submetidos
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a endarterectomia e 31 a implantacdo de stent. Ambos os procedimentos demonstram ter um
outcome clinico semelhante quanto a taxa de reestenose e a recorréncia de eventos
cerebrovasculares isquémicos até 2 anos apos procedimento. Relativamente aos condicionantes
0 grau de estenose carotidea prévia e a DM demonstrou estar associada a um pior outcome
clinico na endarterectomia e implantacdo de stent, respetivamente. Este trabalho ficou em 2°
lugar no prémio Jodo Franco da ESTeSL e ganhou o primeiro prémio no 2° Congresso Nacional

de Fisiologia Clinica onde foi apresentado no painel da Investigagdo em Fisiologia Clinica.

O autor participou ainda na qualidade de orientador na elaboracdo de projetos de investigacéo
em 2019, em dois trabalhos com a Licenciatura em Fisiologia Clinica da ESALD, com os titulos
"Stent versus Endarterectomia em doentes com estenose carotidea do Hospital Vila Franca de
Xira” e "Avaliagcao do fluxo sanguineo na Artéria Cerebral Média em pacientes com Fibrilhagéo
Auricular e AIT/AVC isquémico”. O primeiro trabalho teve como principal objetivo descrever e
comparar ambos os procedimentos, no contexto de estenose carotidea, tendo em conta a
reestenose pds-procedimento e a preven¢do de recorréncia de AVC isquémico ipsilateral e o
segundo averiguar e caraterizar as velocidades do fluxo sanguineo nas artérias cerebrais médias

em pacientes com FA, em contexto de AIT ou AVCi.

A par da participa¢@o nos trabalhos acima descritos o Cardiopneumologista foi convidado para
integrar o jari de provas de Titulo de Especialista de um par do exercicio profissional na qualidade
de vogal.

5.7. Formagdao profissional

A atividade profissional em algumas areas de intervengdo como no caso da ultrassonografia, por
ser uma técnica operador dependente, para o exercicio autbnomo é necessario algum tempo de
pratica profissional tutelada. Nesse sentido o autor colaborou ao longo dos anos na formacéo de
véarios profissionais de salde, em estreita colaboracdo com o Centro Reynaldo dos Santos,
centro de formacgdo do HVFX, nhum periodo de trés a seis meses. O estagio englobou uma revisdo
tedrica, a realizacdo de exames e sessdes clinicas, bem como a realizacdo de investigacao

cientifica.

No ano de 2019, formou uma recém-licenciada em Fisiologia Clinica pela ESTeSL entre 3 de

janeiro e 3 de abril de 2019, perfazendo um total de 319 horas de contacto.

5.8. Investigacéo e atividade cientifica

No ano em estudo, o Cardiopneumologista realizou atividade de investigacdo autbnoma em
equipa multidisciplinar quer em co-autoria na instituicdo hospitalar em que desenvolve as suas
funcdes, quer em instituicdes de ensino superior académico. No total realizou 13 trabalhos em

eventos cientificos, dos quais 3 trabalhos originais, 3 comunicac¢des orais e 7 casos clinicos,
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participando na qualidade de autor e co-autor, tendo sido todos submetidos & comissao de ética
do HVFX. Esteve presente também em 15 eventos cientificos, tendo sido responsavel pela

moderacdo de uma mesa hum dos eventos.

Excetuando os trabalhos de investigacdo da academia, os restantes trabalhos originais e casos
clinicos que foram apresentados por alunos fazem parte do processo de incentivo e
acompanhamento que o autor tem vindo a desenvolver ao longo dos anos, permitindo que os

seus futuros pares aperfeicoem as suas capacidades de investigagao.

Enumera-se seguidamente os trabalhos cientificos realizados e apresentagfes na qualidade de

orador, autor, moderador e participante.

5.8.1.Trabalhos originais

Na qualidade de preletor convidado, em abril de 2019, realizou um trabalho original sobre
“Ultrassonografia no estudo de variagdes hemodinamicas - Impacto do roubo da artéria subclavia
na circulagdo cerebrovascular” abordando assim o estado da arte e respetivas aplicactes

praticas no “24° Congresso Portugués de Cardiopneumologia”.

Apesar de ndo constar comprovativo no curriculo profissional, substituiu o colega Paulo Batista
numa prelecdo no “24° Congresso Portugués de Cardiopneumologia”, em abril de 2019, um
pedido realizado breves horas antes da sess&o, com o tema “A importancia do DTC na avaliagdo
do potencial embdlico no FOP” na mesa redonda “Prevencao e estudo etiolégico em paciente

com Acidente Vascular Cerebral’.

Foi convidado pela comissdo organizadora das “Xl Inovagbes em Cardiopneumologia” da
ESSCVP para realizar um trabalho original sobre a tematica “A perfuséo cerebral no caso de
estenose/oclusdo aterosclerética”, abordando os respetivos mecanismos compensatorios,

curvas e perfis espetrais baseado na revisdo de conceitos em maio de 2019.

5.8.2.Comunicacéao oral

Orientou uma investigagdo que culminou numa comunicagdo oral realizada por uma recém-
licenciada da ESTeSL, de um trabalho original “Fibrinélise no tratamento do acidente vascular
cerebral isquémico: que variaveis se relacionam com o outcome clinico?”. Apos andlise de dados
de 69 doentes concluiu-se que, para diminuir o indicador door to needle time, é necessaria a
sistematizagdo de aspetos logisticos e formativos da equipa intra-hospitalar. Identificou também
como variaveis relacionadas com um outcome clinico desfavoravel apos fibrindlise maiores
NIHSS de admisséo, NIHSS as 24h e NIHSS e mRS a alta. Este trabalho ficou em 3° lugar no

prémio Jodo Franco da ESTeSL e entrou no “TOP 5” apdés a submissdo ao “24° Congresso
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Portugués de Cardiopneumologia” em abril de 2019, tendo sido atribuido o primeiro prémio de

melhor comunicagéo oral apos apresentacao.

Realizou-se um estudo observacional retrospetivo sobre o “Acidente Vascular Cerebral e
Dissecdo Arterial: experiéncia num hospital distrital”, considerando aspetos demograficos,
comorbilidades, fatores desencadeantes, apresentacdo clinica, ecoDopplers bem como o
tratamento e incidéncia de novo evento cerebrovascular. Apés revisédo de 20 processos conclui-
se que as disse¢des sdo causas importantes de AVC antes dos 45 anos e, que na presenca de
cefaleia ou cervicalgia concomitantes, sindrome de Horner ou paralisia de um par craniano, deve
colocar-se esta hipotese diagnéstica. Esta revisao foi apresentada no “202 Congresso do Nicleo
de Estudos de Doenca Vascular Cerebral” da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna em

novembro de 2019.

5.8.3.Casos clinicos

Realizou um caso clinico com um aluno da ESTeSL que foi apresentado no “24° Congresso
Portugués de Cardiopneumologia”, no més de abril, com o tema “Do NIHSS=1 a Endarterectomia
Carotidea” onde se descreveu um homem de 61 anos, com fatores de risco vasculares que
recorreu ao Servigo de Urgéncia por uma parésia facial central esquerda ligeira (NIHSS=1), com
documentacdo no estudo vascular de uma estenose significativa (>90%) da artéria carétida
interna direita que foi orientado para endarterectomia. Com este caso pretendeu-se ilustrar a
importancia de um estudo vascular precoce na presenca de défice neurolégico agudo, mesmo

que minor.

No mesmo congresso colaborou com alunos da ESSCVP na elaboragao de um caso clinico “AVC
no doente jovem por disse¢cdo carotidea — do desafio diagndstico a revascularizagao
endovascular tardia”, representando o caso de uma jovem que recorre ao Servigo de Urgéncia
por hipertensao, disartria e parésia da mao esquerda transitoria. O ecoDoppler revelou achados
compativeis com disse¢cdo da carétida interna direita oclusiva condicionando repercussao
hemodindmica intracraniana. Este caso demonstra a importancia de ndo menosprezar défices

neurolégicos associados a crises hipertensivas, mesmo que transitorios.

“Enfarte do cone medular: quando o acidente vascular ndo é cerebral’, outro caso clinico
submetido a 17° Reunido da SPAVC, em outubro, com o principal objetivo de apresentar um
caso de um enfarte do cone medular de natureza ateroscler6tica, entidade rara, de diagnéstico
de dificil reconhecimento, no entanto com progresséo dos sintomas neurolégicos se ocorrer um
atraso no diagnéstico. Na mesma reunido cientifica foi também submetido outro caso clinico com
o titulo “AVC com muiltiplas etiologias: como, quando e o que abordar’, onde se pretendeu

demonstrar que, por vezes, na presenca de multiplos fatores de risco e etiologias, € importante
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ponderar juntamente com o doente e familia os riscos da realiza¢éo de procedimentos invasivos

na fase aguda.

5.8.4.Casos clinicos - poster

“AVC do Jovem Idoso” foi o titulo de um caso clinico em formato de pdster de um homem de 68
anos com dois eventos vasculares de etiologia indeterminada em territérios diferentes e com um
intervalo de 41 anos, que demonstrou o papel da monitorizacao por ecoDTC destacando-se que
embolia paradoxal também é uma causa. Este pdster esteve exposto e foi discutido no 202
Congresso do Nucleo de Estudos Doenga Vascular Cerebral da Sociedade Portuguesa de

Medicina Interna (novembro 2019).

5.8.5.Em curso

Em colaboracdo com os alunos da ESSCVP, ESTeSL e de uma licenciada no &mbito do estagio
profissional foram elaborados no dltimo trimestre de 2019 uma comunicacao oral e dois casos
clinicos para o 25° Congresso Portugués de Cardiopneumologia, sendo o processo de aceitagdo
dos mesmos no ano de 2020.

5.8.6.Moderacédo

Em outubro moderou a mesa de “Doencgas cerebrovasculares em Pediatria” no “2° Congresso
Nacional de Fisiologia Clinica” no Porto, tendo como temas “Particularidades do AVC na crianga”,
“O papel da Neurossonologia”, “Achados eletroencefalograficos” e “Reabilitacdo e

Neuroplasticidade”.

5.8.7.Participacdo em eventos
Descreve-se 0s eventos em que esteve presente no ano em estudo, para além da sua
participacdo com atividade cientifica, conforme descrito anteriormente, em alguns deles:

- Journal Club “Stroke Heart Sydrome” (Vila Franca de Xira, fevereiro);

- Journal Club “Mistie Ill — Phase 3 Trial” (Vila Franca de Xira, fevereiro);

- XII Seminério Tematico em Fisiologia Clinica (Lisboa, fevereiro);
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- Il Sessdes Tematicas Nucleo de estudos de Eletrocardiologia — APTEC (Coimbra,

margo);

- Journal Club “Use of ACEI and ARB for Ischemic Stroke Geriatric Patients” (Vila Franca
de Xira, abril);

- 24° Congresso Portugués de Cardiopneumologia (Vila Nova de Gaia, abril);
- XI Inovagdes em Cardiopneumologia (Lisboa, maio);

- FOCUS Cuidar+ (Vila Franca de Xira, junho);

- Suporte Basico de Vida (Vila Franca de Xira, setembro);

- Formagao “Pesquisa Bibliografica e Organizacdo de Artigos” (Vila Franca de Xira,

setembro);
- XIl Jornadas Cientificas da ESSCVP (Lisboa, outubro);

- Formacao “Apresentacdo de posters e comunicacdes orais” (Vila Franca de Xira,

outubro);
- 2° Congresso Nacional de Fisiologia Clinica (Porto, outubro);
- Formacéo “Elaboragédo de CV” (Vila Franca de Xira, hovembro);

- A Pneumonia como uma doenca cardiovascular (Vila Franca de Xira, novembro).

5.9. Comunidade

O Cardiopneumologista tem um vasto histérico de atividade na comunidade, sendo que em 2019
fez parte integrante da organizacédo de trés atividades do hospital associadas as comemoracgdes
do “Dia Nacional do Doente com AVC”, a 31 de marco do “Dia Internacional do Idoso”, a 1 de
outubro. Participou ainda numa atividade na academia ESALD, no dia 29 de outubro no ambito

do “Dia Mundial de AVC” onde ocorreram varios rastreios no contexto da promocgao da saude.

Pela sua experiéncia profissional foi ainda convidado para integrar a reunido do Centro
Académico Clinico das Beiras relativo a “Missao AVC e Fatores de Risco Cardiovasculares”, que

decorreu a 20 de novembro.

De seguida ¢é feita uma pequena descricdo de cada acdo com os respetivos dados colhidos a
data dos eventos, tendo os mesmos sido apenas discutidos em debriefing das equipas de
rastreio. Na obtengéo dos dados clinicos foi obtido o respetivo consentimento informado dos

participantes.
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5.9.1.Caminhada do AVC

No dia 3 de abril 0 autor organizou, em conjunto com o Servi¢co de Neurologia, a “Caminhada do
AVC”, no passeio ribeirinho pedonal entre Vila Franca de Xira e Alhandra, um percurso de 3 km,
com principal destaque no ensino e sensibilizacdo para os trés sinais de alarme de AVC, que
teve a colaboracdo da SPAVC, Portugal AVC, Angels Initiative, Quinta Lusitana. A acao teve
uma adesédo de meia centena de pessoas, entre profissionais do hospital, sobreviventes de AVC

e familiares. Contou ainda com a colaboracéo de dois estudantes da ESTeSL e ESSCVP.

smavs de
alarme de
AVCem

3Km "

Figura 2 — Caminhada do AVC

5.9.2.Aprender, Viver, Cuidar

Outra atividade em contexto hospitalar que o autor organizou intitulou-se “Aprender, Viver,
Cuidar”, iniciativa da Bayer Portugal que contou com a participacdo conjunta do Servico de
Neurologia do HVFX, a SPAVC e a Portugal AVC ao abrigo do programa “COM CORACAQ”.

Esta acé@o decorreu no dia 29 de junho de 2019, no Largo da Camara Municipal de Vila Franca
de Xira, onde a comunidade podia percorrer trés estagbes: Aprender, Viver e Cuidar, ou seja,
“Aprender” sobre o AVC, “Viver” adotando um estilo de vida saudavel e “Cuidar” (-se), adotando
medidas para prevenir o AVC. Do Servico de Neurologia participou o Cardiopneumologista,
respetivo autor deste trabalho, duas estudantes da ESALD, médicos de neurologia e medicina

interna e enfermeiros.

A criacdo de bandeiras, roll-ups, banners, folhetos e um “passaporte” para registo dos resultados
dos rastreios com respetivos valores de referéncia e informacao relativa a fatores de risco
vasculares permitiu cativar a adeséo dos participantes.

Nas diferentes estacfes de trabalho foi realizado o ensino relativo aos fatores de risco vascular,
sinais de alarme do AVC, estilos de vida saudaveis com prética de exercicio fisico e alimentagéo
equilibrada e elaborado um pequeno questionario de avaliagdo da literacia no ambito da doenga

vascular cerebral.
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No rastreio avaliou-se 0 peso e altura com uma balanca e estadiémetro calculando o respetivo
indice de massa corporal, pressao arterial e frequéncia cardiaca na posi¢cdo sentado e apos 5
minutos de repouso com recurso a equipamento automatico da marca OMRON. Analisaram-se
os niveis de colesterol total e a glicémia capilar com a utilizacdo de maquinas portateis. Foi
também objetivo despistar a FA e doenca carotidea, sendo esta a area de atuacdo do
Cardiopneumologista e respetivas discentes no rastreio. Foi utilizado equipamento
MyDiagnostick, permitindo determinar a presenga ou auséncia de alteragdo do ritmo cardiaco,
sendo sempre confirmado, aquando de resultado de alteracgao do ritmo cardiaco, pela realizacéo
de eletrocardiograma de 12 derivacdes com o eletrocardiégrafo Philips TC 30. Para avaliagdo da
doenca carotidea foi efetuado o estudo ultrassonogréafico com o equipamento portatil da GE
VScan e, na presenca de um achado, foi complementado com o Ecografo GE Vivid7.

Estiveram presentes um total de 74 individuos, 68% do sexo feminino, 32% do sexo masculino,

com uma média de idades de 71 anos (minimo 18 e maximo 96 anos).

Fazendo uma pequena caracterizacdo dos fatores de risco vasculares, 68% dos participantes
eram ndo fumadores, 39% tinham valores normais de pressdo arterial, e dos 44 que
apresentaram valores elevados de presséo arterial, 9 ndo tinham conhecimento de ter valores
elevados e apenas 14 (31,8%) faziam terapéutica anti-hipertensiva. Na andlise da glicémia
capilar 12 individuos tinham valores alterados, 47 (64%) tinham valores elevados de colesterol
total, sendo que 23 desconheciam e apenas 15 dos 24 que tinham conhecimento faziam

terapéutica dirigida como o caso das estatinas.

Dos dados colhidos pelo autor, no despiste de FA participaram 61 individuos, tendo sido
diagnosticado em trés alteracdo do ritmo cardiaco correspondendo com recurso ao
eletrocardiégrafo, a duas fibrilhagBes auriculares e um doente com extrassistolia frequente. Dos

dois doentes com FA, um deles nado tinha conhecimento.

Na andlise do rastreio de doenca carotidea, realizado a 59 individuos, em 56% foi documentada
infiltracdo ateromatosa e placas de ateroma nos eixos carotideos, 2 evidenciavam multiplas
placas de ateroma, 1 apresentava achados sugestivos de estenose ligeira (20-30%) e outro uma

estenose moderada (50-60%) carotidea.

Neste sentido foram encaminhados 3 participantes para a consulta de doencas
cerebrovasculares por presenca de FA de novo e duas estenoses carotideas assintomaticas.
Nos restantes participantes que apresentaram alteracdes da normalidade foi registado o achado

no respetivo passaporte e efetuada uma carta de referéncia para o médico assistente.
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Figura 3 — Aprender, Viver, Cuidar

5.9.3.Dia Internacional do ldoso

A 1 de outubro, o autor colaborou numa iniciativa de promocdo de saude da doenca vascular
cerebral, no jardim Constantino Palha, em Vila Franca de Xira, organizado pela diviséo policial
de Vila Franca de Xira do Comando Metropolitano da Policia de Seguranc¢a Publica de Lisboa.
O Servico de Neurologia do HVFX contou com a participagéo do autor Cardiopneumologista em
conjunto com uma estudante da ESTeSL, uma médica de medicina interna e trés enfermeiras.
O principal objetivo da acao foi a caracterizacdo da populagdo idosa, fatores de risco, avaliacdo
do indice de massa corporal, da presséo arterial e glicémia capilar bem como o grau de literacia
em saude relativamente a doenca vascular cerebral organizado em diferentes postos de trabalho.
O autor, em conjunto com a respetiva aluna, foram intercalando com os restantes elementos nos

diferentes postos de trabalho.

Participaram de forma voluntaria 45 individuos. Para a realizacdo dos rastreios foi utilizado um
medidor de pressao arterial automatico da OMRON, glucémetro, estadiometro e balanca bem
como material informativo como folhetos de apoio. Os participantes eram maioritariamente do
sexo feminino (60%), todos de raga caucasiana, 33 (73,3%) com idade superior a 61 anos e 25
(55,6%) tinham pré-obesidade e 6 obesidade. Apenas 5 fumadores, no entanto 6 com pré-
hipertensdo e 80% (n=36) com HTA. Destes apenas 18 (40%) tinham conhecimento de ter

valores elevados de presséo arterial e faziam anti-hipertensores. Relativamente a DM, 15
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(33,3%) tinham valores de pré-diabetes e 16 (35,6%) apresentaram valores superiores a 126

mg/dl, sendo que apenas 6 (13,3%) tinham conhecimento.

No final do rastreio foi realizado um pequeno questionario com a finalidade de avaliar a literacia
em saude: “ja teve algum AVC?”, ao qual apenas 4 responderam “sim”; “sabe os sinais de alarme
do AVC?” 18 (40%) responderam “n&o”, no entanto na Ultima questdo “O que fazia se tivesse

alteragao de um dos trés F’s?” 91,1% referiram que contactavam o 112.

Figura 4 — Dia Internacional do Idoso
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6. Discussao

As funcdes descritas pelo autor no presente estudo nomeadamente ao nivel da gestdo da
informacéo clinica, prestacdo de cuidados, promocao da salde, investigacdo e emissdo de
pareceres vdo ao encontro do espelhado quer no perfil profissional do artigo 5 do Decreto-Lei n°
111/2017 de 31 de agosto, quer no perfil de competéncias da APTEC.111

Segundo Varela (2010), para diversificarem a sua atividade os Cardiopneumologistas dependem
da especializagéo dos seus saberes e competéncias. Refere ainda existirem diferentes geracdes
de Cardiopneumologistas, sendo que as Ultimas geragfes ddo primazia aos conhecimentos
tedricos e interpretativos!®, o que vai ao encontro das atividades realizadas pelo autor neste
estudo. As atividades descritas no ano de 2019 revelam a préatica profissional do
Cardiopneumologista na Neurossonologia, demonstrando a conquista progressiva de novas
funcdes e competéncias na prética profissional, ocorrendo uma maior delegacéo de saberes e
funcBes da parte médica, o que traduz uma maior autonomia para o desempenho da sua

profissdo.1213

O aumento do nimero de exames realizados em regime de ambulatério no ano de 2019,
comparativamente com 0s anos anteriores esta provavelmente relacionado com o aumento do
numero de doentes em seguimento ao longo dos anos sendo que, para acompanhar o crescendo
desses numeros, sdo constantemente aceites pedidos de realizacdo de exames extras e/ou
abertos dias extra-agenda para responder as necessidades do servico. Ja relativamente aos
doentes de internamento, € dificil arranjar uma justificacdo para a diminuigcdo do ndmero de
exames, uma vez que o numero de internamentos, patologias e disponibilidade de dias pode ser

muito variavel ao longo do tempo.

Apés realizado o estudo vascular, o encaminhamento dos doentes para revasculariza¢do
carotidea é feito com base no resultado dos exames de Neurossonologia ap6s validagdo médica,
podendo o mesmo ser complementado com angiografia por tomografia computorizada, no caso
da endarterectomia, 0 que vai ao encontro do estudo de Ana Monteiro et al que refere que os
exames de ultrassonografia na pré-intervencdo da carétida foram realizados por técnicos

experientes e validados pela equipa médica dedicada.*

A fibrindlise endovenosa é o tratamento agudo do AVC que permite em muitos casos a
recuperacao total e imediata dos défices neuroldgicos, no entanto apenas uma pequena parte é
submetida a esse tratamento como evidenciado neste estudo. O principal fator descrito nos
diferentes estudos € o atraso com que os doentes recorreram ao Servigo de Urgéncia, o que
traduz um atraso de toda a estratégia terapéutica. E necessario existir um esforco por toda a
populagdo e profissionais de salde para que o AVC seja tratado como uma efetiva
emergéncia.'>% A realizacdo do estudo cerebrovascular nas primeiras 24 — 48 horas € um aspeto

crucial para o tratamento do AVC, uma vez que permite a detecdo de lesdes estendticas de
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grandes vasos, condiciona a variagcdo dos valores da pressao arterial, a perce¢ao do prognostico
e é muito util no planeamento de estratégias de revascularizagédo, como evidenciado no presente
trabalho pelo elevado numero de doentes que fizeram colocacao de stent e endarterectomia em

internamento.?!

Na casuistica descrita no Laboratério de Neurossonologia, a HTA é o principal fator de risco, o
que vai ao encontro dos resultados do estudo PHYSA. Segundo o estudo INTERSTROKE que
identificou 10 fatores de risco chave para o AVC, a HTA tem um risco atribuivel na populacéo de
34,6%, sendo o fator de risco mais importante no AVC e estima-se um aumento de 10% no risco

de AVC por cada aumento de 2 mmHg na presséo arterial sistélica.1819

A FA é responsavel por cerca de um quarto dos AVC isquémicos, sendo a complicagédo
predominante, com uma incidéncia de 2,3%. Neste sentido a rapida identificagdo e orientagao
de doentes com esta arritmia, como descrito nos resultados criticos neste estudo, permite

diminuir a ocorréncia de eventos cerebrovasculares.20

Através deste estudo é possivel afirmar que a Neurossonologia permitiu a identificacdo de
diferentes diagnésticos como a existéncia de grau de estenose intra e extracraniana, a presenca
de placas, trombos intraluminais na fase aguda, a identificagdo de oclusédo de vaso, estimar a
gravidade das estenoses e identificar os mecanismos de colateralizacdo, ferramentas que vao
ao encontro da literatura.?! Os estudos de ecoDoppler isolados de acordo com as
recomendacdes para o tratamento do AVC isquémico de 20087 sdo dependentes do operador

e requerem técnicos qualificados.

Em 2013, Accosi evidenciou que em 10-15% dos doentes de AVCi néo foi possivel o estudo das
artérias do poligono de Willis com recurso ao ecoDTC limitado pela auséncia de janela acustica
temporal®!, o que é corroborado pelos achados no presente estudo em contexto de internamento:

10,0% (n=49) dos doentes no caso do internamento e 6,7 % (n=26) em regime de ambulatério.

Para o diagnéstico do AVCi e AIT é determinante o estudo ser realizado com recurso aos exames
de diagndstico como a tomografia computorizada, ressonancia magnética, respetivas
angiografias, ecoDoppler entre outros. A realizacdo de alguns exames pode prescindir o custo

efetividade da realizacdo de outros, no entanto por vezes é necessdrio ir ao encontro da

correlacgao clinica para documentar o estudo etiolégico do evento vascular?’.

Lingard et al refere que 60% de eventos adversos no mundo sédo causados por uma comunicacao
inapropriada.?? Os resultados criticos dos exames de Neurossonologia sao alvo de uma criteriosa
comunicagao como protocolado pelo servigo, tentando minimizar ao maximo possiveis eventos
cerebrovasculares. Na realizacdo de exames de Neurossonologia, o Cardiopneumologista ndo
se rege apenas pela caracterizacdo dos seus achados ultrassonogréficos; para evoluir
profissionalmente é necesséaria a constante monitorizagdo dos doentes com doenca vascular

cerebral compreendendo a respetiva evolugéo clinica.
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O papel do investigador foi marcado pelo acompanhamento de proximidade, isto &, um sistema
e laborat6rio centrado nos doentes, como revelado no processo de monitorizagéo dos doentes
no LN, o que esta de acordo com o projeto SNS+ Proximidade da tutela e de uma investigacéo

realizada com o apoio da Calouste Gulbenkian.2324

A presenca do investigador nos processos de qualidade e gestéo de risco permite a melhoria do
reconhecimento social da profissdo de Cardiopneumologia, bem como agilizar a comunicacéo
interna pelo seu papel como Elo da Qualidade e Gestor Local de Risco, o que vai ao encontro
do referido por Dionisio et al “a organizagao tem que saber motivar e envolver o publico interno,

para obter sucesso ao nivel do seu publico externo".?®

No que se refere a participacdo em ensaios clinicos, independentemente da area, a investigacao
deve ser transversal aos profissionais de saude, ainda mais quando existe uma forte relacao da
atividade profissional com o ensaio em questdo. O papel do Cardiopneumologista nos ensaios
clinicos vai para além das suas competéncias especificas sendo corroborado pela Comissao de
Etica para Investigacdo Clinica, que reforca que a figura de Coordenador do Estudo é um
elemento de funcdo nuclear no apoio aos investigadores e na conduc¢do do ensaio, sendo

indissociavel de alguma confluéncia com aspetos clinicos.2¢

A presenca na qualidade de vogal, em provas de Titulo de Especialista retrata a exceléncia no
desempenho das suas funcdes e esta de acordo com o disposto na alinea a) do n° 2 do artigo
10.° do Decreto-Lei n°® 206/2009, de 31 de agosto, que preveé que o jdri de provas seja constituido,
entre outros, por vogais que devem exercer a profissdo na area para a qual sdo prestadas as

provas e ser individualidades de publico e de reconhecido mérito nessa area.?’

O ensino clinico, a investigacdo e a divulgacdo cientifica revela as obrigagcdes do
Cardiopneumologista no dmbito do contetido funcional da categoria de técnico superior das
areas de diagnostico e terapéutica, perfil do Cardiopneumologista e Codigo de Etica e
Deontolégico da APTEC.1 11.28

A realizacdo das atividades na comunidade teve como principal objetivo a sensibilizagéo e
educagcdo da populacdo no AVC. A realizagdo deste tipo de dindmicas aumentam o
reconhecimento de sinais e sintomas de AVC pelo doente, familiar, testemunhas e também
profissionais, incentivando o contacto célere com os servigos de emergéncia que vai ao encontro
da revisdo sistematica realizada por Lisa Mellon.’®> As acGes de rastreio na comunidade devem
permitir a orientacao dos participantes na presenca de resultados que carecem de vigilancia e/ou
complemento com exames realizados em instituicdo de saulde, ou seja, ndo deve existir uma
dissociacdo entre o rastreio e a respetiva orientacdo do doente que muita vez carece de
intervencdo em unidades hospitalares diferenciadas. A European Stroke Organization tem vindo
a trabalhar nas recomendacdes de UAVC, onde nas funcBes destas deve ser dado especial
enfoque a educacdo da populagcdo para a saude vascular, sinais de alerta para o AVC e

tratamentos disponiveis conforme elencado neste estudo.!’
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Muitos dos fatores de risco que contribuem efetivamente para o AVC, que foram abordados na
casuistica, monitorizagdo dos doentes e comunidade neste estudo e identificados no
INTERSTROKE sé&o modificaveis, pelo que o seu controle pode traduzir a diminuicdo das taxas

da doenca vascular cerebral.1820

As medidas para a diminuicdo do impacto da doenca cerebrovascular nao podem passar apenas
pelas estratégias a nivel hospitalar, onde muitas vezes apenas trabalhamos em prol da
prevencao secundaria. Para reduzirmos o nimero de 6bitos e aumentar a qualidade de vida nos
doentes de AVC, é fulcral apostar na literacia em sadde na populacdo em geral, incidindo na
eviccao dos fatores de risco vascular e prevencao primaria de acordo com o Plano de Acao para
a Literacia em Saude Portugal 2019-2021.2° O AVC é um problema global, e também a nivel
europeu esté a ser implementado um plano de acao de AVC para os anos 2018-2020, onde &
destacado que o AVC deve ser tratado, prevenido e controlado, sendo necessario que todos os
atores que desempenham um papel ativo na doenca, em conjunto, unam esfor¢cos para
trabalharem em conjunto na educagéo, quer da populacéo, quer dos profissionais de salde.3°
Assim é fundamental os profissionais de salde organizarem e participarem em atividades de
promocdo da salude na comunidade, como as mencionadas ao longo do trabalho pelo
Cardiopneumologista, uma vez que a abordagem nesta &rea € crucial para o aumento da literacia
em salde. E fundamental a sensibilizagéo da populaco para, a longo prazo, ser possivel uma
reducdo da taxa de mortalidade e morbilidade associada as doengas cerebrovasculares.

49



A atividade do Cardiopneumologista na Neurossonologia
7. Limitacoes

Relativamente a casuistica a ndo correlacdo dos achados obtidos nos exames realizados no ano
de 2019 com a sintomatologia dos doentes traduz uma importante limitacdo neste trabalho. No
entanto, aquando do registo dos dados, muitas vezes nao existe ainda informacéo da evolucéo

clinica e imagioldgica, o que impossibilita a correlagdo direta do exame com o evento.

No presente trabalho ndo foi analisado o niumero de fatores de risco de cada individuo, mas sim
a presenca de fatores de risco no universo do nimero total de doentes, embora seja possivel
concluir pela andlise dos resultados obtidos que existe uma tendéncia da presenga cumulativa
de dois a trés fatores de risco, como a HTA, dislipidémia e a DM, o que vai ao encontro do

descrito na bibliografia.
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8. Consideracdes finais

O Cardiopneumologista é um profissional de salude altamente especializado, que esta inserido
em equipas multidisciplinares, que detém grande responsabilidade na garantia da qualidade dos

cuidados prestados, em articulacdo com todos os profissionais da equipa.

Durante o ano de 2019, realizou 1941 exames de Neurossonologia a 886 doentes, dos quais
1686 foram de primeira vez, e monitorizou 441 processos. Acompanhou ainda 8 doentes num

ensaio clinico e teve contacto com 169 participantes em eventos na comunidade.

Com o presente trabalho é possivel concluir que, na Neurossonologia, o Cardiopneumologista
no Hospital Vila Franca de Xira realiza a sua atividade de forma autbnoma, com
responsabilidades ao nivel da gestdo, promocao, protecdo, ensino, auditoria e da investigagao
cientifica bem como divulga¢do da mesma, sendo de extrema importancia a constante evolugéo
na sua area de atuacao de modo a garantir a melhor prestacdo de cuidados aos doentes com

patologia vascular cerebral.
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10. Anexos

10.1. Anexo A . Hospital
~ Vila Franca de Xira

Assunto: A alividade do Cardiopneumalogista na Neurassonoiogla

Exma. Diretora co Servige ds Neuwrdlogia Dra. Candida Barroso,
Exmo. Rasponsavel do Laboratéeia de Neurossanalagia Dr, Alaxandre Amaral e Siva,

Eu, Gil Monelro Nunas, n° mecanegrafico 95930, Técnico de Cardopnaumelegia do Senvigo de
Newrciogla do Hospital Vila Franca do Xira venho, junto de V. Ex., reguerer auserzagio pera
realizes, no Laboratério de Newossanaiogla, o trabalbo pera o Titulo de Especlalista ao abrigo
¢o Decreto-Lel n.® 206/2009, de 31 de agasto, intitulado “A athvidade do Cardispaeumclogista

na Neurossonalogia’™,

Cem o presenta wabslho pretende-sa caracierizar @ atvidade do Cardiapneumclogista no
Labaratério de Neurcssonclega do Senvigo ce Neurologia da Unidade do Acidente Vascular
Cerebral co HespRal Vila Franca de Xira, no 8no de 2018, Para a concrelizagao caste frabamo,
Que lraduzird urm estudo observacional e relrospetive, com racurso 8 aslatistica descrtiva, serd
necessdrio acader 4s agendas eletrdnicas, bases de dados @ documentagdo enlre 1 de janeiro
& 31 de dezembro oo referido ana,

Agraceco desds j& a disponibildace,

Lisboa, 25 ce maio da 2020,
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