wOE DE

3>

i

/
ks‘6)04 AN

ESCOLA

- INSTITUTO
SUPERIOR m I L POLITECNICO
DE TECNOLOGIA DE LISBOA

DA SAUDE
DE LISBOA SIDADET®”

&

U

A\

LISBOA

W@F‘io

UNIVERSIDADE

Mestrado em Tecnologia de Diagnéstico e Intervengao
Cardiovascular

Area de Especializacdo — Intervencdo Cardiovascular

Relatério de Actividades de Estagio

Autora:
Sara Cristina da Conceigao Carapeto
Orientador:

Prof. Fernando Miguel Reis Ribeiro

2012



Indice

(I 1 41 (e T [T o= T O 3

1.1 Local de EStAgio...........coooiiiiiiiii e 4
1.1.1 Unidade de Cardiologia de Intervengédo Joaquim Oliveira — Hospital de

Santa Maria, CHLN, BEPE ... 4

1.1.2 Medtronic Therapy and Procedure Training Centre..............cccccvueeeeeeeennnnnns 4

1.2 Objectivos e Competéncias aadquirir .................ccoooooiiiiiiiicee . 5
1.2.1 Unidade de Cardiologia de Intervengédo Joaquim Oliveira — Hospital de

Santa Maria, CHLN, BEPE ... e 5

1.2.2 Medtronic Therapy and Procedure Training Centre..............ccccooueeeeeeeennnnns 6

1.3. Consideragdes Eticas € Legais.............c.covoveieiieeeeeeeeeeeeeee e, 6

2. Enquadramento TEOKICO ..............ouuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e eeeeeeeeeeeeeeeeesnenennnnnes 7

2.1 Enfarte Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento ST (EAMST) ......... 7

2.2 Fisiopatologia do Enfarte Agudo do Miocardio ...............cccccooiiiiiiiiiiiniannnnn, 8

2.2.1 Fisiopatologia da Placa Aterosclerética e da Lesado Coronaria Oclusiva....... 8

2.2.2 Fisiopatologia da Disfungdo Microvascular..........ccccccoooiieiiiiiiiciniieeeeeeeiinn. 9

2.3 Terapéutica do EAMST ... 10

2.3.1 Angioplastia Coronaria...........ccceiiieiiiiiiiiiiiee e 10

2.4 Classificagao Thrombolysis in Myocardial Infarction ................................. 11

2.5ViaVerde COrONAria.........cccooeiiiiiiiiii e 12

3. Descricao das Actividades Desenvolvidas ..................cccccccvieeiiiiiiiicee e, 14

3.1 Organizagdo do EStagio ................oiiiiiiiiiiiii e 14

3.2 Aevolugao ao Iongo do estagio .............cooovviiiiiiiiiiiiiiicc e 14

3.3 Competéncias AdQUIridas..............ccooooiiiiiiiiii e 15

4. Analise e Apreciagao Critica sobre 0 Estagio................cccccocoooiiiiiiiiiii e, 16

5. Consideragoes FiNaiS...............ccooooiiiiiiiiiiii e 18

6. Referéncias Bibliograficas ................ccccccooi i 19

II



1. Introducgao

No ambito da 22 Edicdo do Mestrado em Tecnologia de Diagnéstico e
Intervengao Cardiovascular, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa em
parceria com a Faculdade de Medicina de Lisboa, foi proposto um periodo de
formacgao integrado, que visou complementar, mobilizar e optimizar as competéncias
adquiridas ao longo do percurso formativo, com a realidade da pratica clinica na area
de Intervencgao Cardiovascular.

Neste sentido, optei como sub-especializagdo a area de Hemodinamica e
Intervengdo Percutanea Coronaria. Com o intuito de diversificar e ampliar o mais
possivel os conhecimentos e competéncias que pretendia adquirir com a realizagao
deste estagio, participei na ‘Training Session: Master in Cardiopneumology’ que
decorreu no Medtronic Therapy and Procedure Training Centre, e seleccionei uma
unidade de reconhecido mérito para a sua realizagdo, a Unidade de Cardiologia de
Intervencao Joaquim Oliveira do Servico de Cardiologia | do Hospital de Santa Maria,
inserido no Centro Hospitalar Lisboa — Norte (CHLN), EPE.

Deste modo, as actividades de estagio tiveram como objectivo principal integrar
e consolidar os conhecimentos obtidos na fase curricular do mestrado e, adquirir e
melhorar competéncias no contexto da pratica clinica na area de diagndstico e
intervencgéo cardiovascular.

As referidas actividades de estagio tiveram uma duragdo de cerca de 240
horas, tendo sido desenvolvido em fungéo das diversas etapas que integraram todo o
processo de investigagdo, sob orientagdo do Prof. Fernando Ribeiro. Foram
elaborados um pedido de autorizagdo para a realizagdo do estagio e respectivo
projecto de investigagédo. Neste sentido, durante o periodo de estagio foram recolhidos
todos os dados necessarios para a elaboragao do trabalho de investigacao.

Ao longo dos cinco capitulos do presente relatorio, serdo apresentados os
locais de estagio, as razdes que sustentam a escolha deste estagio, os objectivos a
que me propus alcangar, o enquadramento cientifico e clinico do estagio, as
actividades desenvolvidas, uma apreciacao e analise critica do estagio, e, por ultimo,

as consideracgdes finais.



1.1 Local de Estagio

1.1.1 Unidade de Cardiologia de Intervencédo Joaquim Oliveira
— Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE

A actividade do Laboratério de Hemodinamica é dedicada, predominantemente,
ao diagndstico e tratamento da doenga coronaria. Nos ultimos anos, tem aumentado
consideravelmente o niumero e a complexidade dos procedimentos de intervencao
coronaria. Esta unidade, tal como o restante Servigo de Cardiologia, esta envolvida
activamente em processos de investigacdo de ambito nacional e internacional.’

Segundo os dados da Coordenagdo Nacional para as Doengas
Cardiovasculares, foram admitidos neste laboratério, em 2009, 576 doentes dos quais
3 foram admitidos pela via verde (INEM) — 162 admissées motivadas pela situagao
clinica de EAM com Supra ST e 133 admissdes motivadas por EAM sem Supra ST.
Foram submetidos 182 doentes a Angioplastia Primaria por EAM.?

Este laboratorio de Hemodinamica realiza ainda procedimentos de diagnéstico
e intervencdo em cardiopatias congénitas, procedimentos percutdneos de
encerramento do apéndice auricular esquerdo (AAE), implantagao de valvulas adrticas
por via percutanea (TAVI), a técnica de Desnervagdo Renal e foi o primeiro centro a
implementar a reparacdo da regurgitagao valvular mitral, por via percutanea, com
colocacdo de dispositivo MitraClip®. Dispde também de equipamentos coadjuvantes do
diagnéstico e intervengdo coronaria, como o Fractional Flow Reserve (FFR), eco

intracoronario (IVUS) e o Rotablator®.

1.1.2 Medtronic Therapy and Procedure Training Centre

O Medtronic Therapy and Procedure Training Centre situado na Suiga, fornece
instalacdes de classe mundial, professores e programas para profissionais de saude.

O Centro esta equipado com laboratdrios virtuais de cateterismo, estacoes de
ecocardiografia, ambulatérios virtuais, bem como laboratérios para simulagbes de
cirurgia cardiaca e neurocirurgia, utilizando técnicas avangadas de processamento de

dados e imagens.



1.2 Objectivos e Competéncias a adquirir

1.2.1 Unidade de Cardiologia de Intervencédo Joaquim Oliveira
— Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE

O estagio que realizei na Unidade de Cardiologia de Intervengdo Joaquim
Oliveira teve como areas de interesse o diagndstico e intervengéo coronaria.

O orientador de estagio foi o Prof. Fernando Ribeiro que da melhor forma me
integrou e indicou para acompanhamento da equipa Médica e Teécnicos de
Cardiopneumologia que compdem a equipa do Servigo.

Durante o estagio foram recolhidos os dados necessarios para a realizagao do
trabalho de investigacdo, e desenvolvidos o0s processos oficiais associados a
autorizagdo do mesmo.

O estagio teve como principais areas de interesse o diagndstico e intervengao
coronaria e 0 encerramento percutdneo do apéndice auricular esquerdo. Decorreu
durante os meses de Outubro e Novembro de 2012.

Os objectivos delineados para este estagio foram os seguintes:

- Integrar o contexto clinico e viabilizar o trabalho de investigacao;

- Complementar e aprofundar conhecimentos sobre um conjunto diversificado e
enriquecedor de temas associados ao contexto do diagnéstico e da intervencdo
terapéutica cardiovascular;

- Desenvolver estratégias de comunicagéo e de trabalho em equipa de saude
para uma melhor resolugdo de casos clinicos, assim como promover a seguranga e
diminuigao do erro clinico;

- Promover a reflexdo sobre os principios ético-deontologicos no contexto da
accao de diagnéstico e intervencgao cardiovascular;

- Adquirir e desenvolver competéncias no dmbito da imagiologia do sistema
cardiovascular;

- Aprofundar os conhecimentos cientificos e técnicos do diagndstico e
intervencao coronaria;

- Adquirir competéncias na interpretacdo dos resultados de técnicas

complementares de diagndstico coronario.



1.2.2 Medtronic Therapy and Procedure Training Centre

A formagdo no Centro de Treinos da Medtronic em Genebra, Suicga, foi
agendada pelo periodo de dois dias, 25 e 26 de Setembro de 2012.

A formacao designada Training Session: Master in Cardiopneumology foi
direccionada para os mestrandos na area de Intervencdo Cardiovascular que se
encontravam a frequentar o Mestrado em Tecnologia de Diagnéstico e Intervencao
Cardiovascular. Os objectivos delineados abrangiam o desenvolvimento e optimizagao
dos conhecimentos tedricos e praticos nas técnicas de implantacdo. O programa tinha
a seguinte distribuicdo de carga horaria:

- 4h10m componente teodrica;

- 1h30m componente tedrica / pratica;

- 5h05m componente pratica.

1.3. Consideragdes Eticas e Legais

Este Estagio de cariz observacional e pratico, decorreu sem perturbacao do
normal funcionamento dos locais indicados, sem interferéncia com outros projectos de
formagdo, de forma a assegurar a qualidade das actividades a desenvolver no
decorrer do estagio.

Para a realizagdo do estagio foi elaborado um pedido de autorizagdo, como
também outro pedido de autorizacdo para a consulta dos processos clinicos dos
doentes que realizaram Angioplastia Primaria nos anos 2010 e 2011, como forma de

recolha dos dados necessarios para a elaboragéo do trabalho de investigagéo.



2. Enquadramento Teérico

As doengas do foro cardiovascular constituem uma preocupagéo vectorial em
politica de saude nas sociedades modernas. Este flagelo, com forte indice de
morbilidade e mortalidade, nomeadamente no mundo ocidental e, particularmente, em
Portugal, tem implicado grande investimento em recursos de saude.

A doencga coronaria assume numeros elevados no que se refere aos recursos
financeiros, sendo responsavel por 2% dos gastos em saude na Unido Europeia, o que
se traduz em, aproximadamente, 23 mil milhdes de euros. Este valor adquire
proporgdes ainda mais relevantes se se considerarem outros factores como os gastos
relacionados com a perda de produtividade e com os cuidados continuados,
ascendendo o custo total a 45 mil milhées de euros (25% do custo total das doencgas
cardiovasculares).>*

Segundo o Programa Nacional de Prevengdao e Controlo das Doencas
Cardiovasculares da Direc¢ao-Geral da Saude, a tendéncia deste grupo de patologias
sera de se manter como a principal causa de mortalidade nos préoximos anos, sendo
apontada internacionalmente a perspectiva de crescimento da incidéncia do enfarte

agudo do miocardio (EAM), até ao ano de 2025.°

2.1 Enfarte Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento ST
(EAMST)

A Sindrome Coronaria Aguda, manifestagdo major da doenga arterial coronaria,
€ constituida por trés entidades clinicas que se distinguem consoante o grau de
obstrugdo. Se a obstrucdo da artéria coronaria for total pode manifestar-se como
enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, se a
obstrugao for parcial pode manifestar-se como enfarte agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST ou angina instavel.®

O EAMST foi recentemente definido pela Sociedade Europeia de Cardiologia
como um conjunto de factores relacionados com manifestagdes clinicas
(sintomatologia sugestiva de isquémia), alteragbes no padrao electrocardiografico
(supradesnivelamento do segmento ST ou bloqueio completo de ramo esquerdo de
novo) e aumento de marcadores bioquimicos especificos de necrose do miocardio

(CK-MB, mioglobina e troponinas).®



2.2 Fisiopatologia do Enfarte Agudo do Miocardio

2.2.1 Fisiopatologia da Placa Aterosclerdtica e da Lesao

Coronaria Oclusiva

A aterosclerose é uma doenga crénica, multifocal, imunoinflamatdria,
fibroproliferativa e multifactorial (factores de risco cardiovascular) que atinge artérias
de grande e médio calibre.’

As placas ateroscleroticas desenvolvem-se durante décadas e iniciam-se com
a agressao do endotélio desencadeada por diversos factores tais como:

- Stress mecanico;

- Stress oxidativo;

- Acumulagao de lipidos (predominantemente lipoproteinas de baixa densida-
de).

Este processo conduz a uma resposta inflamatéria com consequente activagao
dos linfécitos T. Desta resposta, resulta ainda um aumento das proteinas
quimiotoxicas de mondcitos e de moléculas LDL oxidadas que, agregadas aos
receptores especificos na superficie dos macréfagos, os transformam em células
espumosas. "®

Estas novas formas celulares sdo promotoras de alteragbes bioquimicas como
a produgdo de citocinas, factores de crescimento e interleucinas (proteinas
responsaveis pela estimulagdo, migracao e proliferacao de células musculares lisas da
camada média das artérias). Ao migrarem para a tunica intima, as células musculares
lisas passam a produzir ndo so citocinas como também matriz extracelular que ira
formar a capa fibrética da placa aterosclerdtica. Na presenca de defeitos estruturais
desta capa, as placas tornam-se vulneraveis. Esta vulnerabilidade, o stress induzido
pela presséao intraluminal, o tonus vasomotor das artérias coronarias, o aumento da
frequéncia cardiaca e a disfungcdo dos vasos responsaveis pela nutricdo das artérias
(vasa vasorum), contribuem em conjunto para a ruptura da placa na superficie da capa
fibrética, junto a area saudavel da parede da artéria coronaria. A ruptura ou eroséo da
placa aterosclerética desencadeia um processo trombético agudo que oclui a artéria
coronaria originando o EAMST.”®

A isquémia induzida pela oclusdo de uma artéria coronaria desencadeia
modificagdes profundas no comportamento das células miocardicas sujeitas a hipoxia.
No periodo inicial de isquémia, as alteragbes bioquimicas das fungbes celulares
basicas podem ser reversiveis. No entanto, quando a isquémia se prolonga, a faléncia

energética da célula torna este processo irreversivel, conduzindo a necrose celular.



Esta pode ocorrer apds 15 a 30 minutos de isquémia e apresenta uma progressao da
regido subendocardica para a subepicardica, relacionando-se directamente com o
tempo. Nao obstante, até 2 horas de isquémia o metabolismo anaerdbio, que se
iniciou com a hipdxia, prevalece com consequente producéo de trifosfato de adenosina
(ATP). Apos este periodo, os niveis de ATP reduzem-se drasticamente, podendo
conduzir a alteragdes celulares irreversiveis.’

A reperfusdo, estabelecida por circulagdo colateral, pode evitar ou adiar o
processo de necrose, permitindo a manutengdo de um fluxo sanguineo diminuto, mas
de forma continua, agindo como um mecanismo compensatorio, contribuindo, assim,
para a viabilidade miocardica apds o restabelecimento de fluxo da artéria previamente
ocluida.”®

A etiologia ndo-aterosclerética do EAM é menos frequente, como por exemplo
a desencadeada por arterite, traumatismo, disseccdo espontinea, patologias

congénitas, abuso de substancias estimulantes, entre outros.®

2.2.2 Fisiopatologia da Disfungao Microvascular

A disfungao microvascular € uma entidade patolégica complexa, que comegou
a ser descrita nos trabalhos de investigacdo ha cerca de 10/15 anos, e que vem
ganhando importancia no tratamento do EAM com a evolugdo das técnicas de
avaliacdo da reperfusdo coronaria.’

As alteragdes na microcirculacdo coronaria durante o EAM sao despoletadas
por dois factores distintos, o tempo de isquémia e a reperfusdo coronaria. A isquémia
do miocardio induz alteragdes profundas nas células dos capilares, comprometendo a
sua integridade anatémica e a sua capacidade de perfusdo. A reperfusdo coronaria
por meios farmacologicos ou mecanicos, € o método mais eficaz de reduzir o tempo
de isquémia. No entanto, o processo de restauracao do fluxo sanguineo no miocardio
isquémico pode induzir lesdo. Este fendmeno designado por lesdo de reperfusao
miocardica define-se como uma lesdo miocardica irreversivel provocada pela
reperfusdo, para além da provocada pelo periodo inicial de isquémia. A disfungao
microvascular expressa pelo fenédmeno no-reflow, € uma das manifestagées da lesao
de reperfusdo e deve-se, maioritariamente, a microembolizacdo distal de placa
aterosclerédtica e trombos. Os outros mecanismos associados a lesdo de reperfusao
que causam disfungdo microvascular sdo a disfungdo endotelial, a vasoconstricao, a

resposta inflamatéria, a formagao local de trombos, a geragéo de radicais livres de



oxigénio, a sobrecarga de calcio no miécito e a compressao do lumen devido ao

edema intersticial e celular.®

2.3 Terapéutica do EAMST

Existem dos tipos de abordagem terapéutica do EAMST: a fibrindlise e a
angioplastia primaria. A fibrindlise consiste na administragao, por via intravenosa, de
um farmaco que vai actuar ao nivel do trombo, conduzindo a sua lise e possibilitando,
assim, o restauro do fluxo sanguineo.

A angioplastia primaria, também conhecida por angioplastia directa, € uma
forma invasiva de tratamento, que obriga a um cateterismo ou restauro do fluxo
coronario através de meios mecanicos. A fibrindlise do ponto de vista logistico, &
menos exigente, podendo inclusivamente ser efectuada em meio pré-hospitalar. Pelo
contrario a angioplastia primaria € muito exigente, exigindo a disponibilidade de
laboratério de cardiologia de intervencdo e de uma equipa multidisciplinar treinada
com disponibilidade para acorrer ao hospital num tempo curto inferior a 30 minutos,
24/24 horas. O tempo que decorre entre o inicio dos sintomas e o restabelecimento de
fluxo tem grande impacto no progndstico. Os melhores resultados s&o obtidos quando
o tratamento é efectuado nas primeiras 6 horas sendo que apés as 12 horas ndo tem
impacto na reducdo da mortalidade.™

As guidelines actuais da American College of Cardiology Foundation (ACCF) e
da American Heart Association (AHA), assim como as guidelines da European Society
of Cardiology (ESC), recomendam a Angioplastia Primaria como a estratégia para o
tratamento do enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST,

se efectuado por operadores experientes e atempadamente.’"?

2.3.1 Angioplastia Coronaria

A Angioplastia Coronaria durante as primeiras horas do EAMST pode ser
catalogada em Angioplastia Primaria, Angioplastia Facilitada quando a intervencao é
realizada em conjunto com terapéutica farmacoldgica de reperfusdo e em Angioplastia
rescue quando a reperfusdo percutdnea é realizada apés a falha da terapéutica
farmacoldgica de reperfus&o.®

A Angioplastia Primaria define-se, segundo as guidelines internacionais, por um
procedimento coronario percutdneo no qual se realiza uma angioplastia e/ou

implantacdo de stent, sem que tenha sido administrado, previamente, ao paciente

10



terapéutica fibrinolitica. E a terapéutica de eleicdo para o EAMST sempre que é
possivel ser realizada rapidamente por uma equipa multidisciplinar experiente (Classe
| e Nivel de Evidéncia A), pois permite obter resultados clinicos inequivocamente
superiores a terapéutica fibrinolitica. No entanto, estes resultados diminuem
significativamente com o aumento do tempo entre o inicio dos sintomas e a realizagéo

da Angioplastia Primaria (Tabela 1).°

Tabela 1 — Reperfusao no EAMST: recomendagdes terapéuticas.

Recomendacgoées Classe Nivel

A terapéutica de reperfusao € indicada em todos os doentes com histéria I A
de dor toracica/desconforto <12h e com elevagédo do segmento ST ou

(suspeita de) novo bloqueio do ramo esquerdo.

Deve ser considerada terapéutica de reperfusao caso existam evidéncias lla C
clinicas e/ou no ECG de isquémia em progressdo mesmo nos casos em
que, segundo o doente, os sintomas se manifestaram com >12h de

antecedéncia.

A reperfusdo através de angioplastia coronaria pode ser considerada em Ib B
doentes estaveis apresentando-se >12h a 24h apos a manifestagdo dos

sintomas.

Angioplastia coronaria da artéria enfartada com ocluséo total >24h apos 1 B

sintomas em doentes estaveis sem sinais de isquémia.

2.4 Classificagao Thrombolysis in Myocardial Infarction

A escala qualitativa Thrombolysis in Myocardial Infarction foi desenvolvida, em
1985, por um grupo de investigadores — TIMI Study Group — com o intuito de
caracterizar o fluxo coronario apés a trombdlise no contexto de enfarte agudo do
miocardio. Esta classificagao tem quatro graus, correspondendo o TIMI 0 a auséncia

de fluxo coronario apés a lesdo e o TIMI 3 ao fluxo coronario normal (Tabela 2)."

Tabela 2 — TIMI: classificagdo do fluxo coronario.

TIMIO  Auséncia de fluxo anterégrado apos a oclusdo coronaria

TIMI 1 Fluxo corondrio minimo apds a oclusdo com enchimento incompleto do
vaso distal
Fluxo anterégrado lento apds a oclusdo com enchimento completo do vaso
distal

TIMI 3 Fluxo coronario normal

TIMI 2

11



2.5 Via Verde Coronaria

Actualmente, o Sistema de Via Verde é uma abordagem utilizada na tentativa
de optimizar o atendimento aos doentes mais urgentes em muitos servigos de
urgéncia. Esta mudanga na organizagdo dos servigos tem como objectivo diminuir a
morbilidade e mortalidade devida a atrasos no diagndstico e tratamento especialmente
em entidades clinicas em que o diagnéstico atempado é crucial, como o enfarte agudo
do miocardio, pneumonia, sépsis e acidente vascular cerebral, combatendo problemas
como longos periodos de espera, excessiva duragdo da estadia no servico de
urgéncia, o acesso nao facilitado aos recursos clinicos, terapéuticos e de meios
complementares de diagnéstico.™'®

Para dar resposta a necessidade de aumentar a rapidez no acesso destes
doentes aos cuidados de saude foram implementadas as Vias Verdes Coronarias. A
implementagdo de vias verdes tem contribuido para melhorar a efectividade dos
servicos de urgéncia, nomeadamente em termos de tempo de espera, duragcédo da
estadia, e em indicadores de qualidade como a diminuicdo da taxa de abandonos apos
a admissado. "'

A maioria dos doentes recorre ao hospital pelos préprios meios, o que se
afigura um procedimento incorrecto. Ao contactar o numero 112, o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM) inicia o diagndstico e o tratamento, enquanto orienta os
doentes para o hospital mais adequado, que pode ndo corresponder ao hospital mais
proximo. E esta a forma mais rapida de se estabelecer o tratamento adequado. A Via
Verde Coronaria € uma estratégia implementada por todo o pais, e este programa
coordenado pelo INEM e com outras entidades, permite a melhoria da acessibilidade
precoce dos doentes em situagcdo de doencga cardiaca aguda aos cuidados médicos
mais adequados. E accionada pelos cidaddos, através do numero de emergéncia
nacional que desta forma activa a intervengao do Instituto.'”'®

Os meios do INEM tém a capacidade de intervir prematuramente, e apos
chegada ao local, perante o quadro clinico e o electrocardiograma, caso se estabeleca
o diagnostico, decidem em conjunto com o CODU o tratamento pré-hospitalar, a
terapéutica a instituir, assim como o encaminhamento para hospitais com unidades
especializadas, aumentando a probabilidade de sucesso terapéutico.®

Os objectivos do tratamento precoce séo o alivio dos sintomas, a preservagao
do miocardio e a resolucdo de possiveis complicagdes e a repermeabilizacdo precoce
da artéria ocluida, que é primordial na limitacdo do dano miocardico. A opgao

terapéutica esta condicionada por diversos factores como os antecedentes pessoais
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do doente, a existéncia de contra-indicacbes para a realizacdo da fibrindlise e a
proximidade ao centro hospitalar especializado.'®"”

Os hospitais envolvidos na Via Verde Coronaria encontram-se organizados
internamente, sem barreiras burocraticas, de modo a que a rapidez de intervengao
pré-hospitalar corresponda um atendimento intra-hospitalar simples, eficaz e rapido,
funcionando como um corredor para acelerar a chegada do doente a uma equipa
meédica preparada para as intervengdes necessarias. O factor tempo é fundamental.
Metade das mortes ocorrem nas primeiras trés a quatro horas apds inicio dos
sintomas. Quanto mais cedo se iniciar o tratamento, maiores as probabilidades de

sobrevivéncia.'®"
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3. Descricao das Actividades Desenvolvidas

3.1 Organizacgao do Estagio

O Estagio desenvolvido na Unidade de Cardiologia de Intervencdo Joaquim
Oliveira, teve um caracter observacional e decorreu de forma intensiva e assimétrica
nos meses de Outubro e Novembro de 2012. O estagio desenvolvido teve um caracter
misto com uma componente observacional, na qual os objectivos propostos
englobaram o diagnéstico e intervencdo coronaria e a gestdo e organizagdo de
materiais.

Outra actividade desenvolvida que enriqueceu a formacao profissional foi a
Training Session: Master in Cardiopneumology, que decorreu no Medtronic Therapy
and Procedure Training Centre, nos dias 25 e 26 de Setembro de 2012 em Genebra,

Suica.

3.2 A evolugao ao longo do estagio

O estagio na Unidade de Cardiologia de Intervengdo do Hospital de Santa
Maria, teve inicio com uma breve reunido com o Coordenador dos Técnicos de
Cardiopneumologia, o Prof. Fernando Ribeiro, acerca dos objectivos e a finalidade do
estagio. A integracédo na dindmica do servigo decorreu de forma natural nos primeiros
dias do estagio, e a boa receptividade da equipa permitiu, durante e apds os
procedimentos, o esclarecimento de duvidas sobre os métodos, as técnicas e os
materiais utilizados durante os mesmos.

Quanto a Training Session: Master in Cardiopneumology, foi sem duvida uma
experiéncia totalmente inovadora na qual me foi possivel interagir com simuladores
diferenciados, com tecnologia de topo e dinamizagdo em cenarios de pratica clinica.
As componentes (tedérica — T — e pratica — P) desenvolvidas no programa desta
formacéao foram as seguintes:

- Introduction to Cardiac Rhythm Disease Management (CRDM) (T)

- Cardiac Rhythm Disease Management Hot Topics today (T)

- Future in CRDM devices (T)

- Pacemaker Implant (T/P)

- Introduction to the Virtual Cath Lab (T)

- Clinical Cases discussion (T)

- Coronary Intervention (P)

- New developments in Vascular Therapies (T/P)
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A componente pratica desenvolvida durante esta actividade foi o elemento gold
desta formagcdo, uma vez que me foi possibilitado trabalhar com simuladores
tecnologicamente muito evoluidos e diferenciados. O acesso ao material mais variado,
treino técnico, casos clinicos estudados e trabalhados e debate cientifico foram alguns

dos muitos pontos que tornaram esta experiéncia tdo enriquecedora nesta formacao.

3.3 Competéncias Adquiridas

Durante o periodo de estagio pude observar diversos tipos de procedimentos
de intervencdo cardiovascular condicionados por variadas patologias, o que me
permitiu adquirir novas competéncias ao nivel da seleccdo de materiais e técnicas
para os procedimentos de diagndstico e intervencdo coronaria de acordo com cada
situacdo clinica, preparacdo dos materiais de diagndstico e intervencdo coronarios e
procedimentos a adoptar no caso de surgirem complicagbes na sala. Consolidei e
obtive novos conhecimentos no que se refere aos materiais e aos métodos de realizar
procedimentos de diagndstico e intervengdo coronaria, a preparagao e interpretacao
dos resultados do FFR, e aos procedimentos necessarios para realizar o
encerramento percutaneo do AAE.

O contacto estabelecido com os diferentes elementos da equipa,
nomeadamente com os Técnicos de Cardiopneumologia, permitiu-me, a partilha de
conhecimentos sobre o preenchimento da base de dados Cardiobase® e a

organizacao e gestao dos diferentes materiais.
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4. Analise e Apreciacao Critica sobre o Estagio

A elaboragao do presente relatorio de actividades de estagio permitiu a reflexéo
sobre o trabalho e actividades desenvolvidas no decorrer do mesmo. A realizagao
deste Estagio no ambito do Mestrado em Tecnhologia de Diagnéstico e Intervencao
Cardiovascular permitiu a consolidagcao dos conhecimentos teéricos adquiridos, assim
como a abordagem de areas que nao constituem a minha pratica profissional diaria,
permitindo o alargamento dos conhecimentos e conteudo funcional como Técnica de
Cardiopneumologia.

Do ponto de vista critico € de salientar como ponto positivo, o excelente
acolhimento e disponibilidade total para o esclarecimento de duvidas e partilha de
conhecimentos que me foi dispensada por parte do Coordenador dos Técnicos de
Cardiopneumologia e toda a equipa de profissionais com quem contactei na Unidade
de Cardiologia de Intervengao Joaquim Oliveira. Foi um processo de enriquecimento
profissional e pessoal em dinamicas diferentes do meu dia-a-dia a nivel profissional.

A diversidade de patologias e de procedimentos observados na Unidade, foi
outro factor importante, na aquisicdo de novas competéncias e na consolidacdo de
conhecimentos prévios no ambito da fisiopatologia cardiovascular, farmacoterapia no
contexto de diagnéstico e intervencao cardiovascular, imagiologia do sistema
cardiovascular, selecg¢ao e preparagcao do material e equipamentos para o diagndstico
e intervengao coronaria, como também procedimentos a adoptar em situagdes de
urgéncia.

A elaboragdao do trabalho sobre “Via Verde Coronaria e Enfarte Agudo do
Miocardio: Tempo médio entre a admissdo no Servico de Urgéncia Central e a
reperfusdo por Angioplastia Primaria”, proposta pelo Prof. Fernando Ribeiro, foi
viabilizada através da recolha de dados no periodo decorrente do estagio.

Visto que me encontro a exercer em contexto de clinica, devo salientar a
enorme diversidade de técnicas, materiais e equipamentos da area de intervengao
cardiovascular reconhecendo assim, a dificuldade do desafio proposto aos
profissionais que exercem nesta especialidade em dominarem por completo esta area
do saber.

Contudo, reconheco um ponto negativo, a duragédo e o caracter observacional
do estagio na Unidade nao permitiram, infelizmente, um papel mais activo e auténomo
durante o estagio.

Devo destacar a formagao que eu, e os restantes colegas do Mestrado na area

de Intervencao Cardiovascular. Tive oportunidade de receber no Medtronic Therapy
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and Procedure Training Centre, uma experiéncia totalmente nova e enriquecedora em
que nos foi possivel interagir em cenarios “reais” da pratica clinica, com simuladores,
tecnologicamente muito evoluidos e diferenciados. Foi um brainstorming constante e
intenso, no qual experienciamos e partilhamos conhecimentos, ideias, técnicas, debate
cientifico, actualizagdo clinica, trabalho em equipa, ou seja, foi sem duvida um
empowerment profissional. Se surgirem novas oportunidades, recomendo a qualquer

mestrando das futuras edigoes do Mestrado.

Em suma, as actividades de estagio desenvolvidas proporcionaram todas as
condicbes necessarias para o desenvolvimento do mesmo, de acordo com os
objectivos previamente propostos, sendo o balango bastante positivo, indo mesmo

além das expectativas tragadas inicialmente.
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5. Consideracgoes Finais

A realizagao do Estagio no contexto da formagao pds-graduada, focalizada nas
necessidades por mim identificadas quer pelas condicionantes inerentes ao meu
exercicio profissional, quer pelo surgimento de técnicas inovadoras, tem a mais valia
de permitir uma evolugado dos conhecimentos teoricos e praticos como profissional, em
areas que considero fundamentais para melhorar o meu desempenho e contribuir para
o alargamento dos saberes da equipa que integro.

O Estégio foi desenvolvido tendo como objectivo o aumento das competéncias
na area da Cardiologia de Intervengéo, consolidar alguns conhecimentos e alargar as
areas de actuagao, contactar com outras formas de actuar e com diferentes estruturas
organizacionais.

A realizacdo do Estagio simultdnea a actividade profissional habitual,
desenvolvida noutro contexto clinico e com horarios semelhantes obrigou a que o
Estagio fosse desenvolvido por periodos previamente acordados, com alguma
limitacdo para alteragdes de ultima hora.

Foi privilegiada a componente de observagdo dado a curta duragao do Estagio
e a necessidade de aquisicdo/aprofundamento de conhecimentos tedricos nesta area.

Quanto a Training Session: Master in Cardiopneumology foi de longe uma
experiéncia bastante enriquecedora, formacgao de luxo.

Em suma, as actividades de estagio proporcionaram um leque variado de
experiéncias, revelando-se uma fonte inestimavel de conhecimentos e alargando a

minha visdo sobre a intervengao cardiovascular.
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