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1. Introducéao

A unidade curricular Estagio e Trabalho Final de Mestrado constitui um periodo
de formacdo pratica especializada, consolidacdo e integracdo dos conhecimentos
adquiridos.

A &rea de estudo na qual se desenvolveu o estagio teve por base o desafio que
as oclusdes cronicas totais (CTO) representam na interven¢ao coronaria percutanea e
a sua relacdo na indicacéo terapéutica do doente.

Este estagio teve lugar em dois locais, 0 estagio principal decorreu na Unidade
de Cardiologia de Intervencdo Joaquim Oliveira (UCIJO), do Hospital de Santa Maria —
Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN-HSM), este estagio teve a orientagdo do Dr.
Fernando Ribeiro, licenciado em Cardiopneumologista e Mestre em Comunicagdo em
Saude.

O segundo local de estagio foi o Laboratério de Hemodinamika do Hospital
Galdakao-Usansolo de Bizkaia, Espanha onde decorreu o desenvolvimento do projeto
de investigacdo proposto com a orientacdo do médico cardiologista especializado em
cardiologia de intervencéo e chefe de seccion de cardiologia, Dr. José Rumoroso.

A escolha destes locais de estagio teve duas motivagdes distintas, a escolha do
CHLN-HSM foi fundada no facto desta ser uma unidade de cardiologia de intervencao
de referéncia a nivel nacional, com casuistica superior a 4000 procedimento em 2013.
Este hospital esta na vanguarda da tecnologia relativamente ao diagndstico e
intervengcdo da patologia coronaria, o que possibilitou o desenvolvimento de
competéncias profissionais dificilmente atingiveis em qualquer outro local de estagio em
Portugal. Foi este o centro de eleicdo para a realizagdo da recolha de dados para o
projeto de investigagdo, uma parte significativa do tempo de estagio foi ocupada com
consulta de base de dados, processos clinicos e contacto telefonico com os doentes, ou
seus familiares, para fins de seguimento.

O Hospital Galdakao-Usansolo foi eleito por se tratar de um centro de referéncia
na cardiologia de intervencéo, especialmente abordagem percutanea das CTO, na qual
o Dr. José Rumoroso é uma referéncia internacional com varios estudos publicados
(1).2).

Pretende-se com este estagio adquirir competéncias no ambito da intervencéo
coronaria percutanea em CTO, ao nivel de técnicas de abordagem e material indicado
para a especificidade de cada caso, de modo a conseguir desenvolver conhecimentos

previamente adquiridos e observar novas metodologias de trabalho.



2. Objetivos de Estagio

Hospital Galdakao-Usansolo

Seccién de Cardiologia — Laboratorio de Hemodinamika

Conhecer a realidade de um centro de internacional. Conhecer a dinamica de
um laboratério de hemodindmica num pais onde as fungbes de um
cardiopneumologista sdo desempenhadas por elementos de outras areas
profissionais;
Desenvolver conhecimentos na area das CTO;
o Adquirir e aprofundar conhecimentos sobre técnicas de abordagem as
CTO e material especifico para cada situagao;
o Desenvolver uma préatica profissional de acordo com conhecimentos
atuais e com as recomendacdes internacionais;

Desenvolver e consolidar conhecimentos sobre OFDI.

Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria

Servico de Cardiologia — Unidade de Cardiologia de Intervencédo Joaquim Oliveira

Realizar pesquisa aprofundada para sustentacdo tedrica de projeto de
investigacao;

Recolher dados para a elaboragdo do projeto de investigacdo através da
consulta da base de dados e processos clinicos no Servigo de Cardiologia;
Recolher dados para a elaboragdo do projeto de investigagdo através da
consulta da base de dados e processos clinicos no Servico de Cirurgia
Cardiotorécica;

Realizar entrevistas telefénicas para colmatar informacdo inexistente no
processo clinico;

Adquirir conhecimentos em tecnologia de intervencdo cardiovascular no ambito
do mestrado e do projeto de investigacao;

Recolha de elementos/dados para elaboracdo do Plano de Estagio,
demonstrando capacidade de autorreflexdo e autocritica sobre o

desenvolvimento do estégio clinico.



3. Enquadramento Tedrico

A CTO das artérias coronarias € caracterizada por uma aterosclerose grave, da
qual resulta a ocluséo total, ou seja, com fluxo TIMI 0. Apesar do tempo da ocluséo ser
de dificil determinacdo por meios clinicos, para esta ser considerada uma verdadeira
oclusdo tem de existir ha pelo menos 3 meses (3).

Os doentes com CTO possuem na sua generalidade colateralidade do vaso
distal, ainda que esta possa nédo fornecer o aporte sanguineo suficiente ao miocardio, o
que provoca isquémia e sintomatologia anginosa. E a existéncia desta colateralidade
gue viabiliza o miocardio distal a ocluséo (3).

Uma intervencdo coronaria percutidnea (ICP) de uma CTO, realizada com
sucesso, leva a uma melhoria da angina, normalizacdo dos testes funcionais, melhoria
da fungéo do ventriculo esquerdo e evita a necessidade de cirurgia de revasculariza¢ao
do miocardio. Comparativamente, os doentes que cujas CTO nao sao tratadas, tém uma
maior taxa de mortalidade por causas cardiacas, assim como Sdo mais propensos a
desenvolverem complicagbes em futuras situagdes agudas (4).

A incidéncia de CTO varia entre os 15% - 30%, sendo importante que a
estratégia de abordagem de cada um destes casos seja personalizada tendo em conta
as caracteristicas da leséo, a via de acesso a ser utilizada, o tipo de cateter guia (forma
e tamanho), assim como a existéncia do equipamento necessario (4).

Este tipo de procedimento, devido a complexidade da lesdo que se esta a
abordar, é tendencialmente muito demorado, comparativamente a uma ICP usual, tendo
a duracao aproximada de 2 horas. Mesmo assim, existe a possibilidade de se necessitar
de mais do que uma interveng&o, quer por motivos de tempo de exposicao a radiacao,
guer pela quantidade de contraste injetado ao doente, quer para se repensar o tipo de
abordagem a realizar (4).

A especificidade desta intervencdo fez com que material especifico fosse
desenvolvido, o que faz com que atualmente, centros de referéncia com operadores
experientes consigam uma taxa de sucesso de 60% - 80% (4).

Estudos mostram que n&o so o risco da realizagédo da intervencao é baixa <1%,
como o beneficio de tratar a CTO versus o ndo tratamento da mesma é estatisticamente
significativo, mostrando melhorias da sintomatologia anginosa assim como nos testes
de isquémia (5).

A cirurgia de revascularizagdo miocardica apresenta-se como uma alternativa a
ICP, a escolha entre uma ou outra técnica ndo é muitas vezes simples, a existéncia de
uma anatomia corondria complexa em doentes com CTO, ou lesdo significativa

concomitante do tronco comum ou multivaso, a cirurgia de reperfusdo do miocardio é
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muitas vezes eleita em detrimento da ICP devido a maior possibilidade de se atingir uma

revascularizagdo completa (3).



4. Planeamento de Estagio

Pretendeu-se com estes estagios profissionais adquirir

e desenvolver

competéncias em dominios como, cognitivo e sistémico, metodoldgico e instrumental,

social e interpessoal.

Com o estagio no CHLN-HSM pretendeu-se ainda adquirir competéncias

especificas no &mbito do projeto de investigacdo a desenvolver.

atividades distintas em cada um dos locais de formagéo.

4.1 Plano do estagio

Tabela 1 - Plano de estadio.

Alinhados com as diversas competéncias, sdo definidos os objetivos e as

Carga L
Total horaria Local Atividade
e Observacéao/prética clinica
Laboratério de|* Cursode OFDI
80 Horas | Hemodinamika, Hospital |e  Sessoes de esclarecimento
Galdakao-Usansolo, sobre intervengdo em CTO
Usansolo; Bizkaia; Espanha . ~
o Recolha de informacéo
para relatério de estagio
(%) ~ s o .
@ Unidade de Cardiologia de|® OPsServagdolpratica clinica
8 Intervencdo -  Joaquim|® Recolha de informagéo
o 160 H Oliveira, do Centro pal’a re|atéri0 de eSté.gIO
> oras Hospitalar Lisboa Norte -

Hospital de Santa Maria —
Lisboa, Portugal

600 Horas

e Elaboracdo do projeto de
investigacao

e Elaboracdo do relatério de
estagio




4.2 Descricao dos locais de estagio

4.2.1 Hospital de Santa Maria

Fundado em 1954, o Hospital de Santa Maria faz parte integrante do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, em conjunto com o Hospital Pulido Valente. Atua nas areas de
prestacdo de cuidados de salde, de inovacédo, investigacdo e de formacao pré, pos-
graduada e continuada. (6).

Em 1993 foi criado o laboratorio de hemodinamica, sendo nesse ano realizada a
primeira ICP. Em 2005, com a inauguracdo da segunda sala de angiografia, partilhada
com a eletrofisiologia, o laboratério incrementou a sua producédo. As duas salas de
angiografia estdo integradas no Servico de Cardiologia que, além destas, € composto
por internamento, unidade de tratamento intensivo coronario (UTIC) e laboratério de
pacing cardiaco. Possui 21 camas no servigo de internamento e 19 na UTIC (6 de
cuidados intensivos, 4 de cuidados intermédios e 9 de internamento). A equipa de
cardiologia de intervencdo é composta por 8 cardiologistas, 11 cardiopneumologistas e
12 enfermeiros. O horario de funcionamento é das 8 as 20 horas, garantindo prevencao
24 horas/ dia. Em 2015 realizam-se 3027 coronariografias diagnésticas, 1219 ICP e 121

intervencgdes estruturais (6).

4.2.2 Hospital Galdakao-Usansolo

O Hospital Galdakao-Usansolo € uma organizacao de servigcos de salde que
pertence a rede de Osakidelza, presta assisténcia a regido interior de Bizkaia, sendo o
hospital de referéncia de 300.000 habitantes. Possui todas as valéncias médico-
cirurgicas a excecdo de cirurgia cardiotoracica e neurocirurgia. Iniciou 0 seu
funcionamento em dezembro de 1984 com 20% das atuais 394 camas e presta
atendimento a 13,823 pessoas por ano (dados de 2014) (7).

A equipa do laboratério de hemodindmica do hospital de é composta por 2
cardiologistas com horario completo e um médico com horario parcial, 3 enfermeiras e
1 auxiliar de enfermagem.

O laboratério de hemodinamica tem um horario de funcionamento de segunda a
sexta-feira das 8:00 as 15:00, durante este horario recebe doentes urgentes oriundos
da sua &rea de referéncia, todas as urgéncias fora do horario de funcionamento do

laborat6rio sdo encaminhadas para o Hospital de Cruces.



A casuistica do laboratorio foi de 970 coronariografias no ano de 2013, dos quais
580 foram intervengBes coronarias percutaneas, sendo destas 50 angioplastias
primarias. Aproximadamente 32% das ICP sdo de doenca coronéria multivaso.



5. Atividades Desenvolvidas

5.1. Hospital de Santa Maria

O estagio decorreu na UCIJO, entre os meses de setembro de 2014 e outubro
de 2014.

As atividades desenvolvidas neste periodo tiveram como objetivo o
desenvolvimento e consolidacéo de capacidades adquiridas durante a fase curricular do

mestrado de tecnologias de diagndéstico e intervencdo cardiovascular.

Durante este periodo houve a oportunidade de observar e participar em
procedimentos distintos dos cateterismos cardiaco e techicamente especificos como o
encerramento de apéndices auriculares esquerdos (AAE), o encerramento de
comunicagOes interauricolares (CIA) e foramen oval patente (FOP), implantagéo de
vélvulas aorticas percutaneas e a implantacdo de sistemas de reparacdo da valvula
mitral.

Para além da vertente pratica foi também objetivo de estagio a recolha de dados
e 0 contacto com os doentes para a realizacdo do seguimento, pelo que foram tomadas
as medidas éticas e legais necessarias para o desenvolvimento desta préatica. Estes
dados foram recolhidos ndo s6 na UCIJO, mas também no Servico de Cirurgia
Cardiotoréacica deste hospital.

Foi posteriormente desenvolvida uma base de dados em Microsoft Office Excel
para a recolha dos dados referentes as variaveis a estudar disponiveis na base de dados
do Servico de Cardiologia e Servico de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Santa

Maria.



Tabela 2 - Procedimentos realizados na UCIJO entre setembro de 2014 e outubro de
2014.

Procedimentos realizados de setembro de 2014 a

outubro de 2014 com a participagcdo da mestranda

Cateterismos cardiacos diagnosticos 170

Intervencao coronaria percutanea 67

Encerramento do apéndice auricular esquerdo

Desnervacéao simpatica renal

Diagnostico renal

2
1
1
3

Cateterismos direitos

5.2. Hospital Galdakao-Usansolo

O estagio clinico decorreu no Laboratorio de Hemodinamika e teve a duracao de
80 horas.

As atividades desenvolvidas neste local de estagio foram centradas
particularmente na experiéncia de outra realidade num centro com reconhecimento no
tratamento de oclusdes cronicas totais e na experiéncia como segundo operador.

Esta vivéncia permitiu a reflexdo sobre diferencas na pratica clinica e a sua
possivel transposicao para a realidade profissional da mestranda. O estagio permitiu o
desenvolvimento e maturagdo de conhecimentos no tratamento de CTO, em especial
nas técnicas anterégrada e retrograda, tal como na utilizacdo de ultrassonografia
intracoronaria (IVUS) como adjuvantes nestas intervencao.

Durante o periodo em que decorreu o estagio, teve lugar no Hospital Galdakao-
Usansolo um curso de Optical Frequency Domain Imaging (OFDI), na qual houve a
oportunidade de participar e aprofundar os conhecimentos sobre a técnica.

Durante o periodo decorrido foi possivel adquirir conhecimentos e experiéncia
no desempenho do papel de segundo operador em procedimentos de cateterismo
cardiaco diagnostico e intervengdo corondria percutanea.

Por motivos de avaria técnica durante o decorrer do estagio, néo foi possivel
estar presente em tantos procedimentos como o desejado, no entanto isso possibilitou
a visualizagdo imagens em arquivo de CTO e entender as técnicas utilizadas para a

intervenc@o com o esclarecimento do Dr. José Rumoroso.



Tabela 3 - Procedimentos realizados com a participagdo da mestranda
como segundo operador.

Coronariografia diagnostica | 19

Intervencdo Coronaria

Percutanea

Cateterismo Direito

OFDI

Al B O O

FFR
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6. Reflexdes/Conclusao

A realizacdo deste estagio profissional foi muito enriquecedora quer a nivel
pessoal, quer profissional. Permitiu a consolidagédo dos conhecimentos obtidos na fase
curricular do mestrado, e contribuiu para o desenvolvimento de novas competéncias no
contexto da pratica clinica na area de diagndstico e intervencao percutanea coronaria.
Assim, os objetivos estabelecidos para os dois locais de estagio foram globalmente
cumpridos, nomeadamente, a aquisi¢cao e consolidacdo de conhecimentos nas ICP das
CTO, o desenvolvimento de conhecimentos de OFDI, e a recolha de dados clinicos para
a elaboracao do projeto de investigacdo. A possibilidade de desempenhar fungdes como
segundo operador foi uma mais-valia inesperada no estagio do Hospital de Galdakao-
Usansolo, tendo proporcionado uma perspetiva diferente do trabalho desempenhado
pelos cardiopneumologistas num laboratorio de cardiologia de intervencgéo. Este estagio
possibilitou a realizacdo de uma autocritica a nivel profissional, tendo proporcionado a
reflexdo sobre tematicas como a dinamica de trabalho, a abordagem do doente,
procedimentos efetuados e préticas clinicas, mas também sore assuntos como a
utilizacdo dos recursos existentes.

Durante a recolha dos dados para o projeto de investigacdo houve uma grande
recetividade e apoio ndo s6 por parte de todos elementos da UCIJO, onde exerco
fungbes profissionais, mas também do Servico de Cirurgia Cardiotoracica que, na
pessoa do diretor de servico Dr. Angelo Nobre, prontamente disponibilizou o acesso a
base de dados com os protocolos cirlrgicos e altas médicas assim como 0S processos
clinicos dos doentes para que recolhesse os dados necessarios.

A abordagem telefénica aos doentes foi, apesar das questbes potencialmente
sensiveis colocadas, de uma recetividade espantosa. Tanto os doentes como 0s seus
familiares foram extremamente prestativos em responder a todas as questdes, tendo a
larga maioria ficado agradados pelo contacto realizado, mesmo este sendo para fins de

investigacao.

Em suma, este estagio profissional proporcionou-me um leque variado de
experiéncias, revelando-se uma fonte inestimavel de conhecimentos e alargando a

minha vis&o sobre a intervencéo cardiovascular.
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8. Apéndices

Apéndice 1 - Procedimentos realizados em 2013 no Laboratorio
de Hemodinamika do Hospital Galdakao-Usansolo

Tabela 4 - Procedimentos realizados durante o ano de 2013 pelo Laboratorio de
Hemodinamika do Hospital Galdakao-Usansolo.

N° de

Procedimento procedimentos
Coronéariografia 970
Intervengdes coronarias
percutaneas 580
ICP priméria 50
Multivaso 310
CTO 55
Encerramento de leaks
periprotésicos 4
Encerramento de FOP 6
Encerramento de CIA 4
Encerramento de AAE 4
Cateterismos direitos 80
FFR 70
OFDI 60
IVUS 60
Acesso radial 90%
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Apéndice 2 — Procedimentos realizados na UCIJO em 2015.

Tabela 5 - Procedimentos realizados na UCIJO em 2015.

N° de

Procedimento procedimentos
Coronariografia 3027
Intervencao coronaria percutaneas 1219
Cateterismo direito 41
Encerramento de FOP 6
Encerramento de CIA 1
Encerramento de AAE 15
Diagnostico carotideo 11
Implantag&o de dispositivo mitral 19
Implantag&o de véalvula aortica
percutanea 68
Valvuloplastia mitral 3
Valvuloplastia aortica 9
Biopsia miocéardica 4
Extracé@o de corpo estranho 4
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