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Caros Colegas,

Ao iniciar este editorial, ndo posso deixar de enaltecer o trabalho desenvolvido, dando os parabéns e um grande e afectuoso
obrigado a todos aqueles sécios que num certo dia das suas vidas entenderam que a entdo Cardiopneumografia era algo com um
crescimento profissional, cientifico, organizacional, social e politico inequivoco, eminente e abrupto, o que obrigaria & formagdo e
constituicGo de uma organizacéo profissional.

Surgia entdo hd precisamente 20 anos, pelas méos de cerca de uma dezena de jovens profissionais inquietos, promissores e
preocupados com a sadde dos portugueses a entdo esperada organizacéo a que deram o nome de Associacdo Portuguesa dos
Técnicos de Cardiopneumografia. Meteram méos & obra, visitaram hospitais, percorreram quilémetros de carro, comboio, enfim o
que era possivel, com o intuito de passar a mensagem, encontrar apoio de norte a sul do pafs e ilhas, para constituir e dar corpo ao
que hoje conhecemos como APTEC (Associagdo Portuguesa de Cardiopneumlogistas). A todos eles e aos que os seguiram muito
obrigado... permitiram e confribufram para o crescimento do que é hoje uma profisséo auténoma, com um corpo de saberes
préprios, ambiciosa, promissora e acima de tudo cobicada por muitos, pelo importante papel que desempenham no mundo da satde
e na sociedade em geral. Nascemos, crescemos, como todas as criancas, com algumas maleitas pelo meio que nos obrigaram a ficar
mais resistentes e imunes a muitas doencas, crescemos fortes ... e hoje somos jovens adultos. A Cardiopneumologia desenvolve hoje
em dia, o seu préprio corpo de saberes, num pais como o nosso, onde a investigagdo é tao dificil e os apoios s@o tGdo escassos.
Cientes que a investigag@o representa o suporte e o crescimento de qualquer profissdo, temos consciéncia que este é o caminho a
percorrer. Trabalhar, investigar, investigar, investigar e questionar sempre, sé assim os actuais Cardiopneumologistas poderdo dar um
contributo vélido possibilitando o crescimento desta profissdo. Penso ser esta a Gnica forma de reconhecimento e gratidéo em jeito de
homenagem a todos esses colegas que em momentos téo dificeis tiveram a forca necesséria e suficiente para vencer e transpor
obstdculos que nos permitiram crescer e chegar aos dias de hoje com o protagonismo social que ocupamos na sociedade em geral.
Somos o que somos pelas maos deles... e a eles o agradecemos. Ndo posso deixar igualmente de exaltar o empenho desenvolvido
por aqueles enquanto alunos lutaram, sacrificaram os seus tempos de juventude, pelos ideais em que acreditavam - a
Cardiopneumologia. A todos muito obrigado, pois sou daqueles que tenho orgulho em ser Cardiopneumologista...

A Cardiopneumlogia é hoje, provavelmente, a drea das Tecnologias da Satde, que, transversalmente, mais dreas cientificas
abrange. Das dreas imagiolégicas em clinica ditas tradicionais, Cardiologia e Pneumologia com quem nascemos, digamos que aos
métodos de imagem mais sofisticados, da interface com a Cirurgia Cardio-torécica, & Medicina Familiar & interface com a Neurologia,
Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Medicina Interna, Medicina Intensiva, Neurocirurgia, da necessidade de se poupar com os gastos
em salde & obrigacdo de prevencdo das doencas cardiovasculares no seu geral, junto do pUblico, é vasto o campo de actuacéo e de
interesse da Cardiopneumologia.

Todo este conjunto de dreas da medicina tradicional, com o desenvolvimento tecnolégico fez com que aparecessem as novas
dreas de intervencdo das Tecnologias da Satde e levasse ao aparecimento de novos campos do saber desenvolvidos e trabalhados
pelos Cardiopneumologistas, nomeadamente, a imagiologia cardiaca e vascular de diagnéstico e terapéutica, modelos de estudo da
funcdo respiratéria, polissonografia, perfusdo cardiovascular, ultrassonologia cardiaca, ultrassonologia vascular de diagnéstico e
terapéutica, pacing, consultas de pacing, electrofisiologia e toda a electrocardiologia, entre outras dreas emergentes, onde actualmente
concorrem em equipa com outros profissionais de satde para melhorar a qualidade de vida da sociedade onde estamos inseridos,
com o intuito de diminuir a dor e o sofrimento, de quem se serve dos nossos servicos. Nédo podemos e nédo devemos decepcionar
quem nos procura...

Estimular a investigacdo cientifica entre os Cardiopneumologistas, criar condicées que facilitem a sua realizagdo, desenvolvé-la,
e divulgd-la é uma das preocupacdes da actual direccdo da APTEC. Trabalhdmos a Revista Cardiopulmonar com o intuito de
melhorar a qualidade e rigor cientifico, estabelecendo normas e orientacées pelas quais os investigadores se poderdo nortear,
podendo ser este um dos meios de divulgacdo da nossa investigagdo. Devagar se chega ao longe... é com passos curfos mas
seguros, que se ganham batalhas. Difundimos e continuaremos o caminho, através da divulgacdo de um dos nossos meios de
comunicacéo a Revista Cardiopulmonar, solicitando as diversas entidades sociais e politicas, nomeadamente as instituicdes pUblicas
e privadas onde é ministrado o Curso Superior de Cardiopneumologia, a sua assinatura. Desde j&, o nosso muito obrigado a todas
essas instituicées que acreditaram e confiaram em nés, assinando e recebendo j4 a Cardiopulmonar nas suas instituigdes.

A Revista Cardiopulmonar viu-se obrigada a triplicar o nimero de revisores, aumentando significativamente, o seu corpo cientifico,
passando para cerca de 30 revisores. Isso vem possibilitar, ultrapassar varios problemas, inerentes & revisdo, nomedamente, o tempo
excessivo que muita das vezes, os artigos levam nos revisores. Desta forma, vamos priveligiar a capacidade de resposta nunca
descorando a capacidade critica e o rigor cientifico. Desta feita, priveligiamos uma comissGo cientifica que pudesse espelhar todo o
pafs de norte a sul, sem excepcdo. Falta-nos chegar as ilhas... ndo estdo esquecidas... podem crer.

Foi nosso objectivo, no inicio deste mandato, estando publicado na Cardiopulmonar 2005; XV,2:3 a necessidade de uma
mudanga em diversas dreas, cujo objectivo principal se sintetizava numa renovacdo da imagem da APTEC, dos servigos e da postura
da Associacéo em relacdo aos seus pUblicos alvo.

Passado este tempo, e a um ano do final do mandato, caberd ao sécio efectuar o seu julgamento. Contudo estamos conscientes,
que tudo fizemos, e muito trabalhdmos, apesar de termos um grupo, consideravelmente bastante reduzido, por opcdo, nos corpos
sociais da actual direccdo, nomeadamente, no que se refere & direccdo Sul (apenas a vice presidente) e Departamento de Informacéo
(no primeiro ano apenas o Vice presidente e s6 no final do primeiro ano toma posse o cargo de Editor da Revista). A todos os colegas
da direccdo Norte e Centro fica também o meu reconhecimento piblico e muito obrigado por tudo o que colaboraram e colaboram
com o Departamento de Informacéo.

Q Associagéo
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Pretendemos igualmente que a Cardiopulmonar seja um veiculo de ideias filoséfico-politicas, que possam ser alvo de reflexdo
para o sécio, convidando para isso, em cada nimero, uma individualidade publica, ligada as politicas da satde, educacdo, trabalho,
e ou dreas afins, que faca um comentdrio/reflexdo sobre o actual estado da nacéo. Este documentdrio ird fazer parte integrante do
editorial, situacdo que acontece |4 neste nimero, e que muito agradeco desde j&, a inteira e pronta disponibilidade do Dr. Jodo
Semedo.

Néao sabemos se esta serd a estratégia certa, sé o tempo o poderd afirmar, contudo e no nosso entendimento, possibilitdmos ao
sécio, uma nova sede condigna, onde o podemos receber diariamente, das 14 ds 18 horas com atendimento permanente, para
esclarecimento de qualquer ddvida, bem como as instalacées para a execucéo de qualquer projecto que assim o entendam, sendo 4
uma realidade. Colocamos ao dispor do sécio que tem os seus deveres associativos regularizados, apoio juridico, disponibilizando
um advogado, para aconselhamento acompanhamento.

Foram precisos quase vinte anos para nascer a tédo esperada pagina na Internet, que é actualmente visitada diariamente por cerca
de um milhar de pessoas, havendo dias em que este nimero é ultrapassado largamente. Nela o sécio dispde de informacédo
administrativa, politica, social, juridica e acima de tudo cientifica dispondo de todas as publicacdes da Cardiopulmonar que se
encontram “on-line”, bem como uma série infinddvel de “guidelines” importantissimas para uma permanente actualizacdo dos
desenvolvimentos da comunidade cientifica. Desde j& agradecemos e solicitamos ao sécio o seu contributo, dada a enorme abrangéncia
cientifica da Cardiopneumologia, o que pode prejudicar uma permanente actualizacdo em todas as dreas cientificas e novas dreas
emergentes o que demonstra que a Cardiopneumologia néo tem barreiras e € uma ciéncia com futuro.

Neste mandato concebeu-se também o tdo esperado Cédigo de Etica e Deontologia, recordo que este néo &, nem pretende ser
um documento estdtico, obriga-nos a continuar a pensar e a reflectir, perspectivando o futuro... Conceberam-se, o Regulamento
Disciplinar e o Regulamento Eleitoral da APTEC.

Participamos e encontram-se |4 agendados vdrios Rastreios dos diversos factores de risco vasculares, em colaboracdo com
algumas Juntas de Freguesia, a pedido das mesmas, e com o apoio imprescindivel da Industria. Facam a leitura que entenderem
destas situacées.... Mas as entidades puiblicas e politicas também & sabem da nossa existéncia e importéncia, ao baterem & nossa
porta e solicitarem ajuda numa drea t&o importante que é a satde pUblica - educacdo para a satde e promocdo dos bons habitos de
satde.

Renovdmos a imagem da APTEC... contra ventos e marés aprovou-se o novo logétipo para a Associacdo, segundo a opinido
externa & Cardiopneumologia, nomeadamente, as pessoas ligadas & imagem e ao marketing, demos um salto de gigantes, e com
muita qualidade... mas mais uma vez s6 o futuro nos poderd confirmar tal opinido. Em relagdo aos sécios continuamos na sua
maioria & espera do seu feed-back...

Continuaremos a investir na imagem da APTEC, promovendo o sécio ao divulgar a Cardiopneumologia perante a Sociedade em
Geral, nunca descorando a investigacéo sendo ela o “suporte” cientifico de qualquer profissdo que desenvolva o seu corpo de
saberes, promovendo-a, divulgando-a impedindo dessa forma que fique encarcerada nas gavetas de muitos gabinetes. Ndo queremos
nem promovemos investigacdo cega, surda e muda, mas sim investigacdo com “voz alta”, “viva” e que se faca “ouvir”. NGo somos
melhores, nem piores que os outros, temos que ter orgulho no que fazemos.

O Congresso anual da Cardiopneumologia é sempre um momento alto da nossa vida colectiva. O 13° Congresso Portugués de
Cardiopneumologia deverd ser mais um desses momentos, ao coincidir com a comemoracdo dos 20 anos da APTEC. Atingimos
recordes de propostas de comunicacées livres, ultrapassando as 4 dezenas. Isto faz-nos repensar a prépria estrutura organizativa do
congresso, demonstrando que de facto, o Cardiopneumologista, cada vez mais participa activamente no crescimento e desenvolvimento
cientifico da profisséo, trazendo para fora da sua esfera profissional, nomeadamente, o local de trabalho, a sua experiéncia. Isto
obriga-nos a repensar mais uma vez as estratégias de investigacdo e dar o salto para projectos de investigagcdo multi-centricos.
Assistimos a um crescimento sustentado das comunicacées livres, uma vez que tem sido um “continum”, havendo de ano para ano um
acréscimo que ronda os 12 a 15%. Também o nimero de congressistas tem vindo a crescer situando-se actualmente entre os 300 a
400 inscritos no congresso.

Na verdade o congresso transformou-se num verdadeiro férum de discusséo. Sendo o seu principal objectivo discutir ciéncia e
estratégias cientificas, de investigacdo, administrativas, profissionais e ou politicas, o congresso deve ser também, e & semelhanca de
outras organizacdes congéneres, o local em que os aspectos sécio-culturais nunca deverdo ser esquecidos. Para isso a organizacdo
tentou escolher um local aprazivel proporcionando co sécio bons momentos de lazer, associando-os ao dever.

Para todos estes sucessos tem contribuido fortemente o apoio dado pela indUstria de equipamentos, farmacéutica e afins, que
trabalham diariamente com os Cardiopneumologistas. A todos eles o nosso muito obrigado, sem vés ndo chegariamos tdo longe.

Finalmente, a todos os sécios a quem conseguimos chegar alcancando os vossos objectivos queremos agradecer o feed-back que
nos deram, incentivando-nos a continuar a trabalhar. A todos os outros que ndo conseguimos chegar, aguardamos as vossas sugestoes
para que todos juntos possamos engrandecer a Cardiopneumologia. Né&o chega criticar por criticar, é necessério apontar solugdes...
Cordialmente,

O Vice Presidente da APTEC para o Departamento de Informacéo

Director da Revista Cardiopulmonar
Paulo Batista
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Saude em Portugal: incertezas e desafios

Os profissionais de sadde vivem tempos de incerteza. Mudancas significativas na politica de sadde mas, também, no ensino das
respectivas profissées. As primeiras resultam dos impulsos de Correia de Campos, as segundas séo arrastadas pelo processo de Bolonha.

O SNS é o maior empregador na drea dos prestadores de sadde. O maior e o que mais contributo dd & formacdo especializada. Sem
SNS néo terfamos atingido o actual nivel de desenvolvimento técnico e cientifico que, com agrado, reconhecemos na generalidade das
unidades de sadde e nos préprios profissionais. O que acontece no SNS tem, pois, influéncia directa no exercicio das profisses de sadde.

Por razdes de equilibrio das contas pUblicas, o governo pretende reduzir os custos de exploracéo do SNS quer pela reducao da
oferta e da producéo assistencial quer pela diminuicdo das remuneracées de trabalho. Um SNS mais pequeno é mais barato, um SNS
com menos profissionais & menos caro.

As condicées de trabalho tendem a deteriorar-se a medida que se reduz o investimento na substituico de instalacées e equipamentos
que o tempo torna obsoletos. O exercicio profissional fica mais penoso, € menos gratificante. A satisfacéo e realizacdo profissionais
tornam-se uma miragem. A rotina instala-se, os servicos e os profissionais ficam mais distantes do progresso e da inovacdo tecnolégica.

O emprego, a estabilidade profissional e as carreiras estdo ameacadas. Para baixar os custos, pensa o ministro, é necessario
dispensar profissionais, desqualificar o seu estatuto, desvalorizar a sua diferenciacéo. A receita é simples: reduzir equipas, carregar
no ritmo de trabalho, prescindir dos profissionais mais qualificados em favor de méo-de-obra mais barata. E, claro, tornar a precariedade
a regra nimero um da contratagdo.

Nada de bom resultard desta desregulacéo. A resciséo de contratos, a mobilidade forcada, o desrespeito pelo estatuto de cada
profissdo e por cada profissional, o regresso a paradigmas e modelos organizativos e funcionais caducos e ultrapassados, a
despromocéo do trabalho em equipa, sdo os maus ventos soprados pela actual politica.

Neste contexto, que ndo deixard de atingir também os técnicos de cardiopneumologia, é inevitdvel que se perca muito do seu
inestimavel contributo para o bom funcionamento dos servicos publicos e para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
cidaddos. Tanto os cidaddos como os profissionais serdo os grandes prejudicados.

A elevacédo da qualidade dos servicos - que deve constituir o objectivo n® 1 de qualquer politica de sadde, faz-se aprofundando
a diferenciacéo profissional e, ao mesmo tempo, estimulando a articulacéo e a integracdo das vérias profissées de satde. A exceléncia
alcanca-se pelo trabalho de equipa. O clima que hoje se vive vai em sentido contrdrio, tende a estimular o individualismo e o “salve-
se quem puder”. A qualidade ird degradar-se, o desperdicio a prazo néo deixard de acentuar-se. O que parecia ir ficar mais barato
vai, afinal, ficar mais caro.

O que o governo pretende é que, a prazo e quanto mais depressa melhor, o SNS deixe de ter quadros e todos os profissionais
estejam abrangidos por contratos individuais de trabalho. As carreiras serdo uma meméria, uma saudade. A progressdo pelo mérito
dard lugar & promocdo pela simpatia aos olhos da chefia. A formacéo e o aperfeicoamento profissional, hoje um direito, seré
amanhé um favor.

Dizem os mais optimistas que o sector privado absorverd muitos dos técnicos que o SNS vai dispensar e que os profissionais
encontrar@o no privado o que deixaram de ter no SNS. Estamos a assistir, sem qualquer ddvida, a um perfodo de grande crescimento
do sector privado na drea dos servicos de satde. Todos os dias sdo anunciados novos investimentos: laboratérios e gabinetes para os
mais variados exames auxiliares de diagnéstico, clinicas de ambulatério e com servicos de urgéncia, grandes hospitais com elevada
capacidade cirrgica, residéncias medicalizadas para a terceira idade. Grandes projectos, grandes investimentos.

E um efeito tipo vasos comunicantes: diminui a oferta piblica de servicos de satde, aumenta a oferta privada.

Né&o é certo se, num pafs pobre como o nosso, todos estes projectos virdo a ser bem sucedidos. O mercado privado da satde,
com esta dimensdo, é uma realidade muito recente, muito instével. Muitos dos grupos que sustentam estes projectos ndo escondem
que estdo a preparar-se para mudar de mGos ou andam no estrangeiro & procura de investidores e accionistas. De quem serdo
amanhé é, hoje, uma incégnita.

Mas, com mais ou menos futuro, melhor ou pior sucedidos, uma coisa é certa: no que respeita a trabalho diferenciado, digamos,
a méo de obra especializada - como é sem dévida alguma o caso dos técnicos de cardiopneumologia, o privado numa primeira fase
- de afirmacéo, atraccdo e captacdo, vai abrir os corddes & bolsa e proporcionar boas condicées de trabalho e remuneracdo. Com
o tempo, os lucros falaréo mais alto: os saldrios estagnardo, a seleccdo privilegiard os recém licenciados, as exigéncias de produtividade
impedirdo qualquer veleidade de aprendizagem e formacéo.

Para os profissionais de satde - e, como tal, para os técnicos superiores, estes sdo tempos carregados de ameacas, tanto para os
que trabalham no SNS como para os do sector privado. Bolonha acrescenta novos problemas mas, também, novos desafios.

Mas os riscos séo, igualmente, oportunidades de mudanca. Mudancas para melhor, obviamente. Dos profissionais exige-se
responsabilidade e participacao, assumindo-se por inteiro como protagonistas da mudanca.

A mudanca tem por eixo a revalorizacdo do estatuto profissional dos técnicos superiores de satde, a defesa das suas carreiras e
da estabilidade profissional, a garantia de formacdo pré e pés graduada, a redefinicdo dos ciclos e curriculos escolares, a regulacdo
da oferta através de um ensino adaptado &s exigéncias da profissdo e as necessidades do pais em técnicos devidamente habilitados,
a definicdo das condicées de exercicio profissional e a respectiva certificacéo

A mudanca implica um SNS forte, moderno e de fécil acesso para os cidadéos, que respeite e valorize os seus profissionais e que
deles saiba aproveitar o conhecimento e a qualidade do seu desempenho. E um sector privado que néo sacrifique a qualidade a
critérios de rentabilidade, nem condicione as condicées de exercicio e formacédo profissional & voragem do lucro dos seus accionistas.

Jodo Semedo
(Médico e Deputado do BE)

Q Associagéo

G Portuguesa de Revista Cardiopulmonar 3

Cardiopneumologistas



INDICE

Bl O O] . oo 01

ARTIGOS ORIGINAIS

— Os Paradigmas da Cardiopneumologia no plano internacional:

O Ensino e 0 Exercicio Profissional .....oooe oo 05

— Hemodindmica Cerebral durante a realizacéo de tarefas

Cognitivas: Estudo por Doppler Transcraniano ...........cooviieiieiiiiiiiiieeeeie 12

— AVC Lacunares e Doenca Aterosclerética Carotidea:

Avaliacao por Ultrassonografia Vascular.........ooociiiiiiiii 18
— Oximetria e Sobrepeso em Doentes com SAhos ..., 23
— Broncodilatacdo em Criancas com Funcao Ventilatéria Normal ..., 27

— Estudo Poligréfico do Sono na Sindrome das Resisténcias aumentadas das

Vias AGreas SUPEIIOIES ....uuuiiiiiiiiii et 31

ARTIGOS DE REVISAO
— Psicofisica e Cardiopneumologia: Um Casamento Possivel2 ...........cccccccoeen. 35

— Principios e utilidade da velocidade da Onda de Pulso na

Avaliacdo da Arvore Arerial .......o.o. oo, 41

Associagéo
Revista Cardiopulmonar ‘ candh)plln:n::loglsl‘ll



-

OS PARADIGMAS DA CARDIOPNEUMOLOGIA
NO PLANO INTERNACIONAL:
O ENSINO E O EXERCICIO PROFISSIONAL

CARRASCO, Nuno*; MORAIS, Gongalo*; ROSADO, Ricardo*

Artigo recebido a 1/03/2007 e aceite para publicagdo a 7/03/2007

RESUMO

Este estudo procura identificar - no plano internacional -
cursos e profissionais homélogos aos de Cardiopneumologia
em Portugal, assinalando eventuais similaridades ou
diferencas entre estes.

A inexisténcia de estudos subordinados a este tema, bem
como a actual reestruturacao do Ensino Superior no espaco
europeu (Processo de Bolonha), constituiram as principais
motivacoes subjacentes a este artigo.

Os paises estudados foram treze (13): Finlandia, ltélia,
Reino Unido, Republica da Irlanda, Suécia, Africa do Sul,
Angola, Argentina, Austrélia, Canadd, Estados Unidos da
América, Nova Zeléndia e Porto Rico.

Foram estudadas as categorias de estudo Designacao
do Curso, Tipologia de Ensino, Duracdo do Curso e
Condicoes de Acesso - relativamente & dimensdo Ensino - e
ainda Titulo Profissional, Areas de Intervencao,
Competéncias Profissionais, Regulacdo do Exercicio
Profissional e Organizacées Profissionais - no que respeita
a dimenséo Exercicio profissional.

Este ensaio permitiu verificar que o nicleo de
conhecimentos, subjacentes & drea da Cardiopneumologia
em Portugal, se encontra presente na maioria dos cursos
encontrados nos paises em estudo. Foi também possivel
identificar dois padrées distintos no que respeita &
designacéo dos cursos e respectivas profissées, um mais
centrado no estudo dos aparelhos cardiovascular e
respiratério, e outro na fisiologia humana.
PALAVRAS-CHAVE
Cardiopneumologia, Ensino, Exercicio Profissional, Processo
de Bolonha e Internacionalizacao.

ABSTRACT

This study’s main goal is to investigate the existence of
courses/programmes and professionals similar to the
Portuguese Cardiopneumologia Technicians, on an
international level, identifying the possible differences
between them.

The inexistence of further studies on the same topic area
as well as the current Bologna Process, were the main
motivations to this trial.

Thirteen countries were investigated: Finland, ltaly, United
Kingdom, Ireland, Sweden, South Africa, Angola, Argentina,
Australia, Canada, United States of America, New Zealand
e Puerto Rico.

The defined study categories were Course’s Designation,
Educational System’s Type, Course’s Duration and Entry

Requirements - regarding the Teaching Dimension - and also
Professional Title, Intervention Fields, Performance Skills,
Professional Exercise Regulation and Professional
Organizations - concerning the Professional Exercise
Dimension.

This trial allowed verifying that the knowledge subjacent
to the Portuguese Cardiopneumologia field also exists in most
of the Courses found. It made also possible to distinguish
two patterns relatively to the Course Designation. One
centred in the Cardiovascular/Respiratory systems and the
other in the human physiology.

KEY WORDS
Bologna’s Process, Cardiopneumologia, Education,
Professional Exercise, International Board.

INTRODUCAO

O presente artigo surge na sequéncia do trabalho
desenvolvido no dmbito das unidades curriculares de
Investigac@o Aplicada em Cardiopneumologia, ao nivel do
4° ano do Curso de Licenciatura em Cardiopneumologia
da ESTeSL.

Serve o presente estudo para dar énfase aos paradigmas
que a Cardiopneumologia assume na esfera internacional,
nomeadamente no que diz respeito & educacéo e & realidade
que constitui o seu exercicio profissional. Em termos gerais,
este estudo procura identificar - no plano internacional -
cursos e profissionais homélogos aos de Cardiopneumologia
em Portugal, reconhecendo eventuais similitudes ou
diferencas entre estes e, se possivel, estabelecer graus de
comparagdo entre os mesmos.

Este estudo constitui uma resposta aos desafios actuais
da globalizac@o, das repercussées e discuss@o lancada em
torno do Processo de Bolonha, bem como do actual
panorama cientifico e pedagégico, que estd inerente ao
Curso de Licenciatura em Cardiopneumologia.

A globalizagao, sem ser tema central deste estudo, ndo
pode ser totalmente ignorada e deve ser interpretada, ndo
s6 como um conceito econémico ou politico, mas igualmente
social e cultural. A humanidade estd perante um processo
dindmico, que gera fluxos de interesse e consensos, de
conflitos e discussdo. (Dornelas, 2005)

Como consequéncia do processo de globalizacéo, e face
a uma rede universitdria europeia heterogénea (Comissé@o
das Comunidades Europeias, 2003) surge a implementacéo
do Processo de Bolonha, ndo sé em termos de organizacéo
e gest@o, mas também ao nivel cultural e do quadro legal.
Tal medida traduz um esforco significativo, no sentido de

* Licenciados em Cardiopneumologia pela Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
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criar uma rede europeia mais compativel e transparente, e
com o fim Unico de gerar uma maior competitividade ao
nivel das universidades, promovendo assim uma real e
consistente dimensdo europeia de ensino superior. As linhas
orientadoras deste processo - a promocdo da mobilidade
de estudantes e docentes e uma maior taxa de
empregabilidade de diplomados - constituem um importante
ponto de partida para sustentar a problematizacdo deste
estudo (Ministério da Ciéncia e Ensino Superior, 2001).

E o conhecimento inconsistente do panorama
internacional da Cardiopneumologia, contextualizado a
partir dos principios preconizados pelo Processo de Bolonha,
que estd na génese deste estudo. Este procura formular um
diagnéstico vdlido do actual panorama da
Cardiopneumologia no plano internacional.

ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

O objectivo deste estudo consistiu em identificar
formagées e profissionais homélogos, aos de
Cardiopneumologia em Portugal, no plano internacional,
através de uma abordagem exploratéria simples e de andlise
qualitativa.

O estudo incidiu sobre duas grandes dimensées: a
realidade do ensino, enquanto veiculo de formacao deste
grupo de profissionais; e a do exercicio profissional, no qual
estes agentes se encontram inseridos. No que diz respeito
dimensédo ensino, foram definidas como categorias de estudo
a designacdo do curso, a tipologia de ensino, a duracéo do
curso e as condicdes de acesso. No que concerne ao
exercicio profissional, o titulo profissional, as dreas de
intervencdo, as competéncias profissionais, a regulacdo do
exercicio profissional e as associacées profissionais, foram
as categorias definidas para esta dimenséo de estudo.

O desenvolvimento da pesquisa operacionalizou-se através
da pesquisa documental na Internet, recurso preferencial.
Como forma de sistematizar o processo de recolha de dados,
foi sintetizado um conjunto de palavras-chave, tais como:
cardiopneumology, cardiopulmonar technology, cardiac
technician, clinical physiology, entre outras.

O conjunto de paises seleccionados para este estudo foi
de treze (13), dos quais cinco s&o europeus (Finlandia, Itdlia,
Reino Unido, Reputblica da Irlanda e Suécia); quatro sd@o
americanos (Argentina, Canadd, Estados Unidos da América
e Porto Rico), dois provém do continente africano (Africa do
Sul e Angola) e outros dois pertencentes & Ocednia (Austrdlia
e Nova Zeléandia).

APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ensino

Relativamente a esta dimensdo de estudo, procurou-se
analisar alguns aspectos relacionados com a realidade que
constitui o ensino, ou processos de formacdo, na drea
cientifica que se propds estudar. Com o estudo e
comparagéo de diferentes modelos de ensino, é possivel
extrair algumas consideracdes e efectuar comparacées entre
os diversos exemplos. Assim, foram delimitadas as seguintes
categorias de estudo: Designacdo do Curso; Tipologia de
Ensino; Duracéo do Curso e Condicées de Acesso.
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Designagéo do Curso

No que diz respeito a esta categoria de estudo, é possivel
afirmar que o nicleo de conhecimentos subjacente &
Cardiopneumologia se encontra presente nos cursos
identificados. Assim, em matéria de designacdes é possivel
diversificar esta categoria segundo dois padrdes distintos. Um
primeiro padréo centra a sua abordagem ao nivel do estudo
das fungdes cardiovascular e respiratéria, como é exemplo o
Canadd ou a Nova Zeléndia. Outro padréo, de natureza mais
transversal, remete para a drea da fisiologia humana, ou seja,
assume o estudo das funcdes fisioldgicas humanas segundo uma
perspectiva global, como s@o os casos do Reino Unido ou da Suécia.

Em termos de andlise, é possivel proceder a uma segunda
leitura, segundo a qual algumas das inGmeras designagdes
conferem simultaneamente um pendor mais prético ou
instrumentalista, designadamente com recurso & adopgéo
de termos como “técnica” ou “tecnologias” para as
respectivas terminologias. Constituem assim exemplos desta
andlise a Africa do Sul ou os Estados Unidos da América.

Quadro 1 - Designacao do Curso

Categoria B
Estudo de DESIGNACAO DO CURSO
Pafs
FINLANDIA Biomedical Laboratory Technology.
ITALIA Tecniche di Fisiopatologia Cardiocirculatoria
e Perfusione Cardiovasculare;
Tecniche di Funzione Respiratoria.
REINO UNIDO Clinical Physiology.
REP. DA IRLANDA Clinical Measurement.
SUECIA Biomedical Laboratory Science in Physiology.
AFRICA DO SUL Clinical Technology.
ANGOLA Cardiopneumologia.
ARGENTINA Curso de técnicos em cuidados cardiolégicos
Técnico de Cardiologia.
AUSTRALIA Cardiac Technology.
CANADA Cardiovascular Technology.
ESTADOS Cardiovascular Technology;
UNIDOS Cardiopulmonary Technology;

DA Electrocardiographic Technician;
AMERICA Pulmonary Technology;
Echocardiographic Degree;
Peripheral Vascular Degree;
Vascular Technology;

Diagnostic Medical Sonography;
Respiratory Care;

Adult Cardiac Sonography;

Vascular Sonography;

Invasive Cardiovascular Technology;
Vascular Technologist;

Cardiology Technician;

Cardiac Monitoring and Analysis.
Cardiopulmonary Technology.
Técnico Cardiovascular;

Técnico de Cuidado Respiratério;
Técnico de Sonografia Periferovascular.

NOVA ZELANDIA
PORTO RICO

Tipologia de Ensino

No que diz respeito a esta categoria de estudo, pode
verificar-se o enquadramento generalizado dos cursos ao
nivel do Ensino Superior Universitario.

Do conjunto de treze (13) paises seleccionados, pode
constatar-se que dez (10) se encontram inseridos no ensino
superior, sendo que nove (9) no ensino superior universitario
e um (1) no ensino superior politécnico (Canadd).

Por outro lado, foram identificadas quatro (4) diferentes
formacdes ndo superiores ao nivel da formacao profissional,
nomeadamente em Angola, Argentina, Porto Rico e Estados

Unidos.
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E precisamente nos Estados Unidos, dada a grande
diversidade de formagdes identificadas, que é possivel

Quadro 3 - Duracéo do Curso

Categoria
observar a coexisténcia de duas tipologias distintas: Ensino | |Estudo e DURAGCAO DO CURSO
Superior e Néo Superior ou Formacdo Profissional. Pais _
FINLANDIA 3,5 anos a).
. . . ITALIA 3 anos.
Quadro 2 - Tipologia de Ensino REING UNIDO 4 anos b).
Categoria REP DA IRLANDA 4 anos.
Estudo de TIPOLOGIA DE ENSINO SUECIA 3 anos ¢).
Pais AFRICA DO SUL 4 anos.
FINLANDIA Superior Universitdrio. ANGOLA 3 anos.
ITALIA Superior Universitdrio. ARGENTINA 2 anos d);
REINO UNIDO Superior Universitdrio. 8 meses.
REP DA IRLANDA Superior Universitdrio. AUSTRALIA 3 anos.
SUECIA Superior Universitdrio. CANADA 2 anos e).
AFRICA DO SUL Superior Universitdrio. ESTADOS UNIDOS | Entre 6 semanas e
ANGOLA Né&o Superior (Formacéo Profissional). DA AMERICA 4 anos f).
ARGENTINA Néo Superior (Formagéo Profissional). NOVA ZELANDIA 2 anos.
AUSTRALIA Superior Universitdrio. PORTO RICO *(Informacdo néo disponivel)
CANADA Superior Politécnico.
ESTADOS UNIDOS | Superior; a) 3 anos mais um semestre de estdgio integrado
DA AMERICA Néo Superior (Formagdo Profissional). b) influindo estdgios / ;?r('z'ﬁco clinica int'egrado L. L
NOVA ZELANDIA Superior Universitario. c) ndo contempla estdgio de aprendizagem ou estdgio profissional
PORTO RICO Naéo Superior (Formagédo Profissional). integrado . T
d) 1 ano de formacéo bdsica + 1 ano de especializacéo

Duragéo do Curso

Relativamente a esta categoria de estudo, apesar de néo
ser consensual considerar apenas uma Unica duragéo, dada
a grande variedade registada, pode inferir-se contudo, com
alguma margem de seguranca, que sete (7) das doze (12)
duracées identificadas variam entre 3 e 4 anos.

Registaram-se duracées inferiores a um ano (Argentina e
Estados Unidos), e ainda formagdes que apresentam uma
extensdo total de 4 anos (Reino Unido, Republica da Irlanda
e Africa do Sul), variando as restantes entre estes dois valores.

No modelo escandinavo (Finlandia e Suécia), podem
observar-se algumas particularidades. No caso do exemplo
sueco, o curso apresenta uma duracdo de 3 anos, todavia
sem incluir estdgio de aprendizagem ou estdgio profissional
integrado. Esta formacdo encontra paralelo na Finlandia,
que apresenta uma duracédo de 3,5 anos (3 anos mais um
semestre), mas com um semestre de estdgio integrado. Nos
casos especificos do Reino Unido, RepUblica da Irlanda e
Africa do Sul, os respectivos cursos apresentam uma duracéo
de 4 anos, incluindo estdgios / prética clinica ao longo desse
mesmo periodo.

De acordo com a realidade norte-americana (Estados
Unidos), foi possivel registar uma enorme ambiguidade de
situagdes, sendo identificadas ndo s6 formacdes inferiores
a 1 ano, assim como outras que apresentam uma duracéo
de trés (3) e quatro (4) anos, sendo que a maioria se cifra
nos dois (2) anos.

Condigées de Acesso

Geralmente, os cursos apresentam como requisito de
acesso um determinado nUmero de anos de escolaridade, o
que é varidvel, de acordo com cada pais estudado, segundo
a prépria orgénica do sistema educativo em vigor, mas regra
geral varia entre doze (12) e treze (13) anos.

Nos casos particulares da Austrdlia, Canadd e Nova
Zelandia é exigido que o candidato possua uma formacéo
prévia e especifica na drea da satde ou na drea das ciéncias.

Como aspecto mais genérico, é possivel afirmar que a
maioria dos paises exige ao candidato uma nota minima em
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e) ndo contempla estdgio curricular
f) o duragéo dos cursos identificados varia entre 6 semanas e 4 anos,
sendo que a maioria é de 2 anos

Quadro 4 - Condicées de Acesso

Categoria
Estudo de
Pais

FINLANDIA

CONDICOES DE ACESSO

Completar 12° ano de escolaridade;
Nota a disciplinas especificas.
Completar 13° ano de escolaridade.
Completar 12° ano de escolaridade;
Nota a disciplinas especificas.
Completar 12° ano de escolaridade;

ITALIA
REINO UNIDO

REPUBLICA DA

IRLANDA Nota em disciplinas especificas.
SUECIA Completar 12° ano de escolaridade.
AFRICA DO SUL Nota a disciplinas especificas.
ANGOLA *(Informacéo néo disponivel)
ARGENTINA Ensino Secunddrio ou equivalente completos.
AUSTRALIA Possuir formacéo prévia na drea das ciéncias.
CANADA Nota a disciplinas especificas;

Possuir formacéo prévia na drea da sadde. a)
Completar ensino secunddrio ou equivalente.

E. U. DA AMERICA

NOVA ZELANDIA Nota a disciplinas especificas;
Possuir formacéo prévia na drea da satde.
PORTO RICO Completar ensino secunddrio.

a) sujeito a aprovacéo pelo coordenador do curso

disciplinas especificas para efeitos de seleccéo (exemplos:
Matemdtica, Quimica, Biologia, Fisica). Foi possivel observar
a inclusdo deste critério em seis (6) dos doze (12) paises onde
se conseguiu identificar os critérios de acesso aos cursos.

Pode inferir-se que existe uma relacdo positiva entre as
condicbées de acesso e a tipologia de ensino em vigor no
pais em estudo. Assim, cursos integrados ao nivel do ensino
superior requerem maiores exigéncias de acesso (exemplo:
Finlandia, Reino Unido).
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EXERCICIO PROFISSIONAL

Titulo Profissional

No que respeita ao titulo profissional, observa-se a
existéncia de padrées similares aos descritos anteriormente,
em relacd@o & designagéo do curso. Assim, podem encontrar-
se referéncias a dois modelos: um que remete para o estudo
das fungées cardiovascular e respiratéria, e outro que centra
a sua abordagem na fisiologia humana segundo uma
perspectiva global. Pode ainda efectuar-se uma segunda
andlise, segundo a qual esse mesmo titulo profissional pode
ou ndo conter referéncias significativas aos termos “técnico”

Decorre destes modelos de formacdo o facto de serem
concebidos em torno da fisiologia clinica, e assim terem um
espectro de diagnéstico alargado a diferentes dreas de
intervencéo.

Importa salientar que, na Africa do Sul, surgem ainda as
dreas de Cuidados Intensivos, Inseminacdo Artificial e
Nefrologia.

O estudo da funcdo respiratéria e as dreas da fungéo
cardiovascular encontram-se sob responsabilidade de
diferentes profissionais na Argentina e Itdlia.

Quadro 6 - Areas de Intervencéo

“ q” H H H Categoria
e ’recnolo.glo , & assim conferir ur,n pendor mais Eerods 9 i AREAS DE INTERVENCAO
|nstfumentollsto ao profissional que o detém. Pais
E possivel identificar vérios titulos profissionais ao nivel FINLANDIA Electrocardiologia;
do mesmo pafs, sendo o caso mais representativo o dos Estudo da Funcdo Respiratéria;
Esfodos Unidos do AmériCO. Estudos Gastrointestinais;
Na Italia, Argentina, Canadd e Porto Rico é igualmente ,A\’Aed'c'fr_“? 'l\luc,le_‘""
possivel identificarem-se mais do que um Unico titulo Uﬁ?;;::;;gﬁa Cardiovascular
profissional, dependendo da natureza especifica da sua drea ITALIA Estudo da Funcao Respiratéria;
de intervencéo. Hemodin&mica.
, L REINO Electrocardiologia;
Quadro 5 - Titulo Profissional UNIDO Estudo da Funcdo Respiratéria;
Categoria Estudos Gastroinstestinais;
Estudo de TITULO PROFISSIONAL Neurofisiologia;
Pafs Ultrassonografia Cardiovascular.
FINLANDIA Biomedical Laboratory Technologist. REPUBLICA Electrocardiologia;
ITALIA Tecnico della Fisiopatologia Cardiocirculatoria DA Estudo da Funcgdo Respiratéria;
e Perfusione Cardiovascolare; IRLANDA Estudos Gastrointestinais;
Tecnico di Funzione Respiratoria. Neurofisiologia;
REINO UNIDO Clinical Physiologist. Ultrassonografia vascular.
REP DA IRLANDA Clinical Measurement Scientist. SUECIA Electrocardiologia;
SUECIA Biomedical Scientists Specialized in Physiology. Estudo da Funcdo Respiratéria;
AFRICA DO SUL Clinical Technologist. Medicina Nuclear (sist. cardiorespiratério e renal);
ANGOLA Técnico de Cardiopneumologia. Neurofisiologia;
ARGENTINA Tecnico en Prdticas Cardiolégicas; Ultrassonografia Cardiovascular;
Tecnico en Cardiologia. Ultrassonografia Vascular.
AUSTRALIA Cardiac Technologist. AFRICA Cuidados Intensivos;
CANADA Cardiopulmonary Technologist; DO Electrocardiologia;
Respiratory Therapist. SUL Estudo da Fungdo Respiratéria;
ESTADOS Cardiovascular Technologist; Inseminacdo Artificial;
UNIDOS Cardiographic Technician; Nefrologia;
DA Cardiac Sonographer; Neurofisiologia;
AMERICA Invasive Cardiovascular Technologist; Perfusao Cardiovascular;
Pulmonary Function Technologist; Ultrassonografia Cardiovascular.
Cardiopulmonary Technologist; ANGOLA Electrocardiologia;
Electrocardiographic Technician; Electrofisiologia e Pacing;
Pulmonary Technologist; Estudo da Funcdo Respiratéria;
Vascular Sonographer; Hemodinémica;
Respiratory Terapist; Perfusdo Cardiovascular;
Echo Technologist; Ultrassonografia Cardiovascular.
Sonographer. ARGENTINA Electrocardiologia;
NOVA ZELANDIA | Cardiopulmonary Technologist. Electrofisiologia e Pacing;
PORTO RICO Técnico Cardiovascular; Hemodindmica;
Técnico de Cuidado Respiratério; Ultrassonografia Cardiovascular;
Técnico de Sonografia Periferovascular. Ultrassonografia Vascular.
AUSTRALIA Electrocardiologia;
Electrofisiologia e Pacing;
Areas de Intervencéo Estudo da Fungdo Respiratéria;
p . - _ Hemodinémica;
Enquanto drea de intervencéo, o estudo da funcao Ulirassonografia Cardiovascular.
cardiaca é transversal a todos os paises estudados, podendo CANADA Electrocardiologio;

variar em diferentes modelos de diagnéstico
(Electrocardiologia, Hemodindmica, Electrofisiologia e
Pacing e Ultrassonografia Cardiovascular). Em cinco (5)
paises - Finlédndia, Reino Unido, RepUblica da Irlanda, Suécia
e Africa do Sul - surgem associadas dreas como Estudos
Gastrointestinais, Medicina Nuclear e Neurofisiologia.
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Electrofisiologia e Pacing;
Estudo da Fungdo Respiratéria;
Hemodindmica;
Ultrassonografia Cardiovascular.
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Quadro 6 - Areas de Intervencao (Cont.)

Categoria
Estudo de
Pais

AREAS DE INTERVENCAO

ESTADOS Electrocardiologia;
UNIDOS Electrofisiologia e Pacing;
DA Estudo da Funcéo Respiratéria;

AMERICA Hemodinamica;
Ultrassonografia Cardiovascular;
Ultrassonografia Vascular.
NOVA Electrocardiologia;
ZELANDIA Electrofisiologia e Pacing;
Estudo da Funcéo Respiratéria;
Hemodindmica;
Ultrassonografia Cardiovascular.
PORTO Electrocardiologia;
RICO Estudo da Funcgéo Respiratéria;

Ultrassonografia Cardiovascular;
Ultrassonografia Vascular.

Competéncias Profissionais

Pode verificar-se que todos os profissionais identificados
no estudo sdo responsdveis pela execucdo, andlise e
intferpretacéo dos exames. A investigacdo estd presente na
matriz de competéncias de nove (9) dos treze (13)
profissionais identificados. Em alguns casos, nota-se o
envolvimento destes nos processos de ensino/formacédo e
em programas de promocdo da satde e prevencdo da
doenca (Finlandia, Republica da Irlanda e Angola por
exemplo). De acordo com a informacéo disponivel através
da pesquisa documental, pode ainda sublinhar-se o facto
de na Finldndia, Angola, Canadd e Estados Unidos o
profissional ser responsével pela redaccéo do relatério
técnico conforme a informagdo de diagndstico que produz.

Quadro 7 - Competéncias Profissionais

Categoria
Estudo de
Pais

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

FINLANDIA Andlise e Interpretacdo dos exames;
Desenvolvimento de programas de promogéo
da satde e prevencdo da doenca;

Execucdo de exames;

Participag@o em programas de investigac@o;
Participagdo nos processos de ensino/formacéo;
Redacgdo de relatédrio técnico.

* (informacdo néo disponivel)

ITALIA

Quadro 7 - Competéncias Profissionais (Cont.)

Categoria
Estudo de
Pafs

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

ARGENTINA Andlise e Interpretacdo dos exames;

Desenvolvimento de programas de promogao

da satde e prevencdo da doenca;

Execucdo de exames;

Participagéo em programas de investigagéo;

Participacdo nos processos de

ensino/formacao; d)

Andlise e Interpretacdo dos exames;

Execuc@o de exames;

Participag@o em programas de investigagao.

Andlise e Interpretacdo dos exames;

Execuc@o de exames;

Participagéo em programas de investigagéo;

Redacgdo de relatédrio técnico.

ESTADOS Andlise e Interpretacdo dos exames;

UNIDOS Desenvolvimento de programas de promogéao
DA da satde e prevengdo da doenca;

AMERICA Execuc@o de exames;

Participagéo em programas de investigagéo;

Participagdo nos processos de ensino/formacdo;

Redacgéo de relatério técnico. e)

Andlise e Interpretacdo dos exames;

Execucdo de exames;

Andlise e Interpretacdo dos exames;

Execucdo de exames;

AUSTRALIA

CANADA

NOVA
ZELANDIA
PORTO
RICO

a) controlo de qualidade dos exames realizados; calibragéo e manutencao
dos equipamentos

b) controlo de qualidade e manutencédo dos equipamentos

c) controlo de qualidade dos exames realizados; calibracdo e manutencao
dos equipamentos

d) controlo de qualidade dos equipamentos, administragéo de férmacos e
gestdo administrativa e de stocks

e) controlo de qualidade, manutencdo e calibracdo dos equipamentos,
gestdo de stocks e informacdes de satde

Regulacéo do Exercicio Profissional

Dos elementos do estudo, onde foi possivel recolher
informacdo, pode observar-se que em cinco (5) paises a
regulacdo se processa através de instituicbes reconhecidas
para o efeito (Reino Unido, Africa do Sul, Austréalia, Canadd
e Estados Unidos), ou em trés (3) paises onde esta se
processa através de legislacdo reguladora especifica em
vigor no respectivo pafs (Finlandia, Itélia e Porto Rico).

Quadro 8 - Regulacdo do Exercicio Profissional

REINO
UNIDO

Andlise e Interpretacdo dos exames;
Execucdo de exames.

REPUBLICA
DA
IRLANDA

Andlise e Interpretacdo dos exames;
Execucdo de exames;

Participagéo em programas de investigagdo;
Participagdo nos processos de
ensino/formacéo. a)

SUECIA

Andlise e Interpretacdo dos exames;
Execuc@o de exames;
Participagdo em programas de investigagdo. b)

AFRICA
DO
SUL

Andlise e Interpretacdo dos exames;
Execuc@o de exames;
Participag@o em programas de investigagéo. c)

ANGOLA

Andlise e Interpretacdo dos exames;
Desenvolvimento de programas de promogéo
da satde e prevengdo da doenca;

Execucdo de exames;

Participag@o em programas de investigac@o;
Participagdo nos processos de ensino/formacéo;
Redacgdo de relatério técnico.
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Categoria ~ |
Estudo de | REGULACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL
Pais
FINLANDIA Legislacdo especifica a).
ITALIA Legislacdo especifica b).
REINO UNIDO Registration Council for Clinical Physiologists.
REP. DA IRLANDA *(informagdo ndo disponivel)
SUECIA *(informagédo néo disponivel)
AFRICA DO SUL Health Professions Council of South Africa.
ANGOLA *(informacéo néo disponivel)
ARGENTINA *(informagé@o néo disponivel)
AUSTRALIA Australian Sonographer Accreditation Registry.
CANADA Canadian Association of
Cardio-Pulmonary Technologists (CACPT).
ESTADOS UNIDOS | Cardiovascular Credentialing International;
DA AMERICA American Reg. of diagnostic medical sonographers.
NOVA ZELANDIA *(informacdo néo disponivel)
PORTO RICO Legislacdo especifica c).

a) Lei reguladora das profissées de cuidados de satdde (555/94)

b) Legislac@o especifica do Ministério da Saude

c) Ley nim. 24 del 4 de Junio de 1987 - ley para reglamentar la Préctica
del Cuidado Respiratorio en Puerto Rico
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Organizacgdes Profissionais

Foram identificadas organizacdées profissionais
promotoras da representacdo social e/ou profissional na
maioria dos paises estudados, sendo que alguns apresentam
mais do que uma organizacdo profissional. E o caso da

Finlandia, Reino Unido ou Estados Unidos, por exemplo.

Quadro 9 - Organizagées Profissionais

Categoria ~
Estudo de ORGANIZACOES PROFISSIONAIS
Pais
FINLANDIA The Finnish Society of Clinical Physiology;
Scandinavian Society of Clinical Physiology
and Nuclear Medicine.
ITALIA Associazzione ltaliana Tecnici di
Funzionalitd Respiratoria.
REINO Registration Council for Clinical Phsysiologists;
UNIDO The Association of Respiratory Technologists;
The Society of Cardiological Science
and Technology;
The Electrophysiological Technologist’s
Association.
REPUBLICA Association for Respiratory technology
DA & Physiology;
IRLANDA The Electrophysiological Technologist’s
Association;
Society for Vascular Ultrasound;
The Society of Cardiological Science
and Technology.
SUECIA Swedish Society of Clinical Physiology;
Scandinavian Society of Clinical Physiology.
AFRICA DO SUL The South African Society Clinical Technology.
ANGOLA *(informacdo nédo disponivel)
ARGENTINA *(informagéo néo disponivel)
AUSTRALIA Association of Cardiac Technology in Victoria.
CANADA Canadian Association of Cardio-Pulmonary
Technologists (CACPT).
ESTADOS UNIDOS [ Alliance of Cardiovascular Professionals;
DA AMERICA Society for Invasive Cardiovascular Professionals;
Cardiovascular Credentialing International, Inc.
NOVA ZELANDIA Society of Cardiopulmonary Technology.
PORTO RICO *(informagéo néo disponivel)

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a designacdo de “Cardiopneumologia” ser
exclusiva de Portugal e Angola, o conteddo funcional que
lhe estd subjacente encontra paralelismo em todos os paises
gue constituem este estudo, assumindo modelos de
intfervencdo e um espectro de competéncias onde é possivel
identificar diversas similaridades.

Partindo deste pressuposto, foi possivel, através da andlise
desta seleccd@o de paises, identificar dois padrées distintos
no que respeita & designacdo dos cursos. O primeiro, mais
especifico, centra a sua abordagem no estudo dos aparelhos
cardiovascular e respiratério; um segundo padréo, de
natureza mais abrangente, debruca-se sobretudo sobre a
fisiologia humana, numa perspectiva mais global e
transversal. Ao nivel de uma segunda leitura, poder-se-4
afirmar, com algum rigor, que estd também identificado um
pendor tendencialmente mais instrumentista, que centra a
sua intervencdo nos dominios da técnica e da tecnologia.

O titulo do profissional relaciona-se intfimamente com a
sua drea de intervencdo, expressando o seu espectro de
intervencéo, ou delimitando a fronteira das suas funcoes.

Revista Cardiopulmonar

E possivel apurar que as duracées mais extensas, em
termos de percurso de formacdo, surgem naturalmente
indexadas a cursos integrados ao nivel do ensino superior.
Ao invés, cursos de natureza néo superior - ou de formacédo
profissional - encontram-se frequentemente associados a
duracées inferiores do seu ciclo de estudos.

Pode constatar-se que a duracdo do curso varia
consoante o nimero de dreas de intervencao. Existe,
portanto, uma relagéo directa entre as “dreas de intervencéo”
e a “durac@o”, dado que cursos com tendéncia para um
conjunto de dreas mais vasto apresentam duracéo superior,
relativamente a outros mais vocacionados para a
especializagéo, e que sdo desenvolvidos num periodo de
tempo mais reduzido.

As diferencas registadas ao nivel do ensino néo se
repercutem de modo idéntico no exercicio profissional, pois
se tomarmos em linha de conta as competéncias e dreas de
intervencdo dos profissionais, estas ndo apresentam
diferengas significativas em relagcdo & realidade da
Cardiopneumologia em Portugal. Pode ainda assinalar-se
que o ftitulo profissional surge sempre na sequéncia da
designagéo adoptada pelo curso.

Em determinados casos, regista-se a existéncia de
associacdes profissionais ndo sé encarregues da
regulamentacdo da profissdo, como também responsdaveis
pela representacdo social da mesma. Em alguns paises,
observa-se ainda a existéncia de mais do que uma
associac@o e/ou entidade reguladora da profisséo,
dependente da drea em que o profissional se encontra
envolvido. Outro aspecto que importa realgar é o facto de
as designagdes referentes aos termos “titulo profissional” e
“pais” surgirem frequentemente na prépria designagéo da
associac@o profissional.

As barreiras linguisticas constituiram uma importante
limitagdo ao estudo, pois alguns contetdos estavam apenas
disponiveis nas respectivas linguas maternas, isto é, russo,
chinés ou drabe.

Face a ampla diversidade de informacéo recolhida, e
tendo em conta as formacées actualmente oferecidas na
4drea da Cardiopneumologia, seria vidavel um estudo
complementar mais individualizado de alguns casos
concretos.

Assim, os paradigmas que a Cardiopneumologia
reconhece no plano internacional constituem matéria para
fomentar futuras linhas de investigacé@o nesta drea de saber.
Cada pais pode, assim, ser considerado como objecto de
estudo para futuros trabalhos, ou, de outra perspectiva,
serem analisadas determinadas categorias de estudo, de
forma isolada, para um universo de estudo em comum.
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RESUMO

Introdugdo: Vérios métodos de estudo tém demonstrado
o aumento do fluxo sanguineo cerebral com a estimulacéo
cognitiva, entre eles o Doppler Transcraniano. Face as
vantagens desta técnica, a realizacdo de estudos que
comprovem a sua validade tem assumido uma crescente
importancia.

Obijectivo: Identificar e descrever as alteracées no fluxo
sanguineo cerebral decorrentes da estimulacéo de dreas
cognitivas cerebrais responsdveis pela leitura e pelo cdlculo
aritmético, através da monitorizacdo por Doppler
Transcraniano da artéria cerebral média direita e esquerda.

Metodologia: Submeteram-se 10 individuos (5 do
género masculino e 5 do género feminino) & estimulacéo
cognitiva (leitura e célculo) para estudar as alteracées no
fluxo sanguineo, registando os valores das velocidades de
fluxo (velocidade sistélica, diastélica e média) e o indice
de pulsatilidade, através da monitorizacdo sequencial da
artéria cerebral média direita e esquerda.

Resultados: Foi registado um aumento estatisticamente
significativo da velocidade média na artéria cerebral média
direita com a leitura (p = 0,012) e na artéria cerebral média
esquerda com o cdlculo (p = 0,008), comparativamente &
velocidade em repouso. Nao foram obtidas diferencas
significativas com a leitura (p = 0.113) nem com o célculo
(p = 0.759) quando se compararam os dois hemisférios.
Néo se identificaram, também, diferencas estatisticamente
significativas com a leitura (p = 0,229) nem com o cdlculo
(p = 0,111) quando foram comparados os individuos do
género masculino e feminino.

Conclusdes: Na amostra em estudo conclui-se que a
realizagdo de tarefas cognitivas altera a dindmica
sanguinea cerebral, verificando-se o aumento da
velocidade média do periodo de repouso para o de
estimulacdo. No que se refere as diferencas entre os
hemisférios e os géneros ndo se encontraram alteragdes
estatisticamente significativas.

PALAVRAS-CHAVE

Doppler Transcraniano funcional; fluxo sanguineo cerebral,
estimulacéo cerebral, tarefas cognitivas, artéria cerebral
média.

ABSTRACT

Introduction: Many physiologic study methods, such as
the functional Transcranial Doppler, have demonstrated an
increase in cerebral blood flow induced by cognitive
stimulation. Due to the advantages of this technique, the
realization of studies that prove its validity is assuming a
greater importance.

Aim: |dentify and describe the changes in cerebral blood
flow induced by the stimulation of cognitive cerebral areas
responsible for the reading and calculation, through the
monitorization by Transcranial Doppler of the right and left
middle cerebral arteries.

Methodology: 10 subjects (5 males and 5 females) were
submitted to a cognitive stimulation (reading and
calculation), to study the changes in cerebral blood flow,
recording the values of flow velocity (systolic, diastolic and
mean velocity) and pulsatility index, through the sequential
monitorization of the right and left middle cerebral arteries.

Results: It was recorded a significant statistical increase
in mean velocity of the right middle cerebral artery reading
(p = 0.012) and in the left middle cerebral artery calculating
(p = 0.008) when we compare the rest and stimulation
period. It wasn't found significant differences reading (p =
0.113) and calculation (p = 0, 759) when we compare
both hemispheres. It wasn’t identified, also, significant
differences reading (p = 0,229) and calculating (p = 0,111)
when we compare male and female subjects.

Final Considerations: It's possible to conclude, in this
study, that cognitive tasks affect the cerebral blood dynamic,
occurring an increase in the mean velocity from the rest to
the stimulation period. Significant statistical changes weren't
found between both hemispheres and between genders.
KEY WORDS
Functional Transcranial Doppler, cerebral blood flow,
cognitive cerebral stimulation, cognitive tasks, middle
cerebral artery.

INTRODUCAO

A primeira evidéncia da relagcdo entre a actividade
cerebral e o fluxo sanguineo cerebral (FSC) foi relatada
por Fulton, em 1928", ao descrever um aumento do fluxo
sanguineo num paciente com um angioma occipital,
enquanto este lia. Desde entdo, a actividade neuronal, o
metabolismo cerebral e o fluxo sanguineo tém vindo a ser
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***Docente da Unidade Curricular de Investigacdo Aplicada em Cardiopneumologia da ESTeSL
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estritamente relacionados entre si '°.

O aumento da funcdo cerebral, induzido por tarefas
cognitivas, conduz ao aumento do metabolismo cerebral
e, consequentemente, ao aumento da producéo de didxido
de carbono, o que leva & vasodilatacdo local e ao aumento
da perfusdo cerebral, sendo assim possivel estudar a
actividade cerebral mediante a andlise de parémetros de
FSC 578,

Nas Ultimas duas décadas, tém vindo a ser realizados
estudos nesta drea mediante a utilizagdo do Doppler
Transcraniano funcional (DTCf)22. Diversos estudos, como
o de Knecht et al. (1998)” e de Schmidt et al. (1999)*, t&ém
revelado que esta técnica constitui uma alternativa
promissora no estudo das funcdes cerebrais, face a outros
métodos de estudo fisiolégicos mais invasivos (como por
exemplo a Ressonéncia Magnética funcional e o teste
Wada)*?. Esta técnica permite detectar alteracdes
especificas na velocidade de FSC de forma néo invasiva,
inécua, de fdcil realizacdo, com baixos custos e elevada
resolucéo temporal?#?1°. Deste modo, o DTCY, enquanto
método de estudo funcional cerebral, tem vindo a afirmar-
se como uma alternativa eficaz na avaliacéo de doencas
como a esquizofrenia, no estudo da recuperacao funcional
apés um acidente vascular cerebral, na valorizagéo das
dreas funcionais antes de uma cirurgia, no estudo
diagnéstico de deméncias, entre outras aplicacdes, pelo
que a realizagdo de estudos que comprovem a eficécia e
validade desta técnica no estudo da resposta do FSC face
a activacdo de determinadas dreas do cértex cerebral, tem
vindo a assumir uma crescente importancia?>7?.

Tendo em consideracdo estes pressupostos, foi realizado
um trabalho de investigacdo que visou o estudo da
hemodinémica cerebral durante o desempenho de tarefas
cognitivas, onde se definiu como objectivo identificar e
descrever as alteragdes no fluxo sanguineo cerebral
decorrentes da estimulac@o de dreas cognitivas cerebrais
responsdveis pela leitura e pelo cdlculo aritmético, através
da monitorizagdo por Doppler Transcraniano das artérias
cerebrais médias direita e esquerda.

Foram formuladas as seguintes hipdteses de
investigacdo:

Hipétese 1: Existem alteragdes na dindmica sanguinea
durante a activacéo cerebral, mediante a leitura e o cdlculo
aritmético.

Hipotese 2: Existe um aumento da velocidade média
(VM) na artéria cerebral média (ACM) esquerda
relativamente & ACM direita, durante a leitura e o célculo
aritmético, em individuos destros.

Hipotese 3: Existem diferencas significativas no FSC,
durante a activagdo cognitiva com a leitura e o cdlculo
aritmético, entre o género masculino e feminino.

METODOLOGIA

Neste estudo, de tipologia quase-experimental e
abordagem quantitativa, foram incluidos 10 estudantes da
Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa (ESTeSL)
(5 do género masculino e 5 do género feminino), com
idades compreendidas entre os 19 e 0s 24 anos (21 = 3,78),
de nacionalidade portuguesa e de raca caucasiana. Esta
amostra foi obtida a partir da populagdo em estudo
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(estudantes da ESTeSL com idades compreendidas entre os
18 e os 24 anos), através do método de amostragem por
conveniéncia.

Relativamente aos critérios de inclusdo todos os
individuos eram destros, tendo sido confirmado mediante
a aplicacéo do teste “Edinburg Handedness Inventory
Assessment”!", e nenhum deles apresentava histéria de
patologia cardiovascular ou cerebral, factores de risco
cardiovasculares (hipertensdo arterial, dislipidémia,
obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, toma de
contraceptivos orais, alcoolismo, sedentarismo ou
stress)'?. No que concerne aos critérios de exclusdo foram
rejeitadas a ingestdo de estimulantes (cafeina, chd, entre
outros), a presenca de cefaleias e/ou a toma de
medicacdo para as mesmas no dia da recolha dos
dados'¥ 1.

A recolha dos dados foi realizada durante o més de
Maio de 2006, no laboratério de Ultrassonografia
Cardiovascular da ESTeSL, tendo sido controladas as
condicdes ambientais de luminosidade, temperatura e
ruido.

Apés a explicacdo do procedimento e a obtencdo do
consentimento informado, foi solicitado aos individuos que
adoptassem a posicdo de dectbito dorsal e procedeu-se &
monitorizagdo da ACM direita, por via transtemporal e a
uma profundidade de 54 ou 56 mm, utilizando um
equipamento de Doppler Transcraniano (DTC) Nicolet EME-
Companion, com sonda de Doppler pulsado de 2 MHz.

Relativamente ao protocolo, foi solicitado aos individuos
que relaxassem e permanecessem em siléncio e em repouso
fisico e mental (sendo-lhes pedido para se abstrairem do
meio que os rodeava) durante 2 minutos. Nos Gltimos 30
segundos do periodo de repouso procedeu-se ao registo
dos valores basais, sendo depois iniciado o primeiro
estimulo (leitura de poesias em voz baixa) em 2 periodos
de 1 minuto cada, intercalados por um periodo de 1 minuto
de repouso (ao longo de cada um destes 4 periodos foram
efectuadas 3 medicées de cada uma das varidveis,
nomeadamente da velocidade sistélica (VS), velocidade
diastélica (VD), velocidade média (VM) e do indice de
pulsatilidade (IP)). Seguidamente, foi repetido o mesmo
procedimento para o célculo (subtraccdo sucessiva de trés
unidades a partir do valor inicial 200, dizendo o resultado
em voz baixa).

Apds a recolha dos dados na ACM direita foi
monitorizada a ACM esquerda e repetida a mesma
sequéncia de estimulagdo.

As medicdes efectuadas (que correspondem as varidveis
em estudo) foram registadas num formuldrio previamente
elaborado e testado, o qual corresponde ao método de
recolha de dados escolhido para este estudo.
Posteriormente procedeu-se ao tratamento estatistico, que
incluiu medidas de tendéncia central (média), medidas de
dispersdo (desvio padrdo) e testes de hipdteses,
nomeadamente testes paramétricos para comparacéo de
2 amostras independentes (feste t) e testes ndo paramétricos
para comparagdo de 2 amostras emparelhadas (teste de
Wilcoxon); tendo-se considerado um valor p<0,05
significativo.

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se a
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utilizac@o do software informdtico “Statistical Package for
the Social Sciences 14.0®°” e para a apresentagdo gréfica
dos mesmos recorreu-se ao software estatistico Microsoft
Excel®.

RESULTADOS

Na figura 1 e 2 sdo apresentados os valores da VS, VD
e VM em repouso e durante a estimulacéo cerebral, através
da leitura e do cdlculo aritmético, nos 10 individuos que
constituiram a amostra.

Para responder & primeira hipétese de investigagdo
foram descritos os valores médios e os desvios-padrées

Direita

Esquerda

Velocidades (cmis)
g E

o VGRasm A b VObasst Ve basa Wnasl VDbl

Figura 1. Variagao da VS, VD e VM durante a leitura, no hemisfério esquerdo e direito.
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Figura 2. Variagao da VS, VD e VM durante o calculo aritmético, no hemisfério esquerdo e
direito.

das varidveis em estudo, registados em repouso e durante
a estimulacdo, na tabela 1. A andlise desta permite
constatar que as tarefas cognitivas condicionaram o
aumento das velocidades do FSC em ambas as ACM.

No que refere ao IP, é possivel verificar que a estimulacdo
induziu uma diminuicdo do seu valor.

Tabela 1. Média e desvio-padréo das velocidades do FSC
e do IP na ACM direita e esquerda, em repouso e durante
a estimulacéo cerebral (valores das velocidades expressos
em cm/s)

VS vD VM P
o Esq ot Esq =]} Esq Dt Esq
Leitura
Basal 107,00 103,30 £ 4470 2 4750 & 66,60 & 67202 095 0.86 £
+10.88 1,10 6,66 8,02 .18 9,59 012 0.14
Estimulagiio 111,80 107,90 + 52,80 £ 40,80 + 7510 ¢ 7070 £ 0821 081+
+13,16 12,08 10,49 943 12,20 11,34 0,162 0,14
Calculo
Basal 105,00 99,90 + 43,80 £ 4560 + 6530+ 64,80 £ D96+ 0,854+
9,20 9,86 5,09 749 7.85 9,50 0,14 0,15
Estimulagio 107,30 103,60 ¢ 50,80 + 48.00 + 7150 70,70 £ 0804 0.80 £
$ 12,79 10,86 7.86 800 9.82 9,29 015 0.14
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Para facilitar a andlise destas alteracées, sdo
apresentadas na tabela 2 as diferencas das velocidades
do FSC e do IP, entre o periodo de estimulacédo cerebral e
o perfodo de repouso, sob a forma de percentagem.

A andlise da tabela 2 permite constatar que as varidveis
mais representativas das alteracdes na dindmica sanguinea,
apo6s a estimulacd@o cerebral, sGo a VD para a leitura
(18,89% = 22,9) e o célculo aritmético (16,62% = 18,72)
na ACM direita e a VM para a leitura (5,19% = 9,13) e o
cdlculo aritmético (9,44% = 7,52) na ACM esquerda.

Tabela 2. Percentagem de variagédo das velocidades do FSC
e do IP, entre o periodo de estimulacéo cerebral e o periodo
de repouso

% de % de % de % de
variagdo da  variagdo da  variagdo da  variagao do
vs' vD' vm' 1P
Leitura
Direita 4,68 £ 9,20 18,89 +22,97 13,39+ 16,99 -14,09 =
12,29
Esquerda 457+696 495+1210 519+913 -455+10,53
Calculo
Direita 201+534 16,62+1872 947+17,94 -16,34 +
11,92
Esquerda 4,91 +£4,05 7,61+817 9,44 +7,52 -6,00 + 9,29

'Wshift=((velocidade durante a estimulacdo- velocidade em
repouso)/velocidade em repouso) x 100)1

A figura 3 ilustra a diferenca da VM, na ACM direita e
esquerda, entre o periodo de repouso e o periodo de
estimulag@o para os estimulos utilizados (leitura e cdlculo
aritmético), podendo observar-se a existéncia de valores
superiores durante a estimulacdo cerebral.

80 B Repouso O Estimulagdo
» 75,1
E 75
REP 70,7 715 70,7
@
g7 66.6 67.2
2 653 64,8
o 65
2

60 - : :

Leitura Dt Leitura Esq Calculo Dt Calculo Esq

Figura 3. Comparacdo da VM, na ACM direita e esquerda, em
repouso e durante a estimulacdo cerebral.
Dt = direita; Esq = esquerda

Recorrendo ao teste ndo paramétrico para comparacdo
de 2 amostras emparelhadas (Wilcoxon), utilizado também
para responder & primeira hipétese de investigacéo,
verificou-se um aumento significativo da VM na ACM direita
com a leitura (p = 0,012) e na ACM esquerda com o
céleulo (p = 0,008). Por lado, néao se verificaram alteracées
significativas com a leitura na ACM esquerda (p = 0,097)
nem com o célculo na ACM direita (p = 0,109).

Na figura 4 é evidenciada a diferenca da VM entre os
hemisférios direito e esquerdo quando se procede & leitura
e oo cdlculo aritmético, verificando-se a existéncia de
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velocidades superiores no hemisfério direito, com ambos
os estimulos.

B Esquerda O Direita

w10
= 85
§
; 59 62
> 6
o
g 4 35
£ 2
o
a0

Leitura Calculo

Figura 4. Comparacéo da diferenca na VM, entre a estimulacéo
e o repouso (VM na estimulacdo - VM no repouso), nos
hemisférios direito e esquerdo.

Mediante a aplicacdo do teste ndo paramétrico para
comparacdo de 2 amostras emparelhadas (Wilcoxon),
utilizado para responder & segunda hipétese de
investigacdo, constata-se, no entanto, que ndo se
verificaram diferencas significativas na VM entre os 2
hemisférios com a leitura (p = 0.113) nem com o célculo
(p = 0.759).

A figura 5 revela que a diferenca entre a VM a esquerda
e a direita, durante a leitura e o célculo, é superior no género
feminino. No entanto, através da aplicacdo do teste
paramétrico para comparagéo de 2 amostras independentes
(teste 1), utilizado para responder & terceira hipbtese de
investigac@o, verifica-se que ndo existem diferencas
significativas na VM durante a leitura (p=0,229) e o célculo
(p=0,111), entre o género masculino e feminino.

B Masculino O Femining
6 38

6 -44

Diferenga (cm/s)
do

-8.6

Leitura Caleulo

Figura 5. Diferenca da VM com a leitura e o cdélculo aritmético
entre o género masculino e feminino.

(VM durante a estimulagdo na ACM esquerda - VM em repouso
na ACM esquerda) - (VM durante a estimulacéo na ACM direita
- VM em repouso na ACM direita)

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O tecido cerebral apresenta a capacidade de regular o
seu préprio suprimento sanguineo, face as necessidades
metabdlicas locais, mediante a modificacéo do ténus dos
vasos sanguineos cerebrais'’. O aumento da funcéo
cerebral induzido por actividades cognitivas, como a leitura
e o cdlculo aritmético, ao aumentar o metabolismo cerebral
condiciona um aumento da perfusd@o cerebral?3517,

Com este trabalho constatou-se que a estimulacdo
cognitiva, quer pela leitura quer pelo cdlculo aritmético,
induz alteracées na dindmica sanguinea. O aumento das
velocidades de fluxo sanguineo registado durante o periodo
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de estimulacdo, comparativamente ao periodo de repouso,
permite deduzir que a estimulacdo cognitiva provocou um
aumento do FSC, em ambas as ACM. Esta relacdo pode
ser explicada pelo facto do diGmetro das artérias de maior
calibre permanecer constante, sendo o aumento do FSC
regulado por variagées no didmetro dos vasos de pequeno
calibre, deste modo é possivel relacionar o aumento das
velocidades de fluxo sanguineo com o aumento do
FSC],é,]O,]é.

Para responder &s duas Gltimas hipdteses de
investigagd@o recorreu-se & utilizacdo dos valores da VM
uma vez que, segundo Kelly et al. (1993), este par@metro
apresenta um maior significado fisiolégico e é menos
dependente de factores cardiovasculares, comparativa-
mente as velocidades sistélica ou diastélica®.

Apesar do referido aumento das velocidades de FSC
durante a estimulacéo, verificou-se que o aumento da VM
foi, apenas, significativo no hemisfério direito durante a
leitura e no hemisfério esquerdo durante o cdlculo néo
tendo estes aumentos traduzido, no entanto, diferencas
significativas entre os dois hemisférios.

Tendo em consideracdo que os hemisférios cerebrais
diferem anatémica e funcionalmente, cada um deles é
responsdvel pela realizacdo de determinadas funcées
cerebrais?. Existem evidéncias de que o hemisfério direito
controla, sobretudo, as funcdes artisticas (como a musica),
a consciéncia, as tarefas visuo-espaciais, o
reconhecimento de faces e a atencdo. Por seu lado, o
hemisfério esquerdo estd mais relacionado com as fungdes
linguisticas (fala e escrita), com a resolucéo de problemas
(como o cdlculo) e com o raciocinio?*'618 Assim, a
realizacdo de diferentes tarefas (como a leitura e o célculo
aritmético) pode induzir diferencas no FSC entre os dois
hemisférios cerebrais®’1?.

No que refere a leitura, assume-se que esta tarefa cognitiva
seja desempenhada, predominantemente, pelo lobo temporal
esquerdo nos individuos destros, ou seja, naqueles que
apresentam uma domindncia do hemisfério cerebral esquerdo,
como é o caso da amostra deste estudo’-1¢%0.

Deste modo, era esperado um aumento mais pronunciado
da VM na ACM esquerda comparativamente & ACM direita,
como foi proposto na hipétese 2. Os testes estatisticos ndo
permitiram, no entanto, corroborar esta hipétese, tendo
obtido resultados concordantes com os de Droste et al.
(1989)¢ e Harders et al. (1989)3, que também néo registaram
o aumento esperado na velocidade de fluxo sanguineo na
ACM esquerda comparativamente & ACM direita quando
estudaram um grupo de individuos durante a realizacéo de
trés tarefas verbais desempenhadas pelo hemisfério esquerdo
(leitura em voz alta de nomes abstractos, enumeracéo em
voz alta de nomes comecados com uma determinada letra
e multiplicacdo em voz alta)®*®. Porém, Rihs et al. (1995)?7,
Vingerhoets e Stroobant (1999)'¢ e Sorteberg et al. (1992)3
obtiveram um aumento mais pronunciado da velocidade no
hemisfério esquerdo durante a leitura em voz alta e Droste,
Harders e Rastogi (1989)%2, ao estudarem um grupo de
individuos exclusivamente destros utilizando trés tarefas
verbais, registaram um aumento significativamente superior
da VM na ACM esquerda comparativamente & direita,
quando as tarefas eram executadas em voz alta®'¢2122,
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O aumento da VM na ACM direita registado neste
estudo durante a leitura pode estar relacionado com o facto
desta ser uma actividade bastante complexa, envolvendo
vdrias dreas corticais, que se localizam em diversos
lobos®2°. Apesar do lobo temporal esquerdo apresentar,
como foi referido, uma maior preponderéncia, durante a
leitura s@o activadas outras fungdes cognitivas, como por
exemplo a atengcdo que se pressupde localizar
predominantemente no hemisfério direito, o que pode
contribuir, de certo modo, para um aumento da VM na
ACM direita durante a realizacdo desta tarefa?'.

Para além destes aspectos, num estudo de Rihs et al.
(1995), em que foram utilizadas trés tarefas cognitivas
que se assumem serem desempenhadas pelo hemisfério
esquerdo e trés pelo hemisfério direito, os autores
verificaram que cada um dos estimulos levou a um
aumento da velocidade do FSC no hemisfério
correspondente. No entanto, trés dos elementos da
amostra apresentaram um aumento da velocidade de fluxo
superior no hemisfério direito durante a realizacéo das
seis tarefas, concluindo que o recurso aos valores médios
da amostra pode mascarar comportamentos individuais.
Os autores referem, ainda, que as informagdes acerca
da dominéncia hemisférica para uma Unica tarefa tém de
ser comparadas com as condicées basais ou com tarefas
distintas?'.

Por outro lado, o facto da monitorizacéo néo ter sido
realizada simultaneamente (monitorizacdo bilateral) na
ACM direita e esquerda pode ter influenciado, também, os
resultados obtidos. Segundo Droste, Harders e Rastogi
(1989), a habituacéo/perda de motivacdo podem afectar
a velocidade do fluxo nas ACM, tendo os autores obtido
valores superiores da VM no hemisfério monitorizado
primeiramente®.

No que refere & estimulagdo mediante o célculo,
considera-se que as dreas corticais responsdveis por esta
tarefa se localizam, predominantemente, no lobo parietal
esquerdo?!”. Apesar do aumento da VM na ACM esquerda
durante o cdlculo ter sido estatisticamente significativo
comparativamente ao perfiodo de repouso, ndo foi
registado um aumento da VM no hemisfério esquerdo
significativamente superior & VM no hemisfério direito, pelo
que ndo se comprovou a segunda hipétese. Estes resultados
sdo concordantes com os obtidos por Droste, Harders e
Rastogi (1989), que também ndo registaram um aumento
superior da velocidade de fluxo sanguineo na ACM
esquerda durante a realizacdo de multiplicagées em voz
alta. Segundo estes autores, o facto de ndo terem sido
obtidos os resultados esperados pode estar relacionado
com a influéncia da habituacédo/motivacdo, da ansiedade
e de factores cardiovasculares e respiratérios presentes
durante a realizacéo de tarefas em voz alta®. Para além
destes aspectos, segundo Villanueva-Meyer et al. (1999)
durante a realizacéo de tarefas matemdticas esta néo é a
Unica actividade cognitiva a decorrer, dado que podem
coexistir outras actividades relacionadas ou ndo com o
célculo'. A variabilidade nas capacidades matemdticas,
o esforco e o nivel de ansiedade e atencdo apresentado
pelos individuos durante a realizacdo desta tarefa séo,
também, factores de influéncia possiveis'.
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Os resultados obtidos, tanto para a leitura como para
o cdlculo, podem estar influenciados, também, pelo facto
de se ter procedido a uma monitorizagdo unilateral.
Segundo Sturzenegger, Newell e Aaslid (1996), o registo
bilateral das artérias pode promover a obtencdo de
resultados mais robustos na investigacdo da dominéncia
cerebral do que as medicdes sequenciais?. De acordo com
Markus e Boland (1992)', a monitorizacéo bilateral também
melhora a sensibilidade da técnica e possibilita uma
comparagéo directa e mais répida da resposta dos dois
hemisférios durante a realizacéo de tarefas verbais e,
segundo Hartje et al. (1994)3, apenas a comparacéo
simulténea das alteracdes na velocidade de fluxo sanguineo
em ambas as ACM permite aceder realmente a assimetrias
funcionais'?.

Relativamente & existéncia de diferencas entre o género
masculino e feminino (hipétese 3), neste estudo nao foram
evidenciadas diferencas significativas entre os géneros nem
com a leitura nem com o cdlculo, estando os resultados
encontrados em concordéncia com os resultados obtidos
por Droste, Harders e Rastogi (1989)¢ e por Vingerhoets e
Stroobant (1999)'.

Porém, num estudo realizado por Schmidt et al. (1999),
onde os autores tentaram comprovar a validade do DTCf
na determinacéo da lateralizag@o hemisférica, comparando
os resultados obtidos por DTCf com os da Ressonéncia
Magnética funcional, durante a realizacéo de uma tarefa
cognitiva que estd descrita como sendo dependente de
territérios do hemisfério direito, foi verificada a existéncia
de diferencas no FSC entre o género masculino e feminino.
De acordo com este estudo, através da Ressondncia
Magnética funcional, a drea de activagdo no hemisfério
direito é maior nos individuos do género masculino e a
razdo direito/esquerdo da regido estimulada é menor no
grupo masculino o que, segundo os autores, indica uma
maior activacéo do cértex parietal superior esquerdo
comparativamente com o grupo feminino. Neste mesmo
estudo, mediante a monitorizacdo por DTCH, foi evidenciado
um maior aumento da velocidade na ACM direita nos
individuos do género masculino, reflectindo uma maior érea
de activacdo. Os autores defendem que esta diferenca na
lateralizacdo pode ser devida a diferencas anatémicas e/
ou funcionais entre o cérebro masculino e feminino, por
exemplo na morfometria do corpus callosum®.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho de investigacdo permitiu
concluir que, para a amostra em estudo, a execucdo de
tarefas cognitivas, como a leitura e o cdlculo aritmético,
induz alteragées a nivel da dindmica sanguinea cerebral,
uma vez que se verificou o aumento da VM do periodo de
repouso para o periodo de estimulacdo. Né&o se
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre
o hemisfério direito e esquerdo com a leitura nem com o
célculo, uma vez que néo se verifica um aumento superior
da VM na ACM esquerda comparativamente d ACM direita.
Néo foram, também, evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas entre o género masculino e
feminino.
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No decorrer deste estudo deparamo-nos com algumas
limitacdes que podem ter, em parte, influenciado os
resultados obtidos, como por exemplo os efeitos da
ansiedade e o nivel de desempenho durante a realizacéo
das tarefas. Por outro lado, o facto dos individuos néo se
conseguirem abstrair completamente do meio que os rodeia
pode atenuar as diferencas no FSC entre o periodo de
repouso e o de estimulacéo.

Vdrios estudos cientificos realizados tém permitido ao
DTC afirmar-se como uma técnica vélida no estudo da
hemodindmica sanguinea cerebral durante a realizagéo de
tarefas cognitivas, tendo vindo a assumir-se esta técnica
como uma alternativa eficaz face a outros métodos de
estudo mais invasivos. No entanto, revela-se pertinente a
realizacé@o de outros estudos neste dominio, nomeadamente
recorrendo & monitorizacdo simultdnea dos dois
hemisférios, ao estudo de populagdes com caracteristicas
distintas e/ou aplicando diferentes estimulos cognitivos,
motores ou sensoriais.
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AVC LACUNARES E DOENGCA
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RESUMO

Introdugéo: A aterosclerose carotidea tem sido reportada
como estando associada aos Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVC) lacunares com frequéncia variavel, mas a sua relacéo
etiopatogénica estd ainda sujeita a alguma controvérsia.
Objectivo: Relacionar os AVC lacunares com a aterosclerose
carotidea e com os factores de risco cardiovasculares.
Metodologia: A populacdo alvo foi constituida por todos
os individuos com AVC lacunar que efectuaram Eco-Doppler
Carotideo num hospital central de Lisboa, nos anos de 2003-
2005, correspondendo a um total de 120 individuos. Os
factores de risco estudados foram: Hipertenséo Arterial (HTA),
hiperlipidémia, doenca cardiaca, diabetes mellitus (DM),
tabagismo, alcoolismo e obesidade.

Resultados: Constatou-se a presenca de uma proporcéo
significativa entre a presenca de AVC lacunar e a presenca
de aterosclerose carotidea. Estes AVC foram mais frequentes
no género masculino (67%) e tiveram uma proporcao
significativa com os individuos de idades superiores aos 50
anos, pois Z; (9,35) > Z .. (1,6449). O factor de risco
mais frequente na populacéo alvo foi a HTA (85%), seguindo-
se a hiperlipidémia (62,5%), a doenca cardiaca (52,5%), o
tabagismo (41%) e a DM (35%). Verificou-se ainda uma
proporcéo significativa entre os individuos com AVC lacunar
e aterosclerose carotidea ipsilateral, tfendo-se observado que
4,2% da populacéo alvo apresentavam estenose carotidea
ipsilateral >50%, pois Z, (2,95) > Z,,. (1,6449).
Conclusées: Neste estudo o factor de risco mais frequente
nos individuos com AVC lacunar foi a HTA. A aterosclerose
carotidea tem um papel importante na ocorréncia do mesmo.
PALAVRAS-CHAVE

Acidente Vascular Cerebral Lacunar; Aterosclerose; Estenose
Carotidea; Factores de Risco; Ultrassonografia Vascular

ABSTRACT

Introduction: The association between the carotid
atherosclerosis and lacunar strokes has been reported with
variable frequencies. Lacunar strokes pathologic aetiology
still remains under controversy.

Aim: Study the relation between lacunar strokes, carotid
atherosclerosis and cardiovascular risk factors.
Methodology: The applied study was an observational,
transversal and retrospective type, followed by a quantitative
approach of deductive reasoning. 120 individuals, who had
lacunar strokes and performed a Carotid Eco-Doppler in
Centro de Estudos Egas Moniz, at a Central Hospital in
Lisbon, during 2003-2005, compose the target population.

This study has been focused on the following risk factors:
Hypertension, Dislipidemia, Heart Disease, Diabetes Mellitus
(DM), Tobacco dependency, Alcoholism and Obesity.
Results: There was a significant relation between those with
a lacunar stroke and carotid atherosclerosis. These strokes
were more frequent among the male population (67%) and
there was a significant relation within the individuals over 50
yearsold, Z, (9,35) > Z,, (1,6449). The most frequent risk
factor among the target population was the hypertension
(85%), followed by dislipidemia (62,5%), DC (52,5%),
tobacco dependency (41%) and DM (35%). There was also
a significant relation between the number of individuals with
lacunar strokes and Ipsilateral atherosclerosis carotidean,
4,2% of the individuals had an ipsilateral carotid stenosis
>50%, Z, (2,95) > Z, .. (1,6449).

Conclusions: Focusing the aim of this study, we can conclude
that the main cause for lacunar stroke is the carotid
atherosclerosis and hypertension has also a significant role
in its occurrence.

KEY WORDS

Lacunar Stroke; Atherosclerosis; Carotid Stenosis; Risk
Factors; Vascular Ultrasound

INTRODUCAO

Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) lacunares sé@o
um dos sub-tipos dos AVC Isquémicos, os quais determinam
80% das Doencas Cerebrovasculares'. Estes manifestam-se
através de sindromes lacunares cléssicos, que foram
classificados em: Sindrome Motor Puro, Sindrome Sensitivo
Puro, Sindrome Sensitivomotor, Sindrome de Hemiparésia
Atdxica e Sindrome de Disartria?®. Entende-se por AVC
lacunar um enfarte de pequeno tamanho (chamado de
lacuna), de didmetro reduzido (2-15mm), secunddrio a uma
doenca de pequenos vasos, tais como as que ocorrem nas
artérias cerebrais®?.

Alguns autores sugeriram que os AVC lacunares para
além de poderem ser causados por oclusdes embélicas e
hipertensdo nas pequenas artérias, sdo originados também
por aterosclerose extracraniana®. Outros estudos defenderam
que, para além da aterosclerose, estes resultam da
combinacé@o da Hipertensé@o Arterial (HTA) com a oclusdo
dos pequenos vasos penetrantes®. Embora a HTA seja o factor
mais prevalente em doentes com AVC lacunares (singulares
e multiplos), a diabetes mellitus (DM) foi significativamente
associada com enfartes lacunares miltiplos?.

Apesar do valor patogénico da estenose carotidea ser
ainda questiondvel, um estudo veio demonstrar que os
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doentes com AVC lacunar tém sido associados com estenose
na artéria carétida contralateral, em mais de metade dos
casos®. No entanto, alguns investigadores demonstraram que
a estenose carotidea aparece num propésito aprecidvel de
AVC lacunar, dependendo da circulacéo carotidea, e que a
estenose hemodinamicamente significativa (>50%) esté
relacionada com os AVC lacunares ipsilaterais moltiplos.
Por estas razdes, estes investigadores concluiram que a
estenose carotidea tem um papel patogénico nos AVC
lacunares e ndo é meramente um factor extra no
desenvolvimento dos mesmos’.

Assim, constituiu-se como problema de investigacéo para
este trabalho a relacédo entre os AVC lacunares, a
aterosclerose carotidea e os seus factores de risco, onde foi
definido como objectivo geral, relacionar os AVC lacunares
com a aterosclerose carotidea e com os factores de risco,
seguidos num hospital central de Lisboa, nos anos de 2003
a 2005, através da ultrassonografia vascular.

Definiram-se como hipéteses de investigacdo para este
estudo: H1: Os AVC lacunares estdo relacionados com a
aterosclerose carotidea; H2: Os AVC lacunares ocorrem com
maior frequéncia no género masculino; H3: Existe maior
ocorréncia de AVC lacunares nos individuos com idade
superior aos 50 anos; H4: O sindrome motor puro é o
sindrome lacunar que ocorre com maior frequéncia nos
individuos com AVC lacunar; H5: A HTA é o factor de risco
mais frequente nos individuos com AVC lacunar; H6: A DM
é o factor de risco mais frequente nos individuos com AVC
lacunares multiplos; H7: Os AVC lacunares estdo
relacionados com a aterosclerose carotidea ipsilateral.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo observacional, classificado como
transversal e retrospectivo quanto ao periodo de referéncia,
seguindo uma abordagem quantitativa de raciocinio
dedutivo®?. A populacdo alvo foi constituida por 120
individuos com AVC lacunar que efectuaram Eco-Doppler
Carotideo, num Hospital Central de Lisboa, nos anos de
2003 a 2005, através de um ecégrafo ATL HDI 5000 com
uma sonda L 7-4MHz. Os factores de risco (hiperlipidémia,
tabagismo, HTA, DM, doenca cardiaca, obesidade e
alcoolismo) foram estudados individualmente e os dados
foram recolhidos através de um formuldrio. O tratamento
dos dados obtidos foi efectuado com base na andlise
estatistica descritiva, mais especificamente na andlise de
frequéncias relativas a cada varidvel, e a testes de
proporcdes'®'2. Para a andlise e tfratamento dos dados foram
utilizados os programas SPSS versdo 13.0 e o Excel.

RESULTADOS

A populacao alvo foi constituida por 120 individuos, dos
quais 81 (67%) eram do género masculino e 39 (33%)
pertenciam ao género feminino.

A populagdo em estudo apresentou idades

compreendidas entre os 33 e os 86 anos sendo a média
das idades de 61,14 = 11,45 anos.
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Figura 1. Caixa de Bigodes referente & distribuicdo das idades
pelos sexos.

Na populacédo alvo, o maior nimero de individuos
com AVC lacunar apresentava idades compreendidas
entre [60; 70[ anos, havendo deste modo maior
frequéncia de AVC lacunares nos individuos com idades
superiores a 50 anos (82,5%) (Figura 2).

Distribuicao da Populacao Alvo por Ildades

@[30 - 40[
040 - 50[
@[50 - 60[
@ (60 - 70[
@ [70 - 80[
@ [80 - 90[

Frequéncias

Figura 2. Distribuicdo da Populacdo Alvo por Idades.

Aplicando o teste de proporcées, em relagéo & proporcéo
de individuos com AVC lacunar e idade >50 anos, pode
constatar-se que esta proporcéo foi significativamente
superior & proporcéo de individuos com AVC lacunar e idade
< a 50 anos, pois Z, (9,35) > Z,,.(1,6449).

O factor de risco mais frequente na populacéo alvo foi a
HTA, estando presente em 102 (85%) individuos, seguindo-se
a hiperlipidémia em 75 (62,5%), a Doenca Cardiaca (DC) em
63 (52,5%), o tabagismo em 49 (40,8%), a DM em 42 (35%),
o alcoolismo em 29 (24,2%) e a obesidade em 7 (5,8%). No
que diz respeito a outros factores de risco foram encontrados
4 (3,3%) individuos, onde se destacaram os anti-contraceptivos
orais, as flebites e a hereditariedade (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos Factores de Risco
na Populagéo Alvo

Hiperlipi
Tabagismo HTA DM Obesidade Alcoolismo  Qutros
démia Cardiaca
SIM Frequéncia 75 49 102 42 63 7 29 4

Percentagem 625% 408%  85% 38% §25% 58% 42 33%

Quanto & presenca de lesdes ateromatosas na populacéo
alvo, 75 (62%) individuos possuiam placas ateromatosas,
enquanto 45 (38%) ndo apresentavam qualquer tipo de leséo
de cardcter estenosante (Figura 3).

Revista Cardiopulmonar



Presencga de Placas Ateromatosas

45, 38% 0O ComPlacas

Ateromatosas

@ SemPlacas

75.62% Ateromatosas

Figura 3. Presenca de Placas Ateromatosas na Populagdo Alvo.

Aplicando o teste de proporgdes, na relacdo entre a
proporcéo de individuos com AVC lacunar e aterosclerose
carotidea, pode constatar-se que esta proporcao foi
significativamente superior & proporgédo de individuos sem
aterosclerose carotidea, no grupo de individuos com AVC
lacunar, pois Z (2,95) > Z; . (1,6449) (H1).

No que concerne & distribuicdo da populacéo alvo por
sindrome lacunar verificou-se que, 33 (27,5%) individuos
desencadearam sindrome motor puro, 31 (25,8%) sindrome
de hemiparésia atéxica, 15 (12,5%) desenvolveram sindrome
sensitivo motor, enquanto que 8 (6,6%) e 7 (5,8%)
manifestaram respectivamente sindrome sensitivo puro e
sindrome de disartria (Figura 4). E importante ainda referir
que em 26 (21,6%) individuos néo foi possivel verificar qual
o sindrome lacunar ocorrido, dado que néo havia referéncia
ao mesmo na base de dados consultada.

Distribuigao da Populagao Alvo por Sindrome
Lacunar

@ S. Motor Puro

O 5. Sensitivo Puro

@ 5. Sensitivo Motor

@ S. Disartria

O S. Hemiparésia Ataxica
@ Sem Referencia

Frequéncias

Figura 4. Distribuicdo da Populacdo Alvo por Sindrome Lacunar.

Dos 24 individuos com AVC lacunar multiplo, apenas
10 (8,33%) apresentaram concomitantemente DM (H6)
(Tabela 5)

Tabela 5. Factores de Risco mais frequentes nos individuos
com AVC Lacunares Multiplos

Presenca de Factor de Total
Risco nos AVC Lacunares

Multiplos
Sim MNao
Factores de HTA 20 (10,4%) 4(2,1%) 24 (12,5%)
Risco DM 10 (5,2%) 14 (7,3%) 24 (12,5%)
Hiperlipidémia 11 (5,7%) 13 (6.8%) 24 (12,5%)
Tabagismo 9 (4.7%) 15 (7.8%) 24 (12,5%)
Doenca 15 (7.8%) 9 (4.7%) 24 (12,5%)
Cardiaca
Obesidade 1(0,5%) 23 (12,0%) 24 (12,5%)
Alcoolismo 8 (4,2%) 16 (8,3%) 24 (12,5%)
Outros 0 (0%) 24 (12,5%) 24 (12,5%)
Total 74 (38,5%) 118 (61,5%) 192 (100%)
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Quanto & localizacéo das placas ateroscleréticas, 69
(57,5%) individuos apresentavam placas carotideas
homolaterais e bilaterais & lesdo, enquanto 51 (43,5%)
possuiam placas carotideas contralaterais ou néo
apresentavam qualquer tipo de lesGo ateromatosa (Tabela
6). Apenas 5 (4,17%) individuos possuiam estenoses
significativas (>50%) sendo estas ipsilaterais & lesao.

Tabela 6. Relacdo dos hemisférios lesionados com as placas
ateroscleréticas

Homolateral Bilateral Contralateral Sem Lesdo Total

32 37 6 (5%) 45 (37,5%)

(26,67%) (30,83%) 120 (100%)
69 (57,5%) 51(43,5%)

Aplicando o teste de proporcées, em relacdo & proporcéo
de individuos com AVC lacunar e com aterosclerose
carotidea ipsilateral (ipsilateral + bilateral), pode constatar-
se que esta proporcao foi significativamente superior a
proporcdo de individuos com AVC lacunar e sem
aterosclerose carotidea ipsilateral (contralateral + sem
lesGo), pois Z, (1,754) > Z . (1,6449).

0,95 (

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que concerne & hipéteses de investigacdo 1,
nomeadamente & associagéo entre os AVC lacunares e a
aterosclerose carotidea verificou-se que, a proporcdo de
individuos com aterosclerose carotidea foi significativamente
superior & proporcdo de individuos sem aterosclerose
carotidea no grupo de individuos com AVC lacunar,
convergindo estes resultados com os estudos de Baumgartner
et al (2003) e Cupini et al (2002)%'*. Apesar destes valores,
ndo se pode excluir a hipdtese de que existam outras causas
coexistentes que contribuam para o desenvolvimento e
ocorrénciolde AVC lacunares, para além da aterosclerose
carotidea. E um facto que vérios estudos demonstraram que
uma vasta maioria de acidentes isquémicos lacunares,
quando sdo reconhecidos como tal, ocorrem em doentes
com doenca insignificante na artéria carétida interna®'® e
que, em contrapartida, muitos dos acidentes isquémicos
corticais no territério carotideo surgem em doentes com
estenoses significativas e sinfomdticas na artéria carétida
interna ou em fontes cardio-embélicas®. Contudo, esta
distincdo clinica nem sempre é possivel, nem exclusiva,
porque doenca cardiaca e doenca dos pequenos e grandes
vasos podem coexistir no mesmo doente'®.

Quanto & hipétese de investigacdo 2, pode constatar-se
que na populacd@o em causa, sendo predominantemente do
género masculino, que o AVC lacunar teve maior frequéncia
(67%). Estes resultados convergiram com os resultados do
estudo de Lopes-Hernandez et al (2004), onde se constatou
que 55% dos AVC lacunares ocorreram em homens®.
Considerando a aterosclerose carotidea como um dos
grandes factores para o desenvolvimento dos AVC lacunares
e sabendo que esta é mais predominante nos homens, estes
resultados s@o bastante compreensiveis, isto porque, as
mulheres enquanto menstruadas estdo protegidas, uma vez
que as suas gorduras s@o desviadas para a producdo de
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estrogénio'”'®. No homem a aterosclerose atinge graus
significativos na quarta e quinta década de vida, enquanto
a mulher atinge esses graus um pouco mais tarde, por volta
da sexta década de vida?®.

Em relacdo a hipdtese de investigagdo 3, verificou-se
que a proporcdo de individuos com AVC lacunar e idade
>50 anos foi significativamente superior & proporcdo de
individuos com AVC lacunar e idade < 50 anos, isto porque,
apesar do desenvolvimento da aterosclerose carotidea ser
um processo lento e progressivo, é necessdrio haver uma
obstrugdo arterial significativa (>50%), para que possam
surgir os primeiros sinftomas isquémicos'?. Esta obstrucdo
arterial significativa é uma consequéncia fisiolégica do
envelhecimento a que corresponde um espessamento difuso
da intima? 29, Esta teoria convergiu com o estudo de Arauz
ef al (2003), em que os seus resultados demonstraram que
a maioria dos AVC lacunares (58,3%) ocorriam em doentes
numa faixa etdria mais avancada (>65 anos)?.

Em relagéo ao sindrome lacunar cldssico mais frequente
nos individuos com AVC lacunar, hipétese de investigacé@o
4, pbéde constatar-se na populagédo alvo, que se refere ao
sindrome motor puro (27,5%). Este aspecto talvez possa ser
atribuido ao facto do sindrome motor puro ser um dos
sindromes lacunares com manifestacdes clinicas mais
caracteristicas e bem definidas, sendo por isso mais fécil de
diagnosticar?'. Contudo, verificou-se que ndo havia uma
grande diferenca quanto & distribuigdo dos sindromes
lacunares pelos individuos da populagéo alvo. Este aspecto
talvez se deva, em grande parte, ao facto de, aquando da
recolha dos dados, existirem algumas notas de alta, na base
de dados consultada, nas quais ndo havia referéncia ao
tipo de sindrome lacunar em causa, podendo-se assim ter-
se subestimado o numero de sindromes motor puros, dado
que este tipo de sindrome lacunar é o mais frequente de
todos os sindromes lacunares cldssicos, ocorrendo entre
metade a dois tercos dos casos® ?'.

Quanto & hipétese de investigagdo 5, nomeadamente
ao factor de risco mais frequente nos individuos com AVC
lacunar constatou-se, na populagéo em causa, que se tratou
da HTA, em que 102 individuos (85%) apresentavam este
factor de risco, seguindo-se de imediato a hiperlipidémia
(62,5%), a doenca cardiaca (52,5%), o tabagismo (41%) e
a DM (35%). Resultados semelhantes a estes foram
encontrados no estudo de Arauz et al (2003) e de Lopes-
Hernandez et al (2004) em que, apesar das percentagens
serem ligeiramente diferentes, estes foram também os
factores de risco mais frequentes?*. Tendo em atencdo o
predominio da faixa etdria presente na populagéo alvo, assim
como a faixa etdria em geral em que os AVC lacunares tém
maior frequéncia para ocorrerem, era de esperar que a HTA
fosse o factor de risco mais frequente em todos os estudos
referidos pois, & medida que a idade avanca, o tecido
eléstico perde a flexibilidade e as artérias tendem a perder
a sua vasomotricidade, tornando-se endurecidas e por vezes
tortuosas, o que faz com que a pressdo arterial se
modifique??. No que concerne & DM e aos AVC lacunares
multiplos, hipétese de investigacdo 6, observou-se que a
DM néo foi o factor de risco mais frequente, na populacéo
em estudo. Estes resultados divergiram do estudo de Arauz
et al (2003), que sugerem que a DM tem um papel
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importante na etiologia e disseminacéo na doencga dos vasos
cerebrais?. Os valores obtidos neste estudo podem ter sido
consequéncia de, aquando da recolha dos factores de risco
dos doentes, ndo ter sido diagnosticado e/ou registado nas
notas de alta a existéncia de DM, podendo assim ter-se
subestimado o nimero de individuos com este factor de risco
e com AVC lacunar multiplo.

Quanto & hipéteses de investigagéo 7, em relacéo ao
facto dos AVC Lacunares estarem associados & aterosclerose
carotidea ipsilateral (ipsilateral + bilateral) verificou-se que
esta proporcdo foi significativamente superior & proporgdo
de individuos com AVC lacunar sem estenose carotidea
ipsilateral (contralateral 4+ sem les@o). A estenose carotidea
ipsilateral >50% foi observada em 5 (4,17%) individuos e
placas ateroscleréticas que ndo condicionavam estenose em
70 (93,33%) individuos da populacdo em estudo. Estes
dados assemelharam-se ao estudo de Lopes-Hernandez et
al (2005), em que a presenca de placa que condicionava
estenose >50% foi observada em 10% dos individuos e
placas sem estenose em 40,3% dos casos®. Como & foi
mencionado anteriormente hd outras causas, para além da
estenose carotidea, que podem coexistir no individuo e que
podem original AVC lacunares, nomeadamente a presenca
de patologia cardiaca que pode causar fontes
cardioembbdlicas, de tal modo que, cerca de 20% dos
acidentes isquémicos foram descritos como tendo origem
cardioembélica’?3. Neste estudo, dos 6 individuos com AVC
lacunar que néo tinham lesdo aterosclerdtica, 4 possuiam
doenga cardiaca, podendo assim justificar este factor de
risco como uma possivel causa para a ocorréncia de AVC
lacunares.

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSOES

Este trabalho pretendeu analisar a relacdo entre os AVC
lacunares e a aterosclerose carotidea, o que se justifica pelas
controvérsias existentes no que diz respeito a esta temdtica.
Existem diversos autores que postulam diferentes teses para
a ocorréncia de AVC lacunar, espelhando um quadro
abrangente de opinides e contradicdes que impossibilitam
0 consenso mas que promovem a procura e desenvolvimento
de conceitos nesta drea. Deste modo, torna-se necessdrio a
execucdo de novos estudos que possam fortalecer teorias
ou promover novos dados relativos aos AVC lacunares.

Da investigacdo retiraram-se algumas elacées que foram
apoiadas pelos resultados de outros estudos. O AVC lacunar
ocorreu com maior frequéncia nos individuos do género
masculino na faixa etdria superior a 50 anos. Os factores
de risco estudados (HTA, Hiperlipidémia, Doenca Cardiaca
e DM) foram também primordiais quanto as causas que
podem provocar o acidente vascular, uma vez que sdo os
principais intervenientes na formacdo de placas
ateroscleréticas. Em relacédo & populagdo em estudo
concluiu-se que o factor de risco mais frequente nos
individuos com AVC lacunar foi a HTA. A associacdo de
factores de risco pode levar ao desenvolvimento de placas
ateromatosas, constatando-se neste estudo que a
aterosclerose parece desempenhar um papel importante na
ocorréncia dos AVC lacunares, na medida em que esta estava
presente em 75 (62%) individuos.
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Ao longo da realizagdo do estudo, foram encontradas
varias limitacdes, que influenciaram o decorrer da
investigacdo, nomeadamente quanto ao modo como se
estruturou o trabalho, uma vez que aquando da recolha
dos dados, deveria ter sido elaborado um grupo de controlo
que contemplasse os individuos que n&o tinham aterosclerose
carotidea e que podiam ter ou ndo AVC lacunar. Apenas
com este grupo de controlo seria possivel correlacionar as
varidveis, através da realizacGo de testes estatisticos que
permitissem observar a associacéo (forca e direccdo) entre
as mesmas. Devido a esta limitacdo, as autoras restringiram-
se a aplicar testes de proporcdes que apenas possibilitaram
verificar se havia ou ndo uma proporcao significativa entre
as varidveis do estudo. QOutra das limitacées foi o facto de
se ter trabalhado com uma populacdo alvo que, embora
ndo fosse de pequena dimens@o, impossibilitou tirar algumas
dos conclusées, dado que nédo foi possivel trabalhar com
algumas das varidveis, uma vez que ndo havia um ndmero
suficiente de individuos que satisfizessem as condicées
exigidas para a aplicagdo de testes de proporcées.

Deste modo, sugerem-se novos estudos de investigacdo
com o objectivo de consolidar a informacéo relativa ao AVC
lacunar. Seria assim pertinente a realizacdo de um estudo
prospectivo semelhante ao presente, que permitisse controlar
as varidveis, onde a dimensdo da populacédo alvo e o perfodo
de realizacéo do estudo fossem consideravelmente
superiores, afim de comprovar os resultados e, de algum
modo, diminuir os factores de enviesamento do estudo.
Ovutras sugestdes de estudos seriam relativamente & presenca
simultdnea de AVC lacunar e de HTA isolada, j4 que é o
factor de risco mais frequente nestes individuos.

Em concluséo, a aterosclerose carotidea representa um
mecanismo importante para o aparecimento do AVC lacunar
onde a realizacdo e utilizacdo da ultrassonografia vascular
é de extrema importancia para a deteccdo precoce e
evolucdo da doenca aterosclerética. A realizacéo de estudos
desta natureza s@o extremamente importantes, na medida
em que permitem contribuir para o reconhecimento da
situacéo em termos nacionais, dada a caréncia de referéncias
para a populacdo portuguesa.
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RESUMO

O objectivo do estudo foi verificar as variacées da
saturacdo da oxihemoglobina em doentes com Sindrome
da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) em
funcéo do seu peso. Para tal foram consultados 49 processos
de doentes que realizaram estudo poligréfico em ambulatério
na Sonocentro — Clinica de Doencas do Sono de Coimbra
entre Outubro de 2003 e Dezembro de 2005. O estudo foi
retrospectivo e descritivo — correlacional. A amostra foi
seleccionada da populacédo alvo usando um tipo de
amostragem nd@o — probabilistica, sendo maioritariamente
constituida por homens, com idades compreendidas entre
os 31 e 76 anos, 63,3% dos quais apresentavam sobrepeso
e 22,4% eram obesos. A nivel das varidveis clinicas verificou-
se que os individuos obesos apresentaram maior IAH e IAH
em decuUbito dorsal condicionando desta forma uma maior
gravidade da SAHOS, bem como uma maior duracdo média
das apneias comparativamente as restantes classes. Os
individuos com sobrepeso apresentaram maior dessaturacdo
da oxihemoglobina. Os individuos com SAHOS ligeira e
SAHQOS grave apresentaram maior sonoléncia diurna. Os
resultados encontrados permitiram concluir que séo notérias
as alteragdes mais marcadas nos individuos obesos, pelo
IMC influéncia a gravidade da SAHOS
preferencialmente neste grupo de individuos.
PALAVRAS-CHAVE
SAHOS, indice de Massa Corporal, Dessaturacdo da

que o

Oxihemoglobina, Sonoléncia Diurna, Apneias, indice de
Apneia e Hipopneia e indice de Apneia e Hipopneia em

decuUbito dorsal.

INTRODUCAO

A SAHOS ¢é uma doenca crénica, evolutiva e
incapacitante, com alta taxa de morbilidade e mortalidade
cardiovascular, apresentando um conjunto sinfomdtico

multiplo que vai desde o ressonar até & sonoléncia excessiva

diurna, com repercussées hemodindmicas, neurolégicas e
comportamentais '.

O seu risco aumenta fortemente com a idade e esté

altamente relacionada com a obesidade e presenca de
hipertensao arterial (HTA) sistémica, afectando sobretudo o
sexo masculino e mulheres na menopausa’.
Devido & variabilidade dos critérios de diagnéstico utilizados,
a prevaléncia desta doenga estima-se entre 1-7% da
populacéo adulta com uma prevaléncia de 2% no sexo
feminino e 4% no sexo masculino. A incidéncia de SAHOS
em criancas é mais frequente entre os 2 e os 8 anos de
idade, especialmente entre os 3 e os 6 anos. Apesar de em
Portugal ndo existirem estudos epidemiolégicos, os ndmeros
ndo deverdo ser muito diferentes de Espanha, onde se regista
uma prevaléncia de 6,8%. Esta doenca é considerada o mais
sério distUrbio do sono caracterizando-se por episédios de
apneias obstrutivas e/ou hipopneias que se acompanham
muitas vezes de dessaturacdes e despertares transitérios
levando & fragmentacéo do sono .

Tém sido descritos inUmeros factores de risco para o
aparecimento da SAHOS, nomeadamente a idade, o sexo
masculino, a obesidade, o consumo de dlcool, entre outros
factores. A obesidade definida por um indice de Massa
Corporal superior a 30Kg/m? estd presente em mais de 60%
dos individuos com SAHOS constituindo o principal factor
de risco para esta doenga®.

O excesso de peso ndo se associa unicamente & presenca
da SAHOS mas também & intensidade das dessaturacées
que ocorrem durante o sono. A obesidade pode
desempenhar um papel de relevo na hipoxémia nocturna,
induzindo hipoventilacdo e, esta por sua vez parece ser o
factor principal na génese da hipoxémia nocturna “.

Esta investigag@o tem como principal objectivo investigar
as variacdes da saturagdo da oxihemoglobina em doentes

com SAHOS em funcéo do seu peso.

Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e Biossinais da Escola Superior de Tecnologia da Saiude de Coimbra.
Unidade Curricular de Investigagdo Aplicada da Licenciatura em Cardiopneumologia.
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MATERIAL E METODOS
Para se cumprirem os objectivos propostos neste estudo

foram consultados 49 processos de doentes que realizaram
estudo poligrafico em ambulatério na Sonocentro — Clinica
de Doencas do Sono de Coimbra no periodo decorrente entre
Ovutubro de 2003 e Dezembro de 2005. Os registos
poligréficos do sono em ambulatério foram realizados com
um poligrafo classe Ill, de marca Embletta.

Foram excluidos da nossa amostra todos os individuos
sem SAHOS ou que apresentam doenca pulmonar associada.

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi efectuado
pelo software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 13.0 para Windows.

A nossa amostra foi constituida por 49 individuos, 37
pertencentes ao sexo masculino e 12 ao sexo feminino com
idades compreendidas entre os 31 e 0s 76 anos. Os individuos
foram entdo estratificados de acordo com o seu indice de
massa corporal seguindo a classificacdo da Organizacéo
Mundial de Satde, desta forma foram encontrados 7
individuos com peso normal, 31 com sobrepeso e 11 com
obesidade.

A andlise e interpretacdo clinica das varidveis em estudo
obedeceram aos seguintes critérios de referéncia:

Para a classificacdo do IMC por classes utilizou-se os
valores de referéncia da OMS. Por conseguinte sdo
considerados os seguintes valores de IMC:[<18,5[-Magreza;
[18,5-25[-Normal; [25-30 [-Sobrepeso; [> 30] — Obesidade.

Para a classificacdo do IAH e IAH em decubito dorsal,
utilizou-se os valores de referéncia de Rente e Pimentel
(2004)3: SAHOS ligeira — IAH [10 a 20 [eventos por hora de
sono; SAHOS moderada — IAH [20 a 30 [eventos por hora
de sono; SAHOS grave — IAH [> 30] eventos por hora de
sono.

Para a classificacdo da sonoléncia diurna utilizou-se a
Escala de Epworth referidas por Rente e Pimentel (2004)3:
[<10]- Sem Sonoléncia; [10-12]- Sonoléncia Ligeira; [12-16
[- Sonoléncia Moderada; [>16]- Sonoléncia Excessiva.

Relativamente as saturacdes minima e média utilizou-se
os valores referidos por Couto et al. (2001) *: [>94%] —
Normal; [89-94%[-hipoxémia sem compromisso tecidular;
[<89% ]- hipoxémia grave.

Para a classificacdo da frequéncia cardiaca utilizaram-se
os valores de referéncia [<50] bpm — Bradicardia; [51-99]
bpm — Normal; [> 100] bpm — Taquicardia.

Foram colocadas diversas hipéteses de investigacdo:
hipotese 1 — A gravidade da SAHOS varia em funcéo do IMC
dos doentes; hipétese 2 — A duragdo média das apneias varia
em funcéo do IMC dos doentes; hipétese 3 — As dessaturacées
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da oxihemoglobina variam em fungéo do IMC dos doentes;
hipétese 4 — A sonoléncia diurna varia em funcdo da gravidade
da SAHOS dos individuos.

Esclarecidos todos os objectivos e propdsitos a que este
trabalho se destinou, as questdes éticas inerentes &
investigacdo, tais como o anonimato, a confidencialidade e
a privacidade, foram asseguradas pela equipe de
investigacdo. Esta investigacdo néo foi realizada com base
em quaisquer inferesses comerciais ou financeiros mas apenas

para fins meramente estatistico e cientifico.

RESULTADOS

Os 49 individuos, maioritariamente do sexo masculino e
com sobrepeso, tinham idades entre os 31 e os 76 anos
apresentando, em média, uma maior gravidade de SAHOS
em decUbito dorsal e um predominio de apneias obstrutivas
e hipopneias, com 512 e 380 eventos totais respectivamente.
Ressonaram, em média, 51,2% do tempo total de sono.
Verificou-se igualmente que 87,8% apresentavam um valor
de saturag@o minima compativel com um grau de hipoxémia
grave.

Na andlise da primeira hipétese de investigacdo: “A
gravidade da SAHOS varia em funcéo do IMC dos doentes”
apresentamos o quadro 1.

Quadro 1. Variacdo da gravidade da SAHOS
em funcdo do IMC.

Média das
IMC por classes n ordenacdes
Normal 7 23,64
1AH em '
DD por Sobrepeso 30 24,00 |
classes Obesidade 1 26,41
Total 48
x‘=0,362; gl= 2; p= 0,834
Média das
IMC por classes n ordenacd
Normal 7 20,86
IAH por Sobrepeso 31 24,42
classes Obesidade 11 29,27
Total 49

x?=1,756; gl = 2; p = 0,416

Como podemos observar ndo existiram diferencas
estatisticamente significativas entre o Indice de Apneia e
Hipopneia e indice de Massa Corporal dos individuos da
nossa amostra (p = 0,416). Verificamos igualmente que nédo
existiram diferencas estatisticamente significativas entre o
indice de Apneia e Hipopneia em Dectbito Dorsal e indice
de Massa Corporal (p = 0,834).
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Salienta-se, no entanto, que os individuos obesos foram

o grupo da nossa amostra que apresentou maior indice de
Apneia e Hipopneia e em decibito dorsal, comparativamente
as restantes classes estudadas.

Assim sendo, a primeira hipétese néo foi comprovada.
Na segunda hipétese de investigacédo: A duracéo média das
apneias varia em fung@o do IMC dos doentes” apresentamos
o quadro 2.

Quadro 2. - Variacdo da duracdo média das apneias
em funcdo do IMC.

IMC por classes o:ui:ia de
Normal 7 23,71
Dura
médiat}::s Sobrepeso 31 24,63
apneias  opesidade 11 26,86

Total 49

x?= 0,265; gl= 2; p= 0,876

Verificamos que ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas entre a duracdo média das apneias e o indice
de Massa Corporal (p = 0,876) e, corroborando com os
dados anteriores, também os individuos obesos foram o
grupo que apresentou duracdo média das apneias maior.

Assim sendo, a segunda hipétese nédo foi confirmada.

Relativamente & terceira hipétese de investigacdo: “As
dessaturacées da oxihemoglobina variam em funcéo do IMC

dos doentes” verificamos o quadro 3.

Quadro 3. - Variacdo da dessaturacdo da
oxihemoglobina em funcéo do IMC.

IMC por classes ul:lfdla d,”
Normal T 29,00
Saturagdo Sobrepeso 31 23,58
minima por
| Obesidad 1 26,45
Total 49
x'=3,003; gl= 2; p= 0,223
Média das
IMC por classes n orlonastes
Normal 7 17.57
Saturagao Sobrepeso 31 27,00
média por
| Obesidad 1 24,09
Total 49

x%= 3,330; gl= 2; p= 0,189
Da andlise efectuada verificamos também néo existirem
diferencas estatisticamente significativas entre a Saturacéo
Média e indice de Massa Corporal (p = 0,189). Verificdmos
igualmente que ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas entre a saturacdo minima por indice de Massa
Corporal (p =0,223). Salienta-se que os individuos com
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sobrepeso foram o grupo que apresentou valores mais baixos
de saturacdo minima.
Assim sendo, a terceira hipétese néo foi comprovada.
No que respeita & quarta hipétese de investigacdo: “A
sonoléncia diurna varia em funcéo da gravidade da SAHOS”
apresentamos o quadro 4.

Quadro 4. - Variacdo da sonoléncia diurna

em funcdo do IMC.

IAH por classes n Média das
Sem SAHOS 11 18,77
SAHOS ligeira 13 23,31
Escala de :
Ep:::::‘a: : ..,.i‘;':r‘?j, | 8 2519
SAHOS Grave 17 30,24
Total 49
“= 5,675; gl= 3; p= 0,129
IAH em DD por classes n Ilfdla d_as
SAHOS Ligeira 8 2713
Escala de Mi::::ga 10 15,55
Epworthpor
classes SAHOS Grave 30 26.78
_ Tom 48

x?= 6,376; gl= 2; p= 0,041

Néao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre a sonoléncia diurna e indice de Apneia e
Hipopneia dos individuos da nossa amostra (p = 0,129).
No entanto verificamos que os individuos com SAHOS grave
foram o grupo que maior sonoléncia diurna apresentou.

Como podemos verificar existiram diferencas
estatisticamente significativas entre a sonoléncia diurna e
indice de Apneia e Hipopneia em Dectbito Dorsal (p =
0,041), sendo que os individuos com SAHOS ligeira e os
individuos com SAHOS grave foram os que maior sonoléncia
diurna apresentaram.

Assim sendo, a quarta hipétese foi parcialmente
comprovada.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Com base na reviséo da literatura efectuada e em estudos
similares referenciados, elaboramos a discussdo dos
resultados encontrados e salientamos algumas conclusées.
E coerente que o peso é o principal factor de risco na SAHOS.
Desta forma investigou-se de que forma o peso dos doentes
influencia as variacées das saturacées da oxihemoglobina
em doentes com SAHOS.

Quando analisamos a variacéo do indice de Apneia e
Hipopneia com o Indice de Massa Corporal observémos que
os individuos obesos foram o grupo que apresentou maior
indice de apneia e hipopneia, bem como maior indice de Apneia
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e Hipopneia em dectbito dorsal. Embora os resultados néo
sejom estatisticamente significativos, eles vdo de encontro ao
que é descrito na bibliografia e séo apoiados pelos estudos de
Fujimoto °, Kessler et al. e Mador et al. 7.

O mesmo pressuposto de andlise anterior aplica-se &
variacdo da duragéo média das apneias em funcdo do IMC
dos doentes, sendo também o grupo dos individuos com
obesidade que apresentou maior duracéo média das apneias,
apesar de ndo terem sido encontradas também diferencas
estatisticamente significativas.

Relativamente & variacdo da saturacédo minima da
oxihemoglobina com o IMC, verificou-se que os individuos
com sobrepeso apresentaram quedas da saturagcdo nocturna
com maior gravidade clinica. Apesar dos resultados ndo serem
estatisticamente significativos, véo de encontro ao que é descrito
na bibliografia e sdo apoiados pelo estudo de Nakato et al. 8.
A andlise para a saturagdo média da oxihemoglobina néo
provoca influéncia relevante para a nossa investigacéo.

Na andlise da sonoléncia diurna em funcédo do IAH global
dos individuos, verificou-se que os individuos com SAHOS grave
apresentam maior sonoléncia diurna, sendo que para o IAH
em decUbito dorsal, foram os grupos de individuos com SAHOS
ligeira e grave que apresentaram maior sonoléncia diurna.

Estes resultados vdo de encontro ao que é que descrito na
bibliografia e séo apoiados pelo estudo de Boaril et al. ”.

No entanto apesar da Escala de Sonoléncia de Epworth ser
pouco sensivel na diferenciacéo entre classe de sonoléncia, os
individuos com SAHOS grave apresentam num dos casos
valores superiores as restantes classes.

Da discusséo apresentada e, em confronto com outros
estudos, parece-nos coerente apresentar as seguintes
conclusées:

Os individuos obesos apresentam um indice de apneia e
hipopneia mais elevado que as restantes classes, o mesmo se
passando relativamente ao indice de apneia e hipopneia em
decUbito dorsal, estando desta forma a gravidade da SAHOS
associada & presenca de obesidade. Concluimos também que
os individuos obesos apresentam uma maior duracéo média
das apneias relativamente as restantes classes. Por outro lado
foram os individuos com sobrepeso o grupo que apresentaram
maior dessaturacdo da oxihemoglobina. Para a sonoléncia
diurna, os individuos com SAHOS grave foram os que
apresentaram valores mais elevados sendo que, no entanto a
Escala de Sonoléncia Diurna ndo apresentou sensibilidade para
a diferenciacéo entre classes.

Séo notérias as alteracdes mais marcadas nos individuos
obesos, pelo que o IMC influencia a gravidade da SAHOS,
preferencialmente neste grupo de individuos.
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RESUMO

Este trabalho pretende verificar se as criancas com funcéo
ventilatéria normal aumentam os seus valores apdés a
administracdo de um broncodilatador (salbutamol). O estudo
foi efectuado no Laboratério de Funcéo Respiratéria do
Hospital Pedidtrico — Centro Hospitalar de Coimbra,
incidindo sobre criancas com idades compreendidas entre
os 6 e os 16 anos, que se tenham dirigido ao Servico de
Alergologia para consulta e provas funcdo ventilatéria de
rotina (espirometria), entre Fevereiro e Maio de 2003, e
Fevereiro e Marco de 2004, e tenham apresentado valores
de funcéo ventilatéria normais. A amostra é constituida por
62 individuos, 32 raparigas e 30 rapazes. Os dados relativos
& amostra foram registados em grelha realizada para o
efeito. O tratamento estatistico dos dados foi efectuado em
Statistic Package for Social Sciences, versdo 11.5. Verificou-
se um aumento de todos os débitos periféricos, com
p=0,000, sendo que o que teve um aumento mais expressivo
foi o DEM75, com um aumento dos valores antes para os
apds broncodilatacéo de 21,50%. O VEMS também registou
uma aumento de aproximadamente 4%, com (p=0,000).
Néo existiram diferencas significativas na varidvel
Positividade da Prova consoante o género. O indice de
Tiffeneau foi a Unica varidvel que teve uma variacéo
significativamente superior no sexo feminino, com p=0,038.
Conclui-se que, apesar das provas serem maioritariamente
negativas, alguns parémetros tiveram grandes variacoes,
principalmente o DEM75, o DEM25/75 e o DEM50, o que
se justifica parcialmente pelo facto deste estudo ter sido
efectuado em criancas que sofrem de asma, possuindo
portanto hiperreactividade brénquica.
PALAVRAS -CHAVE
Broncodilatacé@o; Funcao Ventilatéria; Criancas.

ABSTRACT

The demand of this work is to verify if the children with
normal ventilatory function, increase their values after the
administration of a bronchodilator (salbutamol). The study
was made in the Respiratory Function Laboratory of the
Pediatric Hospital — Coimbra Hospital Centre falling upon
children aged between 6 and 16 years old, that run to the
Alergology Service for consultation and routine ventilatory
function proofs, between February and May 2003, and
February and March 2004, who show normal values of
ventilatory function. The sample is constituted by 62
individuals, 32 girls and 30 boys. The data related to the
sample was register in grate made for this study. The statistic

treatment of the data was made in Statistic Package for Social
Sciences, version 11.5. An increase of all peripheral debits
was verified, with p = 0,000, the DEM75 was the one with
the most expressive raze, with 21,5% of increase after the
bronchodilator. The VEMS register an increase of
approximately 4%, with p = 0,000. There aren’t any
significant differences in the variable Positivity of the Proof
according to the gender. The Tiffeneau Index was the only
variable with a significant variance in the feminine gender,
with p = 0,038. In conclusion, despite the majority of proofs
were negative, some parameters have values with great
variations, mainly DEM75, DEM25/75 and DEM50, that was
partially justified by the fact that the study was made in
children that suffer from Asthma, having bronchial
hiperreactivity.

KEY WORDS

Bronchodilatation; Ventilatory Function; Child.

INTRODUCAO

O obijectivo geral deste estudo é determinar se existe
aumento significativo dos volumes e dos débitos apés o uso
de um broncodilatador, mais propriamente do salbutamol,
em criancas com funcéo ventilatéria normal.

Com a realizagdo de provas funcionais respiratérias tem-
se o objectivo de caracterizar a func@o respiratéria. Assim,
a funcéo ventilatéria é considerada normal se, a Capacidade
Vital for superior a 75-80% do valor teérico!, o VEMS for
superior a 80%? e o Indice de Tiffeneau for superior 70% do
valor previsto®.

As estruturas pulmonares, ao serem sujeitas a um farmaco
broncodilatador, sofrem um relaxamento da camada
muscular lisa brénquica, sofrendo um aumento da sua
secgdo interna, podendo levar a um aumento dos valores
supra referidos. A sujeicdo das vias aéreas a um
broncodilatador, apés uma prova funcional respiratéria
basal, denomina-se prova de broncodilatacdo. Esta seré
considerada positiva se, 10 minutos apés a administracdo
de um farmaco simpaticomimético, como por exemplo o
Salbutamol, o VEMS sofrer um incremento de 12% e o
DEM50 aumentar cerca de 20-25%%“. Se o VEMS aumentar
entre 6 a 12% e o DEM50 cerca de 20-25%, poderemos
considerar estar perante uma prova parcialmente positiva®.
Estes foram os critérios utilizados no presente estudo.

Actualmente, a task force da ATS/ERS de 2005, continua
a indicar a alteracdo do VEMS de 12% relativamente ao
valor basal, como indicativa de uma resposta positiva ao
broncodilatador, no entanto, os débitos intermédios néo sé@o

Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e de Bio-Sinais — Cardiopneumologia
Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra
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tao valorizados devido & sua variabilidade consoante a CVF.
Um aumento da mesma pode diminuir os valores dos débitos
infermédios, ndo indicando que a resposta seja negativa.
Relativamente ao que se pode considerar como uma prova
parcialmente positiva, o incremento do VEMS pés
broncodilatador passa a variar entre 8 (150ml) e 12%°

MATERIAL E METODOS

A amostra foi recolhida no Hospital Pedidtrico — Centro
Hospitalar de Coimbra, no servico de Alergologia. As
criancas que se apresentassem para consulta e provas
ventilatérias de rotina, e que as apresentassem dentro da
normalidade, era pedida autorizagéo para a realizacéo da
prova de broncodilatacéo.

Além da imperatividade de terem provas funcionais
normais, sé foram feitos exames em criancas entre os 6 e os
16 anos de idade.

Fez-se a recolha dos dados demogrdficos (sexo, idade,
peso e altura), dos parGmetros ventilatérios analisados, bem
como as suas percentagens, e se a prova de broncodilatacéo
era positiva, parcialmente positiva ou negativa, em grelha
criada para o efeito.

Os exames foram feitos com os individuos de pé, com a
mola nasal colocada, num Vitalograph Compact®,
registando-se os valores e percentagens da Capacidade
Vital, do VEMS, do indice de Tiffeneau, do DEMA, do DEM25,
DEM50, DEM75 e do DEM25/75, antes e apds
broncodilatacéo, bem como a sua diferenca.

A broncodilatacéo foi realizada com 200ug (duas
inalagées) de Salbutamol, fazendo uma pequena apneia de
cerca de 10 segundos e dando um intervalo de cerca de um
minuto entre cada inalacdo. Apds a inalacdo aguardava-se
10minutos para repetir as provas, com as mesmas condicdes
da prova basal.

O estudo estatistico foi realizado com recurso Statistic
Package for Social Sciences, versdo 11.5. Utilizaram-se testes
para varidveis quantitativas paramétricas e nGo paramétricas,
e para dados emparelhados, j& que o estudo comparava os
valores das varidveis antes (t0) e depois (t1) da
broncodilatacéo.

Além do consentimento ds criangas e aos seus pais ou
encarregados de educacéo, foi também pedida autorizacéo
ao Director do Servico de Alergologia.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 62 individuos, sendo que
51,6% eram do sexo feminino. (Tabela 1). A idade média é
aproximadamente 10 anos (Tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia da amostra por sexo

N %
Feminino 32 51.6
Sexo Masculino 30 48,4
Total 62 100
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Tabela 2 — Medidas de tendéncia central
e de dispersdo da idade

Média Mediana Moda Minimo Maximo Desvio Padrao

Idade 10,45 10 8 6 16 3,02

Verificou-se a hipoétese “Existe aumento dos Débitos
Periféricos” realizando-se testes ndo paramétricos com
amostras emparelhadas, calculando-se para isso o teste de
Wilcoxon.

Tabela 3 — Diferencas nas amostras emparelhadas
pelo teste de Wilcoxon para os débitos periféricos

N Significancia

Percentagem de DEM25 Diferengas Negativas  15(a)
apos broncodilatagao - Diferengas Positivas ~ 45(b) 0,000
Percentagem de DEM25 Empates 2(c)
Percentagem de DEM50 Diferengas Negativas 9(a)
apos broncodilatagao - Diferengas Positivas ~ 52(b) 0,000
Percentagem de DEM50 Empates 1(c)
Percentagem de DEM75 Diferengas Negativas ~ 7(a)
apos broncodilatagao - Diferencas Positivas  55(b) 0,000
Percentagem de DEM75 Empates 0O(c)
Percentagem de DEM25/75  Diferengas Negativas ~ 9(a)
apods broncodilatagéo — Diferengas Positivas  52(b) 0,000
Percentagem de DEM25/75 Empates 1(c)

(a — Percentagem apds broncodilatacdo < Percentagem basal; b —
Percentagem apés broncodilatacdo > Percentagem basal; ¢ — Percentagem

ap6s broncodilatagéo = Percentagem basal)

Como podemos ver na Tabela 3, em qualquer um dos
débitos periféricos, existiram mais individuos que
aumentaram os seus valores apés a terapéutica
broncodilatadora do que os que diminuiram, sendo que na
diferenca entre o antes e apés broncodilatacdo do DEM50
s6 9 individuos pioraram os seus valores, assim como na
diferenca do DEM25/75, no DEM75 sé 7 individuos
diminuiram os seus valores apés a prova de broncodilatacéo.

Na Tabela 4 é-nos fornecida a diferenca média entre os
valores dos pardmetros representativos dos débitos
periféricos antes e apds broncodilatagdo. No DEM50 e no
DEM25/75 a diferenca foi pouco superior a 10%, enquanto
que no DEMY75 foi superior a 20%. S6 o DEM25 teve uma
diferenca cerca de 5%.

Assim podemos dizer que a hipétese 1 foi verificada.

Para se verificar as hipéteses “Existe aumento do VEMS
apés a prova de broncodilatacéo” e “Existe aumento da CV
apés a prova de broncodilatacdo” realizou-se o T-Test.
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Tabela 4 — Diferencas médias entre os valores antes e apés
broncodilatagéo dos débitos periféricos, calculadas no
T-Test para amostras emparelhadas

Diferengas Emparelhadas

Média

Percentagem de DEM25 apds
Par 1 4,53
broncodilatagao - Percentagem de DEM25

Percentagem de DEMS0 apds

Par2 12,56
broncodilatagao - Percentagem de DEM50
Percentagem de DEM75 apds
Par3 21,50
broncodilatagao - Percentagem de DEM75
Percentagem de DEM25/75 apds
Par4 broncodilatagéo - Percentagem de 13,11

DEM25/75

Tabela 5 — T-Test para amostras emparelhadas, antes e apds
broncodilatagéo, para as varidveis Capacidade Vital e VEMS

Diferencas

Emparelhadas
GL  Significancia

Desvio
Média
Padrao
Percentagem de
Capacidade Vital apds
Par 1 broncodilatagéo - 1,194 5453 -1,724 61 0,090
Percentagem de
Capacidade Vital
Percentagem de VEMS
Par2 apos broncodilatagdo- 4,290 5305 -6,368 61 0,000

Percentagem de VEMS

Na Tabela 5 constatamos que a diferenca para a
Capacidade Vital, antes e apds broncodilatacéo, néao foi
significativa, apesar da sua significancia estar perto de 0,05.
Néo se verificou a hipétese de que a CV aumentasse apds a
broncodilatacédo.

J& para o VEMS, também na Tabela 5, verificamos que a
diferenca entre o antes e apds broncodilatagdo foi
estatisticamente significativo, e que a média das diferencas
emparelhadas foi de 4,290. A hipétese que referia o aumento
do VEMS apés broncodilatador foi verificada.

Para a hipétese “Consoante o género verificam-se
diferentes respostas ao Broncodilatador” estudou-se a
varidvel Sexo com a varidvel Positividade da Prova
cruzando-as e calculando o Pearson Chi-Square que teve
uma significdncia de 0,566, ou seja, a hipétese néo foi
verificada.

Apesar do valor do Pearson Chi-Square nédo ser
significativo, |G que para isso teria de ser inferior a 0,05,
podemos observar a distribuicdo da populacdo estudada.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos individuos consoante o género
e a positividade da prova

Positividade da Prova

Parcialmente Total
MNegativa Positiva
Positiva

n 24 6 2 32
Feminino

% 50 66,7 40 51,6

Sexo

n 24 3 3 30
Masculino

% 50 33,3 60 48,4

n 48 9 5 62

Total
% 100 100 100 100

Como observamos na Tabela 6, existiu © mesmo nUmero
de individuos (n=24) do sexo feminino e do sexo masculino
em que a prova de broncodilatacéo foi negativa.

Nos individuos em que a prova de broncodilatacéo foi
parcialmente positiva, estes pertenciam maioritariamente ao
sexo feminino (66,7%).

Independentemente do género, a resposta negativa &
broncodilatacéo foi a que predominou no estudo.

Tabela 7 — Relacdo entre o género e a percentagem de
variagdo dos pardmetros ndo paramétricos

Ordenagdo U Mann-
Sexo Significancia
Média Whitney
Percentagem de variagdo  Feminino 27,53
353,000 0,073
da Capacidade Vital Masculino 35,73
Percentagem de variagdo Feminino 31,64
475,500 0,949
de VEMS Masculino 31,35
Percentagem de variagdo  Feminino 33,70
409,500 0,320
do DEMA Masculino 29,15
Percentagem de variagio  Feminino 34,08
397,500 0,245
do DEM25 Masculino 28,75
Percentagem de variagdo  Feminino 32,83
437,500 0,549
do DEM75 Masculino 30,08
Percentagem de variagdo  Feminino 35,64
347,500 0,062
do DEM25/75 Masculino 27,08

Na Tabela 7 podemos ver que néo existiram diferencas
significativas entre os géneros, nos valores obtidos para as
varidveis ndo paramétricas Percentagem de variacdo da
Capacidade Vital, Percentagem de variacdo de VEMS,
Percentagem de variacdo do DEMA, Percentagem de
variacdo do DEM25, Percentagem de variacdo do DEM75
e Percentagem de variagcdo do DEM25/75. No entanto deve
salientar-se que as varidveis Percentagem de variagéo da
Capacidade Vital e a Percentagem de variagédo do DEM25/
75 tiveram valores de significncia muito préximos dos
estatisticamente significativos.

J& nas varidveis paramétricas, a percentagem de variacéo
do Indice de Tiffeneau foi significativamente superior no sexo
feminino, como podemos ver na Tabela 8.
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A percentagem de variacdo do DEM50 nédo teve
diferencas significativas consoante os géneros.

Tabela 8 —Relacdo entre a varidvel sexo e a percentagem de
variagdo das varidveis paramétricas

Sexo Média  Significancia

Percentagem de variagdo  Feminino 316

0,038
do Indice de Tiffeneau Masculino 1,33
Percentagem de variagdo Feminino 14,56

0,172
do DEMS50 Masculino 9,87

DISCUSSAO

As hipéteses colocadas incidiam essencialmente sobre o
aumento dos Débitos Periféricos, da CV e do VEMS, e ainda
verificar se existiam diferentes respostas ao broncodilatador
consoante o género. Somente 5 individuos (8%) tiveram
prova de broncodilatacéo positiva, a maioria, cerca de 77%,
teve uma resposta negativa & broncodilatacéo.

Nem todas as hipéteses se verificaram. A hipétese “Existe
aumento dos Débitos Periféricos” foi verificada. Todos os
débitos periféricos sofreram aumentos apés a prova de
broncodilatacdo, e qualquer um deles com p=0,000. A
diferenca mais acentuada entre os valores antes e apds
broncodilatagéo verificou-se para o DEM75, em que a média
dao diferenca emparelhada foi de 21,50.

A hipétese “Existe aumento do VEMS apés a prova de
Broncodilatacd@o” verificou-se, pois o VEMS aumentou e de
forma estatisticamente significativa, no entanto a média das
diferencas emparelhadas foi 4,290, nédo tendo portanto valor
fisiolégico significativo.

J& a hipotese “Existe aumento da CV apés a prova de
Broncodilatacdo” néo se verificou.

Quanto & hipétese “Consoante o género verificam-se
diferentes respostas ao Broncodilatador”, o estudo estatistico
também revelou que néo existiram diferencas significativas
nos resultados para o sexo feminino e para o sexo masculino.

Outros estudos foram realizados, nos quais podemos
verificar que, com excepcdo da CV todos os outros
pardmetros de avaliagdo ventilatéria tiveram variacdes
significativas com a Positividade da Prova.

A variacdo dos parGmetros antes e apds broncodilatacéo
consoante o género s6 tem significado estatistico para o IT,
gue feve uma variagdo superior no sexo feminino. O IT
aumentou de forma estatisticamente significativa apds a
prova de broncodilatacdo em 45 dos 62 casos.

O DEMA teve uma variacéo estatisticamente significativa,
sendo a média das diferencas emparelhadas de 3,56, o que
ndo teve valor fisiolégico.

Ao vermos os estudos efectuados anteriormente
constatamos que, comparando com Delanghe, Desager &
Van Bever’, existem semelhancas, o nosso VEMS, o DEM25
e o DEM50 também tiveram aumentos estatisticamente
significativos, sendo que o VEMS aumentou de forma muito
semelhante (4% no estudo de Delanghe, Desager & Van
Bever’, e de 4,290 no nosso estudo), no entanto o nosso
DEM25 sé aumentou 4,43%, mas o DEM50 aumentou cerca
do triplo do estudo anterior.
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Assim como no estudo de Leickly®, o DEM75 teve um
aumento estatisticamente significativos, sendo que no nosso
estudo aumentou cerca do dobro que no referido estudo,
em Leickly® aumentou 10,6 e no nosso estudo aumentou
21,50%.

No estudo de Goldstein et al.?, o VEMS e o DEM75
também aumentaram de forma estatisticamente significativa,
sendo que em média no nosso estudo sofreram um aumento
em dobro comparado com o outro estudo.

Para Caseiro & Conde'®, as variacdes mais significativas
foram ao nivel do DEM50 e do DEM75, mas neste estudo o
mais significativo fisiologicamente foi o DEM75.

Podemos entdo concluir que, apesar das provas serem
maioritariamente negativas, alguns parédmetros t&ém valores
com grandes variacdes, principalmente o DEM75, seguido
do DEM25/75 e do DEM50, o que em parte se justifica
pelo facto de este estudo ter sido efectuado em criancas
que, apesar de terem valores de normalidade, sofrem de
asma, possuindo portanto hiperreactividade brénquica.
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ESTUDO POLIGRAFICO DO SONO NA
SINDROME DAS RESISTENCIAS
AUMENTADAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

SILVA, Elsa; CASEIRO, Paulo; ALMEIDA, Teresa*;
POCINHO, Margarida; CONDE, Jorge

Artigo recebido a 10/10/2006 e aceite para publicagdo a 5/03/2007

RESUMO

A Sindrome das Resisténcias Aumentadas das Vias Aéreas
Superiores (SRAVAS) resulta de um aumento da resisténcia
da via aérea superior e caracteriza-se pelo aparecimento
de microdespertares secunddrios a episédios repetidos de
aumento do esforco respiratério durante o sono. Os
microdespertares nocturnos sGo responsdveis pela
desorganizacdo da arquitectura do sono e aparecimento de
hipersonoléncia diurna.

Com o obijectivo de investigar a estrutura do sono nos
individuos com diagnéstico da SRAVAS realizou-se um estudo
retrospectivo de nivel Il Descritivo-Correlacional. Para tal,
foram consultados os relatérios de 31 doentes que realizaram
estudo poligrafico do sono.

Perante os resultados apresentados, pode dizer-se que
os individuos com SRAVAS, apesar de apresentarem um
indice de Apneia e Hipopneia (IAH) normal, foram verificadas
ligeiras dessaturacées da oxihemoglobina e o Indice de
Despertares (ID) encontrou-se aumentado, traduzindo-se
numa desorganizagdo da arquitectura normal do sono com
aumento do sono NREM superficial e diminuicdo do sono
NREM profundo e sono REM o que, consequentemente,
condiciona a qualidade de vida destes doentes.
PALAVRAS-CHAVE
SRAVAS; Estudo Poligréfico do Sono; Sono NREM Superficial;
Sono NREM Profundo; Sono REM; ID; IAH; SaO, média e

minima.

INTRODUCAO

O estudo poligrdfico do sono consiste em estudar o sono
através de técnicas poligraficas. O termo poligrafia refere-
se ao estudo simulténeo de diferentes varidveis fisiolégicas.
No estudo poligrdfico do sono estas varidveis devem incluir
sempre as necessdrias para a identificacdo das fases de sono
e para a avaliacéo do estado de vigilia'. A técnica é realizada
em laboratérios concebidos para o efeito, tranquilos e
privados, onde durante cerca de oito horas o doente dorme
com vdrios pardmetros fisiolégicos monitorizados. Realiza-
se por um técnico especializado, que monitoriza e vigia o
doente durante toda a noite?.

A SRAVAS +traduz-se por uma obstrucdo das VAS
insuficiente para criar apneias, hipopneias e dessaturacoes,
mas suficiente para perturbar a microestrutura do sono e
aumentar o esforco respiratério. Ou seja, caracteriza-se por
uma fragmentacdo da microestrutura do sono secundéria a
episédios de luta inspiratéria, progressivamente aumentada
confra uma obstrucao parcial das VAS®.

Nesta sindrome pode ocorrer progressédo do estreitamento
aéreo e evolucdo para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS)*.

Apesar de & existirem alguns estudos sobre esta sindrome,
torna-se dificil defini-la com exactiddo. O ndmero de novas
tecnologias para o diagndstico da SRAVAS estd a aumentar,
mas a sua viabilidade é ainda reduzida pois, para o
diagnéstico mais correcto, seria necessdrio introduzir um
catéter intra-esofdgico, o que raramente se utiliza®.

Assim, a SRAVAS ¢ diagnosticada por métodos indirectos,
aquando da realizacdo de um estudo poligréfico do sono

convencional se verifica um sono muito fragmentado®.

Trabalho realizado na Licenciatura em Cardiopneumologia do Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e Bio-Sinais
da Escola Superior de Tecnologia da Sadude de Coimbra.
*Médica Pneumologista. Centro Hospital de Coimbra. Clinica de Doengas do Sono de Coimbra.
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O reconhecimento desta condicdo clinica é importante

para se saber reconhecer e tratar de forma adequada. Os
tratamentos possiveis deixam ainda algumas dovidas, uma
vez que a literatura sobre esta sindrome é pobre e escassa.
Porém, a Press@o Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP —
Continuous Positive Airway Pressure) é o tratamento mais

utilizado, com eficacia comprovada’.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi de nivel Il Descritivo-Correlacional
e de Coorte retrospectivo, tendo sido recolhidos os dados
na Sonocentro — Clinica de Doencas do Sono em Coimbra.

O universo foi composto por individuos com clinica
sugestiva de SRAVAS e por estudo poligréfico do sono. A
amostra foi coincidente com a populagédo-alvo, pois foram
recolhidos todos os individuos com diagnéstico da patologia
em causa, de Abril de 2004 a Novembro de 2005.

A amostra foi do tipo nédo probabilistico, a técnica de
amostragem por conveniéncia, obedecendo a uma seleccéo
dos individuos com critérios de inclusGo e exclusdo
estabelecidos. Foram incluidos os individuos de ambos os
géneros e de todas as idades com diagnéstico da SRAVAS
comprovado clinicamente e por estudo poligréfico do sono,
excluindo todos aqueles que apresentavam outro distirbio
do sono, que ndo a SRAVAS isolada. A amostra ficou
composta por 31 individuos.

Ainformacéo clinica foi registada numa grelha de dados
construida e adaptada as varidveis em estudo, grelha essa
que foi utilizada para posterior organizacéo e insercédo de
toda a informacédo numa base de dados num software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS);
versdo 13.0 para Windows.

Os dados recolhidos sdo de natureza confidencial, néo
tendo qualquer fim lucrativo ou qualquer interesse comercial,
garantindo o anonimato dos doentes.

Foram tomados em consideracéo para a andlise e
interpretacdo das varidveis em estudo os seguintes padrées
de referéncia: sono REM de 20% do TTS, sono NREM
superficial de 50% do TTS e sono NREM profundo de 30%
do TTS segundo a classificacdo de Ayappa & Rapoport
(2003)¢, IAH <10 eventos por hora, SaO, média e minima
<94% e ID <10 eventos por hora pela classificacdo de
Pimentel e Rente (2004)".
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RESULTADOS

A amostra constituida por 31 individuos foi
maioritariamente composta por elementos do género
masculino (80,6%). A idade média dos sujeitos foi de 45,74
anos, ndo tendo sido registadas diferencas significativas do

género em relacéo & idade (p=0,590).

Relativamente & caracterizacdo clinica da amostra,
apresentam-se sumariamente algumas das varidveis

quantitativas estudadas, tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra quanto as

varidveis quantitativas.

Desvio

N Minimo Maximo Média Padrio
TS (h) 31 2,50 7.55 5,6403 1,31372
1AH
(eventos 31 05 8 3,048 1,8635
por hora)
% REM 31 0 24,9 9,284 77411
% NREM
Shiparicll 31 53,8 91,7 75,729 11,5316
o NEEM 31 35 318 14,987 6,8705
% Sa0;
it 31 83 97 92,32 2,574
% 520, 31 77 95 89,39 4,652
1D (eventos
ey 31 27 483 16,097 12,1152

Observa-se que a média do TTS foi de 5,6403 o
correspondente a, aproximadamente, 5h38min de sono. O
IAH apresentou uma média de 3,048 eventos por hora. A
média do sono REM foi de 9,284% do TTS. Para o sono
NREM superficial e sono NREM profundo as médias foram,
respectivamente, 75,729% e 14,987% do TTS. A SaO, média
obteve um valor médio de 92,32% e na SaO, minima
verificou-se uma média de 89,39%. Para o ID, a média foi
de 16,097 eventos por hora.

Verificou-se que, os individuos com diagnéstico da
SRAVAS apresentavam |AH normal (IAH<10 eventos por
hora), tabela 2, ndo se verificando diferencas significativas
(x?obs=15,5; x?t=3,84; gl=1; p<0,05).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra quanto &

Classificacéo do IAH.

1AH Obsel:vaclo Esp:rado Residuos
Normal ki) 155 155
Aumentado 0 155 -15,5
Total 31
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Observou-se que, na SRAVAS existiom quedas das

saturacées, comprovando-se com as seguintes tabelas

3e4.

Tabela 3: Distribuicdo qualitativa da amostra quanto &

Classificagdo da SaO, média.

Sa0; média Ohs:r\rad i Esp;‘rad 5 Residuos
Normal 8 155 -7.5
Diminuida 23 15,5 7.5
Total 3

x2obs=7,5; x¥?t=3,84; gl=1; p=0,007

Tabela 4: Distribuicdo qualitativa da amostra quanto &

classificagéo da SaO, minima.

Sa0; minima s “':“ 8 Esp: o Residuos
Normal 5 155 -105
Diminuida 26 15,5 10,5
Total 3

x20bs=10,5; x?t=3,84; gl=1; p=0,000

Assim sendo, constatou-se uma predominéncia nos
valores médios diminufdos face aos valores médios normais.

Na andlise da arquitectura do sono, observa-se a tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo quantitativa da amostra quanto as

diferentes Fases de Sono.

Fases de Desvio Valor de
Sono n Adi Padrio normalidade SIGnIicaels
% NREM
Superficial 31 75,729 11,5316 50% do TTS 0,000
% NREM
Feiide 31 14,967 6,8705 30% do TTS 0,000
% REM 31 9,284 77411 20% do TTS 0,000

Na andlise da tabela 5, verificaram-se diferencas
significativas em todas as fases de sono nos individuos com
SRAVAS diagnosticada, com aumento do sono NREM

superficial e diminuicdo do sono NREM profundo e sono REM.

Na andlise da relacdo entre o ID e as fases de sono néo
se encontraram diferencas significativas, ndo existindo uma
relacéo linear entre elas. Verificou-se, no entanto, uma
pequena relacdo entre o ID e o sono NREM superficial,

traduzida no gréfico 1.
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Grdfico 1: Relac@o entre o ID e o sono NREM superficial.

Visualizou-se uma tendéncia para uma distribuicéo
cUbica, sendo que individuos com uma duracdo do sono
NREM superficial superior a 75% do TTS, revelaram uma

relac@o proporcional crescente entre as varidveis.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A SRAVAS é uma patologia que tem demonstrado
grande interesse da comunidade cientifica, com crescentes
estudos na drea, verificando-se, no entanto, ndo existirem
amostras de grande dimensdo. Para o presente trabalho
foram recolhidos 31 individuos, representando a
totalidade dos casos disponiveis. Assim sendo, a amostra,
constituida por 31 individuos, apresentou-se com uma
média de idades de 45,74 anos e, maioritariamente, por
individuos de género masculino (80,6%), com distribuicéo
heterogénea relativamente ao género.

Verificou-se uma média de 5h38min de sono, inferior
ao previsto, sendo que este valor possa estar associado
4 patologia em causa e ao facto dos doentes néo
dormirem no seu ambiente habitual, tendo o estudo sido
realizado em laboratério.

Observou-se que, de acordo com a classificacdo de
Pimentel & Rente (2004)', todos os individuos tém um
IAH normal com um méximo de 8 eventos por hora,
resultados apoiados pelos estudos de Gold et al. (2003)8.

Apesar do descrito, verificou-se que as SaO, média
e minima se apresentavam, na sua maioria Iigeiromen’re
diminuidas, assumindo diferencas significativas. Tal facto
¢ sustentado com conclusées dos estudos de Alani
(2002)° e de Pimentel & Rente (2004)" por terem
verificado quedas das saturacées, embora pouco
acentuadas, na SRAVAS.
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Observou-se um predominio do sono NREM

superficial, com valores aumentados. A alteracéo
também se verificou para o sono NREM profundo e sono
REM, ambos diminuidos por consequéncia do aumento
do sono NREM superficial. Deparou-se com um
desarranjo na estrutura do sono, com amplo predominio
do sono NREM superficial, em detrimento do sono NREM
profundo e sono REM, com traducdo sintomatolégica
diurna, referida na ampla contextualizacdo teérica. Os
resultados obtidos vdo de encontro ao descrito por
Ayappa & Rapoport (2003)¢, Exar & Collop (1999)? e
Gold et al. (2003)8.

Relativamente ao ID verificou-se um aumento do seu
valor, observando-se, no entanto, uma relacéo linear
entre o ID e o sono NREM superficial para os individuos
com duracao desta fase de sono superior a 75% do TTS.
Estudos de Montserrat e Badia (1999)'° e Dahuja e
Castriotta (2000)'" também descrevem que o ID
influencia a duracdo das diferentes fases de sono.
Constatou-se que o ID aumentado contribuiu para o
desarranjo da arquitectura do sono.
individuos, com SRAVAS

diagnosticada clinicamente e por estudo poligrafico do

Pela andlise destes 31

sono, verificou-se um marcado desarranjo da
arquitectura do sono, mantendo, no entanto, um IAH
normal com dessaturacées ligeiras e pouco frequentes.
Salientou-se o aumento do ID como factor preponderante
no desarranjo da arquitectura do sono e consequente
surgimento da sintfomatologia diurna que os pacientes
apontam. Apesar da sintomatologia da SRAVAS ser
similar & da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), sendo o diagnéstico diferencial por estudo
poligréfico do sono, na patologia em estudo o desarranjo
ndo resulta de periodos de obstrugcdo parcial ou total
das VAS, mas sim, do aumento do esforco respiratério.
Salienta-se a impossibilidade de nédo poder ter sido
recolhido o parémetro RDI para complemento da
informacéo. Face ao exposto o Estudo Poligréfico do
Sono de classe | mostra-se imprescindivel para o
diagnéstico e tratamento da patologia do sono, em
detrimento de estudos portateis simplificados, que
perante este quadro clinico especifico ndo permitiria o

diagnéstico.
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PSICOFISICA E CARDIOPNEUMOLOGIA:
UM CASAMENTO POSSIVEL?

PEREIRA, Telmo

Artigo recebido a 1/08/2006 e aceite para publicagdo a 17/1/2007

RESUMO

A Psicofisica emerge da dicotomia entre os estimulos
fisicos que medeiam a nossa existéncia e as respostas
sensoriais decorrentes. Neste sentido, a preocupacao pela
compreens@o da sensacdo tem revestido um papel
substantivo para a compreensdo do homem, constituindo
um objecto de estudo de enorme relevancia e ampla
aplicabilidade. Neste trabalho abordar-se-Go alguns
aspectos fundamentais da aplicacéo da Psicofisica na
Clinica, com especial énfase a zonas de intervencdo da
Cardiopneumologia, atestando assim a estreita relacéo entre
estas duas dreas cientificas. Para tal, procedeu-se a uma
revisdo da literatura fundamental neste dominio, com uma
seleccao de estudos que comprovam vdrias vertentes de
aplicacdo dos principios psicofisicos na prética da
Cardiopneumologia, para além da abertura de novos
enquadramentos aliciantes e inovadores para projectos de
investigagdo direccionados.
PALAVRAS-CHAVE
Psicofisica; Percepcéo; Sensacéo; Funcéo de Poténcia

ABSTRACT

Psychophysics seeks to explore the relation amongst
physical stimuli and the correspondent sensory responses,
studying the functional relations between the physical world
and the mind. This comprehension is of great significance
as a means to better understand Man, hence being a most
relevant study object. Our main goal with this work was to
show some of psychophysics fundamental theoretical basis
and its potential applications in Health Sciences.

A literature review was done, and relevant studies were
selected, indicating differentiated latent applications of
psychophysic principles in domains pretty much close to
Cardiovascular and Respiratory sciences.

KEY WORDS
Psychophysics; Perception; Sensation; Steven’s Power Law

INTRODUCAO

Um dos aspectos fundamentais & sobrevivéncia do
homem no mundo natural é a habilidade para extrair
informacées relevantes do meio circundante, numa
interactividade mediada pelas diversas estruturas perceptivas,
unidades determinantes da definicdo e apreciacéo da
realidade. E é desta dicotomia entre os estimulos fisicos que
a todo o instante bombardeiom a existéncia do homem no

seu meio, e as respostas sensoriais decorrentes que emerge
a Psicofisica.

Vérios pensadores reconheceram a importéncia de
compreender a sensacéo, considerando este conhecimento
central para a compreensdo da mente humana. Desde
Weber, Fechner, até & obra fundamental de Stevens, foram
ensaiadas diversas formas de dar expresséo quantitativa ds
conexdes entre a estimulacéo fisica e as respostas sensoriais,
estabelecendo-se as bases que alicercaram o nascimento
de uma nova disciplina. A Psicofisica surge entéo e ocupa-
se da importante tarefa de estudar a relacéo funcional entre
o estimulo fisico e a resposta psicolégica (sensacdo) .

O desenvolvimento que a Psicofisica tem merecido ao
longo dos tempos, mercé do crescente corpo de dados
experimentais, bem como do aparecimento de novos
instrumentos de mensuracdo e desenvolvimentos
tecnolégicos dramdticos, projectou-a para a aplicacdo em
diversos campos e dreas do saber. Desde o estudo dos
processos sensoriais, da meméria, da aplicacdo a diversos
aspectos das ciéncias sociais, até a Medicina e & clinica,
varios s@o os dominios em que a Psicofisica emerge,
ganhando um alcance muito além dos problemas originais,
que marcaram o inicio da sua constituigdo cientifica,
incidindo primordialmente na mensuracdo dos limiares da
sensacdo para diversas modalidades de estimulacao.

Neste trabalho abordar-se-Go assim alguns aspectos
fundamentais da aplicagéo da Psicofisica na Clinica, com
especial énfase a zonas de intervencdo da
Cardiopneumologia, atestando assim a estreita relacdo entre
estas duas dreas cientificas.

A FUNCAO DE POTENCIA (LEI DE STEVENS)

A descoberta de uma equac@o que providenciasse uma
descricéo cabal de como a intensidade de um estimulo fisico
e a nossa impress@o sensorial deste se relacionam constituiu
um dos problemas fundamentais dos primérdios da
Psicofisica?. Um dos primeiros esforcos no sentido de
estabelecer uma lei psicofisica provem de Bernoulli. Este
estudou a nocdo da utilidade do dinheiro, tendo proposto
que esta aumenta em funcéo do logaritmo da quantidade
de dinheiro disponivel. Fechner mais tarde propés uma
func@o logaritmica para explicar a dicotomia estimulo/
sensacdo.

Mas é Stevens' que resolve o problema de como o mundo
das sensacdes se relaciona com o mundo fisico,
preconizando a Funcdo de Poténcia (Lei de Stevens). Segundo
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este, a relacdo entre a intensidade de um estimulo e a
magnitude da sensagdo subjacente é explicada pela seguinte
fungdo de poténcia:

R = K.E"

em que R representa a sensagdo, E a intensidade fisica do
estimulo, K uma constante, e " o expoente da funcdo. Este
expoente é o pardmetro mais importante desta relacéo,
determinando a curva resultante da relacéo estimulo/
sensacdo. Desta forma, se o expoente forigual a 1, a funcéo
é linear. Se superior a 1, a curva apresenta-se positivamente
acelerada e, pelo contrdrio, se inferior a 1, a curva serd
negativamente acelerada®. Esta funcdo de poténcia tem a
caracteristica particular, e extremamente conveniente, de se
transformar numa funcéo linear com uma inclinacéo igual
ao valor do expoente quando é aplicada uma transformacao
logaritmica:

log R = log K + nlog E

Projectando a curva em coordenadas log-log, torna-se
possivel testar o ajustamento de uma determinada funcéo
de poténcia, e avaliar se esta descreve convenientemente a
relag@o entre as sensacdes e os estimulos, em que o expoente
determina a inclinacé@o da curva e a constante K representa
a interseccdo da curva com o eixo das respostas?. Para Da
Silva* o expoente é o parGmetro-chave, sendo sensivel a
mudancas na modalidade perceptiva e a algumas varidveis
experimentais, sendo um indice da sensibilidade perceptiva
para cada modalidade perceptiva.

A lei de Stevens é suportada por centenas de trabalhos
numa grande diversidade de continuos sensoriais, tais como
comprimento, brilho, som, peso, drea, volume, disténcia, e
outros estimulos métricos, mas também se tem estendido
ao estudo de estimulos ndo métricos, nomeadamente na
quantificacdo de atributos clinicos e sociais. Daf advém que
a funcdo de poténcia se tenha tornado uma das relagdes
empiricas melhor estabelecidas, merecendo o status de “lei
empirica” para muitos psicofisicos?.

Actualmente existem vdrios métodos psicofisicos para
estimac@o da funcdo de poténcia relativa a determinado
continuo sensorial.

ESTIMAGCAO DE MAGNITUDES

A estimagdo de magnitude constitui um dos métodos
psicofisicos mais utilizados, aliando a simplicidade e rapidez
de execucdo, & familiaridade das operacées envolvidas, o
que o forna bastante intuitivo. Decorre de um processo de
estimacdo numérica; ou seja, da atribuicdo de nUmeros
proporcionais & intensidade do estimulo, que reflictam a
magnitude da impress@o sensorial. Pretende-se assim medir
o julgamento do estimulo, ndo o estimulo em si’.

Na prdtica, é pedido ao observador que atribua nGmeros
a uma sequéncia de estimulos, métricos ou ndo-métricos,
de tal forma que os ndmeros escolhidos reflictam a impresséo
subjectiva dos estimulos. Neste processo todas as estimativas
sdo feitas explicitamente em relacdo a uma referéncia,
originando dois tipos de estimacdo de magnitude: de médulo
presente, na qual existe um estimulo padrdo, pré-definido,
ao qual é atribuido um valor numérico de referéncia, e todas
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as estimagdes subsequentes lhe deverdo ser proporcionais;
no outro tipo, ndo existe uma referéncia pré-definida,
permitindo ao observador assinalar qualquer valor ao
primeiro estimulo apresentado, devendo as apreciacdes de
magnitude para a série de estimulos apresentados reflectir
proporcdes entre os estimulos julgados, daf ser designada
de estimacgdo de médulo livre®. O que é fundamental neste
método é que o observador tenha liberdade para ajustar o
continuo de respostas & intensidade percebida dos estimulos,
para que a razdo entre as estimativas numéricas reflicta
realmente a razdo entre as impressdes subjectivas dos
estimulos julgados®.

Uma forma diferente de expressar a relacdo entre
estimulos e respostas com base no continuo de intensidades
e magnitudes é obtida através do método da Produgédo de
Magnitude. Neste, o observador ajusta a intensidade dos
estimulos a uma série se nUmeros apresentados
aleatoriamente. A combinacéo dos resultados de estimacao
de magnitude com os de producdo de magnitude permite
atenuar algumas formas de enviesamento das respostas, pelo
que muitas vezes sdo utilizados em conjunto.

EMPARELHAMENTO INTERMODAL

O emparelhamento constitui a operacdo bdsica &
medicdo. Segundo Stevens®, a natureza da estimacédo
numérica encerra uma forma de emparelhamento elementar,
em que o continuo dos nUmeros, considerado como uma
modalidade perceptual, é ajustado ao continuo dos
estimulos. Mas o paradigma do emparelhamento intermodal
visa corresponder a uma necessidade de validacdo de alguns
pressupostos psicofisicos. Nesta medida, alguns autores
referem que o emparelhamento intermodal constitui o
método mais elegante desenvolvido por Stevens para validar
a lei de poténcia e as escalas de magnitude?3>.

A légica do emparelhamento intermodal fundamenta-se
na seguinte proposicdo’: se a lei de poténcia é vdlida e os
expoentes derivados da estimacdo de magnitude séo
realmente caracteristicos, entdo quaisquer dois continuos
de resposta com expoentes estabelecidos poderdo ser usados
para julgar um continuo sensério e a validade da escala de
razdo derivada, confirmada através da obtencdo de uma
proximidade na relac@o entre a razdo teérica e a razéo
empirica dos dois continuos de resposta.

Assim, e partindo do teste de transitividade elaborado
por Stevens, se tivermos dois continuos emparelhados a uma
determinada resposta, a funcéo de poténcia terd uma
inclinac@o igual & razéo dos expoentes caracteristicos de
cada continuo, obtidos através da estimagdo de magnitude.
A validade de determinada escala dependerd entdo da
relacdo entre o expoente obtido e o expoente predito pela
propriedade de transitividade. Se estes se aproximarem, a
escala obtida é validada. Ou seja, se a recta obtida
empiricamente no emparelhamento se aproxima & razéo
caracteristica entre as duas modalidades de resposta, a
escala seré validada®.

Este método constitui um teste de validade da lei de
poténcia por exceléncia uma vez que resultados obtidos
através de um procedimento podem ser usados para predizer
os resultados obtidos num procedimento totalmente
diferente?.
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PSICOFISICA CLINICA

Apesar do método psicofisico ter sido originalmente
desenhado para lidar com atributos fisicos (métricos), na
busca de uma funcéo de poténcia caracteristica de um
continuo perceptivo que varie em magnitude, a sua aplicacdo
em dreas que lidam com atributos ndo métricos, como as
ciéncias sociais e a clinica, tem sido bastante proveitoso. A
psicofisica tem dado um contributo significativo ndo sé no
escalonamento de julgamentos sensoriais, como também
no escalonamento de julgamentos sociais e clinicos.

A légica e os métodos utilizados sdo bastante
semelhantes, contendo apenas algumas adaptacées que
permitem operacionalizar os paradigmas psicofisicos aos
diversos problemas sociais e clinicos. Quanto & estimagao
de magnitudes, tratando-se de estimulos nGo-métricos, os
atributos fisicos sdo substituidos por palavras e frases. O
emparelhamento intermodal aplicado a atributos néo
métricos mantém a mesma sustentacdo tedrica, permitindo
validar escalas de magnitude subjectiva quando a inclinacéo
obtida dos emparelhamentos com um conjunto comum de
estimulos sociais ou clinicos se aproxima da razéo
caracteristica entre duas medidas de respostas psicofisicas’.
Neste caso, a razdo predita é uma funcdo das duas
modalidades de resposta e ndo dos estimulos e respostas.
Segundo Lodge®, existem duas alternativas no escalonamento
de atributos ndo métricos. Numa primeira alternativa, o
expoente empirico, resultante do emparelhamento das
modalidades de resposta com os estimulos sociais ou
clinicos, é comparado com o expoente teérico, caracteristico
do relacionamento dessas modalidades quando
emparelhadas com estimulos fisicos. A comparacdo do
expoente empirico com o expoente empirico resultante de
um procedimento de calibracdo, em que os sujeitos
emparelham as modalidades de resposta com estimulos
métricos serd outra alternativa. Parte-se do pressuposto de
que os factores de enviesamento das respostas afectam
indiscriminadamente os estimulos sensoriais e os estimulos
ndo métricos.

O critério basilar de validagdo mantém-se qualquer que
seja a alternativa de mensuracdo: cada um dos expoentes
empiricos e a sua razdo tém que ser funcdes de poténcia®.
A verificacd@o deste critério valida psicofisicamente a escala
de razdo.

No admbito da clinica, vdrios sdo os exemplos de
aplicacéo da metodologia de mensuracédo psicofisica.

FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

A psicofisica tem sido utilizada na mensuragdo da
percepcéo de alteracdes da ventilacdo em diferentes
condigdes experimentais, implicando diferentes estados
clinicos (por exemplo asma, doenca pulmonar obstrutiva
crénica). Dentro das vérias patologias respiratérias, uma
das entidades mais amplamente estudada tem sido a
dispneia. E sabido que a dispneia, vulgarmente reconhecida
como uma dificuldade respiratéria, inclui, quer factores
cognitivos e afectivos, quer factores mecanicos, bioquimicos
e neurosensoriais, todos contribuindo para a percepcéo da
capacidade respiratéria®. Esta concepcéo fisiopatolégica da
dificuldade respiratéria permite a aplicagédo de métodos
psicofisicos, em articulagcdo com os métodos clinicos
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difundidos nas ciéncias médicas, para a avaliagdo desta
sensacdo, o que foi demonstrado em diversos trabalhos.

Killian e col.” procuraram determinar a fiabilidade da
estimacdo de expoentes da fungdo de poténcia através da
inducdo de variacées nas cargas respiratérias resistivas e
capacitivas. Através da aplicacdo da estimagdo de
magnitude, avaliou-se a percepcdo das variagdes das cargas
respiratérias. Verificou-se que as magnitudes percebidas de
variagdes das cargas resistivas e capacitivas seguem uma
funcdo de poténcia, com um expoente caracteristico e
diferente para cada uma das modalidades. Com base nas
correlagées realizadas, sugeriu-se que a percepgdo
respiratéria dependeu ndo sé da resisténcia e elastancia,
mas também do esforco respiratério absoluto (onde outras
varidveis sdo importantes, tais como o volume corrente, fluxo
respiratério, débitos aéreos, forca muscular).

Gottfried e col'® estudaram a percepgéo de variagdes da
resisténcia ventilatéria em individuos com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e em individuos normais, com
base na estimacdo de magnitude da impressdo subjectiva
da variacdo da resisténcia. Os resultados demonstraram que
as magnitudes percebidas de variacdes das cargas resistivas
seguem uma funcdo de poténcia, com um expoente
caracteristico e diferente para cada um dos grupos
considerados. Os expoentes do grupo DPOC foram
significativamente inferiores em relacdo aos normais. Esta
diferenca poderia ser explicada com base na assuncéo de
que os individuos com DPOC teriam uma resisténcia das
vias aéreas aumentada subsequentemente & afeccdo
pulmonar. Contudo, a inclusdo de um grupo de asmdticos
no estudo permitiu estimar expoentes semelhantes aos
individuos normais, apesar da resisténcia das vias aéreas
dos asmdticos ser elevada e semelhante aos individuos com
DPOC. Estas constatagdes sugerem a existéncia de
diferencas no controlo motor dos misculos respiratérios nos
individuos com DPOC, e permitem concluir que os individuos
com melhores expoentes revelam melhor compensacéo
neuromuscular as variacées das cargas resistivas, logo
melhor compensacéo ventilatéria em situacdes de dificuldade
respiratéria.

Altose MD e col '" estudaram os efeitos da idade e esforco
respiratério na percepgdo da resisténcia ventilatéria, tendo
verificado que os expoentes derivados sGo mais baixos em
individuos mais idosos, comparados com individuos novos.
Estes dados sugerem que as sensacdes produzidas durante
as variacdes das cargas respiratérias resultam do
processamento central de moltiplos sinais, cuja integragé@o
poderd estar de algum modo comprometida nos individuos
mais velhos.

Também Burdon e co estudaram a relagéo entre a
intensidade do esforgo respiratério e o grau de obstrucéo
do fluxo aéreo mensurado com base no volume expiratério
méximo no primeiro segundo (VEMS), com base numa escala
de categoria-razdo modificada. Verificou-se que a
intensidade do esforco respiratério percebido aumenta com
a reducdo do volume expiratério. Outro estudo demonstrou,
com recurso a uma escala semelhante, que a percepcéo da
ventilagdo é determinada pela percepcdo do esforco
muscular respiratério!.

I]2

Revista Cardiopulmonar 37



(i s

Magadle R e col ' estudaram a relacdo entre o risco de
hospitalizagdo por ataques de asma e a percepcdo de
dispneia em 113 asmdticos, recorrendo ao escalonamento
de Borg. Verificou-se uma associacdo entre a redugdo da
percepcdo da dispneia e a mortalidade e morbilidade em
doentes asmdticos, o que levou & conclusdo de que uma
reducdo da percepcdo da dispneia poderd constituir um
factor de risco preditivo de ataques severos de asma,
potencialmente fatais.

O que todos estes estudos tém em comum é a clara
assuncdo dos métodos psicofisicos na avaliagdo da
percepcdo da respiracdo, o que se encerra de um
incontornével sentido cientifico, na medida em que a
psicofisica pode ser inestimavelmente 0til no estudo de varias
questdes fisiolégicas no dominio do controlo da respiragao
e da dispneia.

DEFICIENCIAS AUDITIVAS E VISUAIS

Os estudos ao nivel da Audiologia revelam claramente
como a psicofisica pode ser aplicada para localizar
anomalias funcionais e para avaliar a eficécia terapéutica.
Thalman '° estudou um grupo de 10 doentes com défice
auditivo, cinco com compromisso neural, e os restantes com
compromisso condutivo da audicdo. O emparelhamento de
uma vibrac¢édo aplicada ao dedo indicador com a intensidade
de um som permitiu obter uma fungdo de poténcia
caracteristica para cada tipo de afecgdo auditiva, o que levou
Stevens'® a confirmar o potencial do emparelhamento
intermodal, revelada que estava a sua utilidade na
discriminacao de diferentes deficiéncias. Por outro lado, foi
demonstrada a superioridade dos métodos psicofisicos sobre
os métodos otolégicos tradicionalmente utilizados na clinica,
disponibilizando uma nova dimensd@o nas estratégias de
ajuste e seleccdo dos aparelhos auditivos ®

Também no campo da Oftalmologia a psicofisica se
constitui como uma alternativa complementar
particularmente vélida no estudo dos processos visuais. Por
exemplo, Berson'” descreveu alguns correlatos clinico-
patolégicos, onde evidenciou o potencial dos procedimentos
psicofisicos na estimagdo de indices do tipo de fotoreceptor
envolvidos na retinite pigmentosa hereditaria, bem como da
extens@o da lesdo retiniana. Levi & Harwerth'® apresentaram
alguns estudos em que, com recurso a metodologias e
procedimentos psicofisicos, estimaram findices de
investigagé@o do estrabismo. Regan'? por outro lado estudou
as fungdes visuais em individuos com esclerose multipla,
tendo verificado que outros aspectos sGo importantes no
condicionamento visual destes doentes, para além da
desmielinacéo, referindo a importéncia da psicofisica no
diagnéstico diferencial dos diversos processos
fisiopatolégicos envolvidos.

APLICAGOES NA FISIOLOGIA DO ESFORCO

A relevancia interdisciplinar da psicofisica também se
estende ao estudo de alguns aspectos fisioldgicos e
fisiopatolégicos do esforco, sendo mais relevante o estudo
do esforco percebido. Borg? foi sem ddvida o grande artifice
da investida da psicofisica na mensuracdo do esforco
percebido, bem como na mensuracdo de um conjunto de
sintomas relacionados com o esforco. As suas escalas
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psicofisicas (RPE e CR 10/CR 100) estdo actualmente
bastante difundidas na prdtica clinica, dada a sua habilidade
para ajudar a avaliar sinfomas de relevéncia clinica, estimar
a capacidade de trabalho, ajudar na adequacdo das
intensidades do exercicio, orientar os processos de
reabilitacéo, avaliar os efeitos terapéuticos, entre muitas
outras aplicacdes.

O esforco percebido mais ndo é do que a sensacdo da
intensidade do exercicio, estando intfimamente ligado &
sensacdo de qudo pesada e extenuante é uma tarefa fisica.
A medida do esforco percebido é o grau de peso e tensé@o
vivenciado durante o trabalho fisico e estimado de acordo
com um método classificatério especifico?.

Vdrios trabalhos tém sido desenvolvidos com base nas
escalas psicofisicas de Borg. Por exemplo, Gearhart e col?
verificaram, com base na aplicacdo da escala RPE em atletas
realizando duas modalidades diferentes de exercicio
(exercicios de resisténcia de alta intensidade e de baixa
intensidade), que a realizagdo de poucas repeticdes com
maiores pesos é percebido como mais dificil do que levantar
pesos comparativamente mais leves com maior nimero de
repeticdes. O mesmo autor?? tinha & realizado um outro
estudo em que avaliou a validade da escala de Borg na
mensuracéo da percepgdo da intensidade do trabalho dos
musculos activos em exercicios de resisténcia, bem como
na mensuracdo do esforco percebido global. A andlise
estatistica dos dados obtidos atestou a validade da aplicacéo
do escalonamento do esforgo percebido em exercicios desta
indole. Doherty e col 2 avaliaram a percepcdo do esforco
durante uma corrida constante de alta intensidade e curta
duragéo, bem como a reprodutibilidade das estimativas
recolhidas. Verificou-se uma resposta linear positiva das
estimativas do esforco percebido com o tempo do exercicio,
bem como uma boa consisténcia das mensuracées avaliada
por diversas medidas de fiabilidade.

Wadell e col 2* estudaram o impacto de dois regimes de
treino fisico numa amostra de 20 doentes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica e hipoxémia relacionada com
o esforco. Foram criados dois grupos de 10 doentes, em
funcdo das condicdes de treino: um grupo treinou com
administragdo simultdnea de ar; o outro grupo com suporte
de oxigénio. Ambos os grupos realizaram sessdes de 30
minutos, 3 vezes por semana, durante um periodo de 8
semanas. Néo se verificaram diferencas nos estados basais
entre os grupos. Contudo, apés as 8 semanas, ambos os
grupos melhoraram o desempenho fisico (melhoria de 20%
e 14% respectivamente para o grupo de ar e o grupo de
oxigénio). Os indices de esforco percebido diminufram
significativamente em ambos os grupos. Concluiu-se que
os suplementos de oxigénio ndo contribuiram
significativamente para o efeito do treino, em relacéo ao
treino realizado com ar vulgar, neste tipo de doentes

Num estudo curioso preconizado por Cole e col 25,
estudou-se a relacdo da ingestdo de cafeina com a
percepcdo de esforco e o trabalho fisico produzido. Foram
estudados 10 sujeitos, que realizaram um fteste
cicloergométrico durante 30 minutos, uma hora apés a
ingestdo de, ou de émg/Kg de cafeina, ou um placebo.
Durante cada exercicio, os sujeitos foram instruidos a pedalar
de forma a que o esforgo percebido correspondesse ao nivel
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9 da escala RPE de Borg nos primeiros 10 minutos, ao nivel
12 nos 10 minutos subsequentes e ao nivel 15 nos Gltimos
10 minutos. O trabalho total médio produzido foi de 277,8
Ki durante o efeito da cafeina, e de 246,7 Kj durante o
efeito do placebo (p<0,05). Estes dados sugerem uma accéo
ergogénica da cafeina, melhorando a performance mediante
uma modulac@o quer da percepgdo neural do esforco, quer
da disponibilidade fisica.

As estimativas do esforgo percebido com base nas escalas
de Borg tém tido também ampla aplicagéo em Cardiologia,
em diversos contextos clinicos. Lewis e col?® utilizaram a
mensuracdo do esforco percebido num ensaio clinico, onde
foi comparado o efeito de um antagonista dos canais do
célcio da familia das dihidropiridinas (nisoldipina) com o
placebo, num estudo duplamente cego em doentes com
insuficiéncia cardiaca severa posterior a um enfarte do
miocdardio. Os doentes realizaram provas de esforco em
tapete rolante, segundo o protocolo de Naughton
modificado. Os dados revelaram um aumento no pico do
trabalho (6,2 para 8,2 METs), uma maior frequéncia cardiaca
mdxima e um aumento na estimativa do esforco percebido
de 17,5 para 18,8, no grupo com férmaco activo. Num
outro ensaio clinico?’, comparou-se a accdo de dois
bloqueadores beta-adrenérgicos num ensaio duplamente
cego, cruzado, em 20 individuos com angina estdvel. Os
indices de esforco percebido néo diferiram nos dois grupos,
bem como os demais pardmetros avaliados. Ainda no dmbito
da Cardiologia, o escalonamento de Borg tem sido utilizado
na seleccdo dos modos de Pacing mais adequados.
Hargreaves e col # estudaram o impacto ao nivel da
tolerdncia ao esforco e sinfomatologia de trés modalidades
de estimulacao (DDD, VVIR e VVI), em 20 idosos com
blogueio auriculo-ventricular de alto grau e em ritmo sinusal.
Os indices de esforco percebido foram piores no modo VVI
em relagé@o aos outros modos de estimulacao, ndo diferindo
entre os modos VVIR e DDD. No entanto, o modo VVIR esteve
mais associado & incidéncia do sindrome de portador de
Pacemaker, pelo que a estimulacédo sincrona serd o ideal na
manutencdo da qualidade de vida nestes doentes.

Também ao nivel da reabilitacdo os métodos psicofisicos
decorrentes dos trabalhos de Borg tém suscitado um enorme
interesse, resultando em mltiplas aplicacées, atestadas no
numero substancial de trabalhos cientificos produzidos neste
contexto. Efectivamente, no planejamento de um programa
individual de reabilitacéo, é importante que respeitar os trés
continuos do esforco: o de base perceptiva, o fisiolégico e
o de desempenho?. Dai que a integracdo de factores
perceptivos, como a medida do esforco percebido seja
essencial, até para melhorar a motivagéo e participagdo do
sujeito no processo de “revitalizacd@o”. E importante que o
sujeito aprenda a viver e exercitar-se com a percepgéo clara
dos niveis de intensidade apropriados de acordo com a
frequéncia cardiaca e a mensuracéo do esforco percebido.
Para uma boa qualidade de vida, a pessoa deve ser capaz
de confiar e seguir a sua prépria percepcdo dos sintomas
somdticos, em detrimento da dependéncia de aparelhos e
registos fisiolégicos.
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OUTRAS APLICACOES CLINICAS

A psicofisica tem sido aplicada em muitas outras situacdes
relacionadas com a Clinica, tais como no estudo da
ansiedade, stress e do reajustamentos sociais. Por outro lado,
a titulo de exemplo, Wyler e col? realizaram com sucesso
um trabalho de mensuracéo da gravidade de diferentes
doencas, com base na estimagdo de magnitudes,
encontrando uma alta concordéncia nas estimativas dos dois
grupos experimentais considerados (um grupo médico e
outro ndo médico).

A psicofisica também tem sido utilizada com sucesso em
Psiquiatria, incidindo nos diagnésticos psicopatolégicos. Por
exemplo, Stone e col® realizaram uma série de experiéncias
relacionando a relacdo entre julgamentos dos psiquiatras e
o prognéstico de psicopatologias com o recurso & estimacdo
de magnitude, verificando por um lado, que a funcdo de
poténcia se ajustava aos dados obtidos, e que a aplicagéo
do método do emparelhamento intermodal validava a funcéo
de poténcia obtida, uma vez que a razdo dos expoentes do
dois continuos protéticos era préxima do expoente predito.

CONCLUSAO

A mensuracdo das relacdes entre o mundo subjectivo
das percepgdes sensoriais e o mundo fisico tem sido uma
preocupacdo na Psicoffsica. Ao longo do tempo, esta ciéncia
tem-se expandido, constituindo uma forca aglutinadora
numa constante e irreversivel procura de respostas que
promovam um conhecimento cada vez mais intenso das
ambiéncias mais profundas da mente humana. A sua
aplicagdo em diversas dreas do saber tem contribuido
inestimavelmente para o desenvolvimento da ciéncia, e para
o reconhecimento da inefdvel contenda reveladora de um
verdadeiro estado embriondrio na producdo de
conhecimentos em que o homem ainda coabita, apesar dos
esforcos e dos reconhecidos avancos, muitas vezes
verdadeiramente dramdéticos, como na drea da Engenharia
Genética, onde se comegcam a descrever as impressoes
digitais a um nivel micromolecular dos diversos seres vivos,
simultaneamente com o florescente desejo de substituir ou
mesmo suprimir Deus e clericalizar o homo faber nos
processos fundamentais da criacéo da vida.

Em termos prdticos, a Psicofisica Aplicada apresenta
diversas vantagens em relacdo a outros métodos de
mensuracdo® nomeadamente: os sujeitos seleccionam
livremente as medidas de respostas; o nimero de
participantes pode ser reduzido; as escalas de mensuragdo
s@o geradas, aumentando o nivel de rigor da mensuracéo e
a sua sensibilidade; julgamentos e escalas produzidas séo
consistentes e estdveis com coeficientes de fidedignidade
teste-reteste variando de 0,9 a 1,0; os procedimentos
psicofisicos s@o facilmente entendidos pelos diversos
intervenientes; os procedimentos sGo economicamente
favordveis, implicando investimentos reduzidos; os dados
podem ser colectados colectiva ou individualmente, ndo
havendo perda de dados; dado o cardcter lddico destes
procedimentos, apesar da sua inequivoca seriedade, a fadiga
e monotonia da sua aplicacdo é reduzida, facilitando a
adesdo por parte dos sujeitos.

Revista Cardiopulmonar 39



da

Face ao exposto, e as evidéncias existentes, parece
plausivel a possibilidade de aplicacéo de alguns principios

Psicofisica no contexto profissional da

Cardiopneumologia, em que a articulacdo de elementos
perceptivos por parte do doente poderdo enriquecer o
conhecimento dos diferentes processos patolégicos, do
impacto das estratégias terapéuticas instituidas, e da prépria
sensibilizacdo do doente a todo o processo da doenca,
tratamento e reabilitacdo. Para além das aplicacées prdticas,
constitui-se a Psicofisica como um campo proficuo em
enquadramentos experimentais passiveis de projectar a
investigacdo na Cardiopneumologia para dreas até agora
inexploradas.
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PRINCIPIOS E UTILIDADE DA VELOCIDADE
DA ONDA DE PULSO NA AVALIACAO
DA ARVORE ARTERIAL

PEREIRA, Telmo

Artigo recebido a 6/09/2006 e aceite para publicagdo a 10/02/2007

RESUMO

A patologia cardiovascular representa a principal causa
de mortalidade no mundo e, como tal, todos os esforcos
promovidos para aprofundar conhecimentos sobre a sua
fisiopatologia teréo potenciais reflexos relevantes na satde
pUblica.

Neste trabalho abordam-se os principios fundamentais
de uma das técnicas emergentes para a avaliacéo do sistema
arterial, a Velocidade da Onda de Pulso no territério da
aorta (VOP), sendo assumido que a sua possivel capacidade
de deteccdo de alteracées iniciais a este nivel permitiria
diagnosticar fases precoces da instalacdo da doenca
hipertensiva, facultando informacées relevantes para a
estratificacéo do risco e para o tratamento dos doentes
hipertensos.

A determinacdo da VOP, para além de se correlacionar
com os factores de risco cardiovascular usuais, tem um
significado prognéstico inequivoco, baseado em estudos de
considerdvel dimensdo em hipertensos. Disponibiliza assim
dados importantes para a avaliagdo da doenca e ulterior
decis@o terapéutica, com uma boa adaptabilidade a
realidade quotidiana, atendendo aos baixos custos
envolvidos, pequeno treino necessdrio e excelente
reprodutibilidade.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death in
developed countries, hence the physiopathologic knowledge
of the underlying conditions are essential determinants of
clinical practice, public health policy and population’s well-
being.

One of the emerging techniques with potential usefulness
for cardiovascular risk assessment is Pulse Wave Velocity over
the aortic territory (PWV), given its demonstrated ability to
detect early stages of arterial damage related to several
recognized risk factors, as arterial hypertension. Therefore,
relevant information for patient risk stratification and
therapeutic orientation is provided in several clinical sets
where arterial injury is expected.

The usefulness of this technique has been thoroughfully
demonstrated, congregating excellent reproducibility and
technical simplicity with important clinical information,
regarding its strong association with cardiovascular risk
factors and its unequivocal prognostic value. Therefore, PWV
determination provides important information for disease

evaluation and clinical orientation; moreover it shows
excellent adaptability to clinical practice, given the simplicity,
technical requirements, low cost and performance that
differentiate this technique.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem um conjunto de
patologias com uma enorme incidéncia e prevaléncia em
todo o mundo, sendo responsdveis por uma elevada
percentagem da mortalidade global verificada, sobretudo
nos paises ocidentais.

A mortalidade cardiovascular, por seu lado, é sobretudo
determinada por situagdes clinicas que expressam o
envolvimento do sistema arterial. Como tal, o estudo e
investigac@o a este nivel, muito mais do que promissor,
assume-se como fundamental, sendo muito provével que
um melhor conhecimento da fisiopatologia deste sistema
possa condicionar um impacto ndo negligencidvel em termos
de sadde piblica .

Vérias metodologias tém sido desenvolvidas para
avaliacdo deste sistema, utilizando distintas filosofias de
abordagem cuja adaptabilidade & prética clinica quotidiana
se encontra fundamentalmente condicionada pelo grau de
dependéncia do operador e pela sofisticagdo tecnolégica
imposta. Pela sua difuséo e potencial, a determinacdo da
velocidade da onda de pulso no territério aértico (VOP) tem
assumido um papel decisivo, revestindo-se de um robusto
corpo de evidéncias clinicas e experimentais que suportam
claramente a sua aplicagdo & prdtica clinica, algo que é
reforcado pelas suas caracteristicas técnicas, pautadas pela
simplicidade, baixo custo e elevada reprodutibilidade. Neste
trabalho abordam-se aspectos fundamentais & compreenséo
desta técnica e justifica-se a importdncia da sua
implementagé@o na prética hospitalar.

FUNCOES DAS ARTERIAS

As artérias, e todo o sistema circulatério, foram
associados, durante muito tempo, a funcdes estritamente
de conducdo do sangue. Actualmente, adicionalmente a esta
funcéo determinante, encontram-se outras ndo menos
importantes, nomeadamente a accdo ou funcdo de
amortecimento, bem como um papel activo na segregacdo
de moltiplas substéncias, de reconhecida relevancia
fisiolégica e fisiopatolégica. Neste trabalho abordaremos
apenas a funcgéo de conducéo e a funcéo de amortecimento,
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por serem as mais relevantes face ao problema levantado e
as opgdes metodoldgicas para a concretizacdo dos
objectivos propostos.

Funcéo de Conducéo

Como sistema de conducdo, as artérias desempenham
o papel de fornecer quantidades suficientes de sangue do
coragdo para os érgdos e tecidos periféricos. A manutencéo
de niveis metabdlicos adequados ao bom funcionamento
do organismo depende da existéncia de uma perfuséo
continua, estdvel e constante. Para que o fluxo sanguineo
seja mantido, é essencial a existéncia de uma pressdo que
supere as perdas de energia decorrentes da viscosidade
sanguinea e da friccdo, ou seja, que supere a resisténcia
vascular. A resisténcia vascular é definida pela relagédo entre
a pressdo sanguinea média e o fluxo sanguineo. Por sua
vez, a pressdo sanguinea média depende do débito cardiaco
e da resisténcia vascular 2.

A efectividade da funcao de conducéo depende do calibre
dos artérias e da estabilidade da pressd@o arterial média,
verificando-se um gradiente na pressdo média imperceptivel
entre as grandes artérias eldsticas e as artérias mais
periféricas.

Funcéo de Amortecimento

Outra funcéo das artérias consiste no amortecimento das
oscilacées de pressdo resultantes da ejeccdo ventricular
intermitente. As grandes artérias tém a capacidade de se
acomodar instantaneamente ao volume sistélico e de drenar
este volume de sangue durante a didstole, de forma a manter
uma perfus@o periférica continua®. Hemodinamicamente,
esta funcdo caracteriza-se pelo fluxo pulsdtil e pela presséo
diferencial, ou presséo de pulso, resultando das propriedades
viscoeldsticas das paredes arteriais. Na figura 1 representa-
se a funcd@o de amortecimento, pela qual as artérias eldsticas
funcionam como uma bomba acesséria ao ventriculo
esquerdo.
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Figura 1. Representacdo da funcédo arterial de amortecimento

Dois modelos tém sido descritos para avaliar esta funcao:
o Modelo de WindKessel (dominio do tempo) e o Modelo
da Propagacdo da Onda de Pulso (dominio da frequéncia)®.
No Modelo de Windkessel, hd que considerar que,
durante a sistole, a velocidade do incremento da presséo
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até ao seu mdximo depende da funcdo do ventriculo
esquerdo e da distensibilidade da aorta ascendente. Assim,
quanto mais rigida for a parede arterial, maior serd o
pico de pressdo sistélica. Por outro lado, apds o
encerramento da vélvula aértica, a presséo arterial diminui
gradualmente a medida que o sangue é drenado para a
periferia. O ritmo desta queda da pressdo arterial e a
duracé@o da didstole determinam a pressdo arterial
diastélica. A diminuicdo da pressdo durante a didstole
depende essencialmente das resisténcias periféricas e das
propriedades viscoeldsticas das artérias. Para uma
determinada resisténcia vascular, a reducdo da pressdo
em didstole serd maior quanto mais rigidas forem as
grandes artérias.

Por outro lado, a viscoelasticidade arterial é um elemento
determinante da Velocidade de Propagacéo ou Velocidade
da Onda de Pulso (VOP) e do timing das ondas reflectidas.
O aumento da rigidez das artérias aumenta a VOP e pode
condicionar uma incidéncia precoce das ondas reflectidas,
de tal forma que estas se sobrepdem a uma onda sistélica
incidente, contribuindo para aumentar a presséo arterial
sistélica e a pressdo diferencial. Por outro lado, uma
aproximacédo dos pontos de reflexdo em relacéo ao coracéo
contribui também para a precocidade das ondas reflectidas,
alterando assim os coeficientes de reflexdo.

A eficiéncia desta funcéo depende entdo da Compliance
e distensibilidade arterial, decorrentes das suas propriedades
viscoeldsticas.

A compliance define-se pela relacéo entre as variagdes
nas dimensdes arteriais subsequentes a uma variacéo de
press@o?, o que se obtém por analogia & compliance (C)
definida na bioffsica, pela relacéo entre uma variacéo de
volume (AV) e uma variacdo de pressdo (AP), de tal forma
que C= AV/ AP

A compliance representa a tangente a um ponto especifico
da curva AV/AP, a qual néo é linear no sistema arterial.
Esta ndo linearidade depende da composicédo histolégica
das grandes artérias, em que a camada média da parede
arterial contém fibras eldsticas e células musculares lisas®.
Assim, para pressdes de distensdo baixas, predomina a
accdo das fibras de elastina, enquanto que para pressdes
elevadas, predomina a acgdo limitadora das fibras de
colagénio as quais, ao serem menos distensiveis, limitam a
distensibilidade arterial. Por outro lado, a compliance, bem
como a prépria geometria vascular, afectam a Capaciténcia?,
que se pode definir como a relacéo do volume contido de
um segmento arterial para uma determinada presséo
transmural ao longo de um limite fisiolégico de presséo.

A perturbacéo da funcdo de amortecimento tem um
efeito deletério, condicionando um aumento da presséo
arterial sistélica e um decréscimo relativo da pressao arterial
diastélica para qualquer valor da pressédo arterial média.
As alteracées decorrentes sdo o desequilibrio entre a
impedancia aértica e a ejeccdo ventricular, o aumento das
perdas de energia pulsdtil nas artérias, o aumento do
consumo de oxigénio pelo miocdrdio, o aumento da pés-
carga com hipertrofia ventricular esquerda e o
compromisso, por desequilibrios hemodin&dmicos, da
perfus@o corondria.
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A ONDA DE PULSO

Um dos aspectos hemodinédmicos fundamentais no
homem é a presenca de pulsos arteriais. Estes séo devidos
a flutuacées causadas pela contraccéo ventricular, e a sua
observacdo constituiu um dos primeiros parédmetros de
andlise cardiovascular, tendo intrigado, durante séculos,
filésofos, médicos, cientistas, os quais se esforcaram por
explicar os rudimentos da circulacéo sanguinea e da
fisiologia da onda de pulso.

Os pulsos arteriais estdo relacionados com a contracgéo
e subsequente ejeccdo ventricular através da valvula adrtica,
a qual transmite variacdes de pressdo, de fluxo e de didmetro
& drvore arterial. Estas flutuacées véao, por sua vez,
determinar alteracdes morfolégicas facilmente palpdveis em
artérias periféricas acessiveis — o pulso arterial.

Podemos entdo dizer que o pulso é constituido por trés
componentes fundamentais?: a onda de presséo, a onda de
fluxo e a onda de didmetro (figura 2).

Fluxo Pressio

Didmetro
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Figura 2. Ondas de pressdo, fluxo e diGmetro numa artéria
de grande calibre (Adaptado de Nichols W & O’Rourke M 3)

Quanto & onda de pressdo, esta desenvolve-se em
consequéncia das pressées envolvidas na contraccéo do
ventriculo esquerdo, a qual promove uma onda de presséo
que se propaga ao longo de toda a parede arterial.
Curiosamente, as flutuacdes de pressdo sdo geralmente de
maior magnitude nas artérias periféricas do que nas artérias
centrais, o que tem sido atribuido a um efeito de amplificacdo
da onda de pressdo distalmente®.

Por outro lado, a ejeccdo ventricular constitui a génese
da onda de fluxo, determinando a deslocacéo de sangue
no interior das artérias. Contrariamente & onda de pressédo,
a onda de fluxo apresenta flutuagdes mais marcadas nas
grandes artérias, o que se deve & sua elasticidade e &
capacidade de distensdo concomitante®.

Decorrente das ondas de presséo desenvolvidas no interior
das artérias, e do fluxo de sangue, as artérias sofrem
modificacdes no seu didmetro. Estas alteracdes dependem
dos vdrios componentes do revestimento arterial e da
elasticidade inerente & sua constituigdo histolégica ®, de tal
forma que, para um determinado nivel de pressdo, as artérias
mais eldsticas (artérias centrais) sofrerdo uma deformacéo
mais marcada no seu diédmetro do que as artérias menos
eldsticas (artérias periféricas predominantemente musculares).

Por outro lado, na andlise da onda de pulso, & que ter
em conta as suas capacidades propagativas e de reflexdo ©.
A onda de pressdo constitui uma sobreposicéo de duas ondas
independentes: uma onda anterégrada, decorrente da
contraccao ventricular, que se dirige para a periferia, e uma
onda retrégrada (reflectida), que tem origem perifericamente,
em vdrios pontos de reflexdo, e é veiculada para o coracéo?

(figura 3).
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Figura 3. Componentes fundamentais da onda de
pressdo arterial (Adaptado de Safar M2

Este comportamento fisiolégico das ondas de pulso tem
consequéncias hemodinémicas relevantes do ponto de vista
clinico. Na verdade, uma distensibilidade arterial normal
condiciona menores velocidades na transmisséo das ondas
de pulso para a periferia, pelo que as ondas retrégradas,
ao ocorrerem tardiamente, ndo provocam alteracdes
morfolégicas significativas da onda de pressdo 23. Por outro
lado, se a distensibilidade arterial, por algum motivo, estiver
comprometida, as ondas de pulso terdo maiores velocidades
de propagacdo ao longo da darvore arterial, pelo que as
ondas reflectidas ocorrerdo precocemente, distorcendo a
morfologia da onda de pressdo 22, Tal pode originar uma
sobreposicédo da onda reflectida no pico sistélico,
condicionando um aumento da pressao arterial sistélica, o
que se revela fisiopatologicamente relevante, nomeadamente
quando enquadrado num contexto de HTA (Figura 4). Este
fenémeno ocorre de forma natural com o envelhecimento,
e explica em grande medida o comportamento divergente
da pressdo arterial observada em idosos, caracterizada por
uma grande pressdo de pulso (consequéncia do aumento
da presséao sistélica e da reducdo da presséo diastélica).

Idoso Jovem
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Figura 4. Decomposicdo dos componentes da
onda de pressdo central em idosos e jovens

Outro aspecto importante na consideracdo da onda de
pulso é a impeddancia vascular??. Esta é determinada pelas
propriedades das paredes arteriais, condicionando a relagéo
entre as ondas de pressdo e as ondas de fluxo. McDonald”
estudou as alteracées verificadas na morfologia e amplitude
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dos ondas de pressédo e de fluxo das artérias centrais para a
periferia, verificando-se que estas se alteram & medida que
se consideram segmentos mais distais, demonstrando-se uma
ténue diminuicdo da pressdo arterial média e um aumento
da presséo diferencial, devido a um aumento nos niveis de
pressdo arterial sistélica e de uma ligeira reducéo da pressédo
arterial diastélica, e uma reducdo das ondas de fluxo.

O’Rourke M e col. 8 estudaram as ondas de pressdo em
vérios segmentos arteriais de individuos com diferentes
idades. Verifica-se que o individuo mais jovem mantém um
aumento progressivo da amplitude da onda de presséo,
enquanto que o individuo mais idoso evidencia uma
atenuacgéo deste fendmeno de amplificacéo, como é visivel
na figura 5.
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Figura 5. Comportamento da amplitude das ondas de
pressGo em vdrios segmentos arteriais em funcdo da idade
(Adaptado de O’Rourke M. e col.?)

Estas diferencas derivam do compromisso funcional e
estrutural das artérias, sobretudo as centrais, no individuo
mais idoso, condicionando a precocidade das ondas
reflectidas, distorcendo a morfologia da onda de presséo,
além de condicionar um aumento da presséo diferencial e
uma reducdo da amplificacéo do pulso?® (figura 4) . Nichols
W e col. referem que, ao contrdrio do adulto jovem em que
os pulsos arteriais distais sdo cerca de 50% superiores aos
do corta, no idoso estes sdo quase idénticos 8.

VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO

A contraccdo ventricular e ejeccéo concomitante de
sangue para a aorta s@o entdo o ponto de partida na génese
do onda de pulso. A distensdo da parede arterial aorta,
adaptando-se ao volume de sangue ejectado na sistole
cardiaca, vai assim criar uma onda de pulso, cuja velocidade
de propagacéo constitui uma funcédo da distensibilidade
arterial 8. De facto, artérias mais rigidas e menos distensiveis
condicionam maiores velocidades na transmisséo da onda
de pulso. Assim, a velocidade de propagacdo da onda de
pulso constitui um indice de distensibilidade arterial.

Principios

O pulso decorre de oscilacées arteriais, resultantes da
intfegracéo de ondas de fluxo, diGmetro e presséo. Destas,
as ondas de pressdo constituem a base para a compreensdo
da VOP

Com a sistole ventricular, gera-se uma onda de presséo
qgue é transmitida ao longo da é&rvore arterial a uma
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velocidade que depende essencialmente da visco-
elascticidade e geometria arterial e da densidade do sangue?.
Sendo o sangue um fluido incompressivel, circulando num
sistema fechado eminentemente eldstico, a propagacédo da
energia transmitida pela contraccdo ventricular é
predominantemente feita ao longo da parede arterial. Assim,
as propriedades da parede arterial, a sua espessura e [Gmen,
sGo os principais determinantes da VOP (3). Nesta
perspectiva, a andlise da VOP traduz o estado de
distensibilidade de um determinado segmento arterial, o que
motivou vdrios trabalhos ®® no sentido de explorar as relacées
entre este par@metro e a pressdo, tensdo e distensibilidade.

Alguns desses trabalhos permitiram a construcéo de
relacdes matemdaticas com vista ao estabelecimento de
indices de avaliacdo da distensibilidade arterial. De acordo
com a equacdo de Moens-Korteweg %, a VOP relaciona-se
com o médulus eldstico de Young

VOP? = Eh/2r.p,
donde se retira, se C= AV/AP=V/p.(VOP?),
C unidade de comprimento = 1r?/ p.(VOP?)

em que h representa a espessura da parede arterial, r o raio
interno da artéria, A a densidade do sangue e E o médulo
de elasticidade de Young. Este E representa o coeficiente de
relacéo entre a pressdo e a tensdo, reflectindo assim as
propriedades da parede arterial. De acordo com esta
equacdo, o aumento da VOP pode resultar de um aumento
de E e/ou de um incremento da relacéo h/r.
Bramwell-Hill ¢ desenvolveram também uma equacéo para
caracterizar a VOP em que

VOP? = APV/AV. p

sendo AP e AV as variagées verificadas na presséo e no
volume, V o volume basal e A a densidade do sangue.
Decorrente desta equacdo, obtém-se a férmula para a
Compliance por unidade de comprimento

C = mr?/ p.(VOP?)

bem como a relacdo que permite a estimacdo da

distensibilidade (D)
D=1/ p.(VOP)?

Determinacdo da VOP

Recentemente tém sido desenvolvidos métodos
relativamente simples de determinar a VOP em segmentos
arteriais especificos. Partindo da definicdo fisica de
velocidade (v = d/At, em que d é a distancia percorrida no
intervalo de tempo At), a VOP pode ser calculada, por
analogia, pela integragdo do conceito fisico de velocidade
& propagacédo da onda de pulso, de tal forma que VOP=D/
AT, em que D é a disténcia que a onda de presséo percorre,
entre dois locais de registo, num intervalo de tempo AT?.

Torna-se entdo essencial, por um lado, recolher ondas
de presséo entre dois pontos de um segmento arterial, e por
outro lado, obter a diferenca de tempo entre as inscricbes
das ondas obtidas.
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Quanto ao registo das ondas de pressdo, existem
actualmente dois procedimentos possiveis: a avaliacdo
sequencial e a avaliacd@o simulténea.

A avaliacdo sequencial pressupde a existéncia de um sinal
fixo de referéncia, geralmente uma derivacdo do
electrocardiograma, sendo a colheita realizada primeiro num
ponto, e posteriormente no ponto seguinte do segmento
arterial. Os cdlculos s@o depois reportados ao sinal fixo,
que pode ser, por exemplo, o pico da onda R. Calculando-
se o tempo de cada onda de pressdo ao pico de R, obtém-
se o AT, que serd igual co médulo da subtracgéo do tempo
que vai do inicio da onda proximal a R (T1) pelo tempo que
vai do inicio da onda distal a R (T2).

AT =T1 -T2.

Este método tem como grande desvantagem a
complexidade dos célculos e a maior probabilidade de
ocorrerem erros, relativamente & avaliagdo simultdnea.

Na avaliagdo simultédnea, as ondas de pressdo séo
registadas simultaneamente, com o recurso a dois
transdutores de pressdo independentes. O intervalo de tempo
entre as inscricdes das duas ondas, proximal e distal ao
ventriculo esquerdo, é entdo avaliado directamente, como
exemplificado na figura 6, resultando da média dos T de
dez-quinze segundos consecutivos de registo, por forma a
incluir-se um ciclo respiratério completo na avaliacéo.
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Figura 6. Registo simultdneo das ondas proximal (A)
e distal (B)

Quanto & medicao da distancia entre os dois pontos do
segmento arterial, esta é realizada manualmente, tomando-
se a distdncia externa entre os dois pontos como reflectindo
aproximadamente a distdncia interna real.

Actualmente, e face aos constantes avancos tecnolégicos,
foram desenvolvidos aparelhos automdticos vocacionados
para a determinacéo da VOP (ex. Complior®). A grande
maioria incorpora transdutores de pressdo/volume, através
dos quais se realiza o processamento dos sinais analégicos,
que sdo depois convertidos em sinais digitais, beneficiando
assim das inUmeras vantagens inerentes & digitalizagéo.

Factores que Influenciam a VOP

A velocidade a que a onda de pulso é transmitida
depende primariamente do coeficiente de elasticidade ou
rigidez das artérias . Contudo, outros factores, relacionados
quer com a fisiologia cardiovascular, quer com condicées
fisiopatolégicas, assumem uma considerdvel relevéncia para
VOP Esses factores estdo descritos no quadro 1.
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bR Quadro 1. Factores que
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afectam a VOP

De entre estes factores, alguns assumem particular
importdncia, nomeadamente a idade, a pressdo/hipertensédo
arterial e a aterosclerose.

Relativamente & idade, estdo bem documentadas as
alteracdées anatémicas e funcionais dos grandes vasos
arteriais, consecutivas a um processo de envelhecimento do
sistema cardiovascular??. A indole das alteracées estruturais
arteriais que acompanham este fenémeno de envelhecimento
cardiovascular, a perda da normal distensibilidade,
associada a alteracdes estruturais com um aumento da
espessura das tUnicas média e intima associado a um
acréscimo de colagénio, compromete o adequado
cumprimento das suas funcdes mais bdsicas’. A sua maior
rigidez resulta na perda de eficdcia como “bomba acesséria”
da circulacdo sanguinea, de tal forma que o coracgdo é
obrigado a assumir um maior protagonismo, a ejecgdo
ventricular torna-se mais vigorosa e a pressdo arterial
sistélica eleva-se. Estas alteracoes traduzem-se em alteracées
adaptativas, das quais sobressaem a hipertrofia ventricular
esquerda e o agravamento das alteragdes estruturais
arteriais?.

AVORP ao constituir um indice de distensibilidade arterial,
acompanha todo este fenémeno em funcdo do estado de
rigidez vascular, sendo particularmente sensivel para as
alteracées verificadas nas artérias mais eldsticas e
distensiveis.

Relativamente & presséo arterial, o seu aumento, ao impor
um “stress” acrescido aos vdrios constituintes da parede
arterial, estimula uma resposta adaptativa no sentido do
aumento da sua resisténcia & deformacgéo provocada pelos
regimes anémalos de pressdo arterial. Os vasos sanguineos
tendem assim a tornar-se mais espessos e menos
distensiveis®.

A VOP, enquanto indice da distensibilidade arterial, serd
afectada pelas alteracées das paredes arteriais decorrentes
as pressoes arteriais elevadas, observando-se um aumento
dao velocidade de propagacdo das ondas de pulso em
concordéncia com a reducéo da compliance vascular.

Com a aterosclerose, as fungées bdsicas e primdrias do
sistema arterial s@o comprometidas. Por um lado, a funcéo
de conducéo é afectada pela ocorréncia de lesées focais,
as quais limitam a [dmen interno das artérias, condicionando
assim a perfusd@o dos territérios a jusante da leséo. Por seu
lado, a funcdo de amortecimento também sofre um impacto
negativo com o disseminar do processo aterosclerético nas
grandes artérias eldsticas, comprometendo assim a sua
distensibilidade, e concomitantemente, a velocidade de
progresséo da onda de pulso '°.
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A VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO
CAROTIDEO-FEMORAL

A VOP, quando medida com base nos pulsos colhidos
na artéria carédtida e na artéria femoral (VOP-CF) constitui
um claro indicador da qualidade da funcéo de
amortecimento ao nivel da Aorta. Esta funcéo permite que,
em cada ejeccdo ventricular, parte do volume sistélico seja
alojado na parede dos grandes vasos, sendo restituido &
circulagdo durante a didstole ''. Desta forma, o fluxo
sanguineo intermitente é transformado num regime continuo
a nivel periférico. Por outro lado, esta funcéo é também
essencial para a irrigagdo corondria, a qual se faz em
didstole.

A funcéo de amortecimento tem assim inerentes duas
consequéncias fundamentais, que sdo a harmonizacéo e
regularizacdo hemodindmica da circulacéo sanguinea, e
também, a proteccdo do miocdérdio 2.

Esta habilidade natural e fisiolégica das grandes artérias
agirem como uma bomba circulatéria acesséria implica uma
economia de esforco e energia para o miocdardio, pelo que
o comprometimento da funcéo de amortecimento, decorrente
de processos que tém como indole a perda da
distensibilidade vascular, obriga o ventriculo esquerdo a
assumir um maior protagonismo em cada sistole. Inerente a
um aumento do trabalho sistélico surge o desenvolvimento
progressivo de hipertrofia ventricular esquerda adaptativa,
além de pressupor maiores requisitos energéticos, com um
aumento no consumo de oxigénio %13

Por outro lado, a reducdo da compliance arterial
condiciona um aumento da pds-carga. Este aumento das
resisténcias associadas ao aumento da rigidez dos vasos
eldsticos, ao condicionar uma ejeccdo ventricular mais
vigorosa, vai-se traduzir por uma elevacéo da pressdo
arterial sistélica e da presséo de pulso, o que vai condicionar
um maior estiramento das fibras eldsticas vasculares,
desenvolvendo-se assim alteracées estruturais caracterizadas
por uma rarefaccdo de fibras de elastina e uma proliferacéo
de colagénio. Instala-se entdo uma reducdo progressiva da
distensibilidade arterial e um ciclo vicioso cujo resultado
final se encontra nas expressées clinicas da cardiopatia
hipertensiva %12,

A VOP-CF assume-se assim como um marcador claro
de doenca, ao constituir um indice da distensibilidade da
aorta, permitindo avaliar o seu comportamento e a
efectividade da fungdo de amortecimento na proteccéo do
ventriculo esquerdo.

Alguns estudos longitudinais de morbilidade e
mortalidade tém sido desenvolvidos em funcdo deste
parémetro, dos quais o trabalho de Blacher e col. '* assume
particular interesse. Estes autores, num importante grupo
de hipertensos, demonstraram que a VOP no territério aértico
constitufa um preditor mais poderoso do risco cardiovascular
do que a creatinina, a hipertrofia venticular esquerda e a
relacdo colesterol total / HDL. Paralelamente, verificaram
que, para qualquer idade, a VOP nos grandes vasos arteriais
constitufa o melhor determinante da mortalidade
cardiovascular. Na figura 7 ilustram-se as curvas de Kaplan-
Meyer de sobrevida em funcéo dos valores da VOP, de
acordo com o estudo de Blacher e col. '*, demonstrando-se
claramente o seu valor prognéstico.
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Figura 7. Valor
prognéstico da VOP
(adaptado de
Blacher e col. ™
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A determinacéo da
VOP congrega
al g umas
caracteristicas que a
tornam impar a este
nivel, associando uma
grande facilidade nas
determinacées a uma
inquestiondvel repro-
dutibilidade e a um
baixo envolvimento econémico para a sua execucdo. Nesta
perspectiva, a dimensdo da sua possivel integracéo clinica
é extremamente aliciante e inovadora, constituindo um
marcador integrado e cumulativo do risco cardiovascular,
perfeitamente adaptado & prdtica clinica didria.

Duracio do Follow-up (meses)

CONCLUSOES FINAIS

O interesse no estudo da velocidade de propagacéo da
onda de pulso no leito arterial, enquanto indicador da rigidez
arterial, encontra expresséo na quantidade substancial de
publicacées neste d&mbito e em diferentes contextos
experimentais. Por outro lado, a fisiologia vascular tem ao
longo de séculos exercido um fascinio incontorndvel,
consubstanciando a relevéncia implicita & compreensao das
vérias dimensdes que medeiam o normal funcionamento dos
vasos sanguineos.

Do ponto de vista epidemiolégico, as grandes artérias
sdo afectadas de forma importante pelas patologias que
determinam as doencas cardiovasculares ' que, por sua vez,
s@o as maiores responsdveis pela mortalidade e morbilidade
nos paises industrializados. Esta constatacdo enfatiza a
relevancio da avaliacéo precoce da funcionalidade arterial,
que se constitui como um elo comum de lesdo orgénica
devido a factores de risco cardiovasculares. Neste sentido,
vérias metodologias, invasivas e ndo invasivas, tém sido
desenvolvidas e aplicadas ao estudo da distensibilidade
arterial e de outros aspectos relacionados, tais como as
ondas reflectidas. Este investimento tem visado, por um lado,
aprofundar conhecimentos da normal fisiologia vascular e
do efeito deletério de diversas entidades patolégicas ou
outras circunsténcias potencialmente lesivas para as artérias,
e por outro, contribuir para a avaliacdo do risco
cardiovascular bem como para a avaliacdo dos beneficios
potenciais das estratégias terapéuticas preconizadas. Na
prossecucdo destes objectivos, a determinacédo da velocidade
da onda de pulso carotideo-femoral (VOP), tem beneficiado
de um crescente reconhecimento, encontrando-se muito
difundida como indice de distensibilidade e rigidez aértica.
Este método, conjuga uma notdvel simplicidade técnica, um
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envolvimento econdmico irrisério que, aliados as valias
inerentes & informacdo que veicula, o constituem como uma
boa opgéo para a aplicacdo clinica e epidemiolégica.

Por outro lado, a publicagéo de estudos que conferem
um enorme potencial progndstico a este pardmetro,
remeteram a VOP de uma elegante curiosidade fisiolégica
para o ambiente restrito dos mais importantes indicador de
risco cardiovascular. Por exemplo, um estudo epidemiolégico
efectuado no Japdo '%, englobando um numero superior a
100.000 individuos, e objectivando a identificacéo de
marcadores capazes de predizer a ocorréncia de doencas
ateroscleréticas, foi incapaz de demonstrar que qualquer
teste ou resultado anormal poderia, por si s6, indiciar o
desenvolvimento da citada patologia. No entanto, a
antecipacdo poderia ser realizada através da associacéo
de vérios indices, sendo um dos quais a VOP

Blacher e col. ', demonstraram que a VOP no territério
adrtico constitufa um preditor mais poderoso do risco
cardiovascular do que a creatinina, a hipertrofia venticular
esquerda e a relacdo colesterol total / HDL. Paralelamente,
verificaram que, para qualquer idade, a VOP nos grandes
vasos arteriais constituia o melhor determinante da
mortalidade cardiovascular. Em doentes com insuficiéncia
renal terminal, caracterizaram a VOP na aorta como o mais
poderoso preditor da mortalidade, sendo neste sentido
secundada pela duracdo da hemodidlise '.

Mais recentemente, um estudo longitudinal realizado em
hipertensos, demonstrou que a VOP no ferritério adrtico
constitufa um preditor independente da mortalidade
cardiovascular 7, da ocorréncia de eventos corondrios '8 e
cerebrovasculares '?. Finalmente, em insuficientes renais com
elevado risco cardiovascular, a magnitude da reducéao
verificada na VOP reflectiu-se de forma significativa e
independente na mortalidade %°.

Em conclusd@o, poderemos relevar o enorme potencial
deste indicador, enquanto marcador precoce de
compromisso arterial em diversos contextos clinicos, e que
alia a simplicidade técnica a um baixo impacto econémico,
fornecendo informacées de inquestiondvel valor quanto &
dindmica arterial, fundamentadas no facto de que o estado
da distensibilidade relativa das grandes artérias elésticas
constitui um factor de relevéncia extrema na determinacéo
da pés-carga ventricular esquerda, contribuindo de forma
decisiva na fisiopatologia de vérias situagdes clinicas em
que o impacto arterial é reconhecido e manifesto.
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Mensagem de Boas Vindas (q})

Caro colega,

Bem-vindo ao 13° Congresso Portugués de Cardiopneumologia/XVI Encontro
Nacional onde esperamos que tenha oportunidade de partilhar com os colegas o espirito
de companheirismo profissional.

A regido que nos acolhe — o Vimeiro para além da beleza natural, entre o mar e a
serra goza de um patriménio histérico e cultural extraordinariamente rico, o que torna esta
regiGo um destino excelente para visitar.

O tema deste ano “APTEC ... 20 Anos a investir no Futuro” culminaré com o Jantar
de Gala no Sdbado em que se festejard esta data marcante.

No decorrer da ordem de trabalhos pretendemos o debate multidisciplinar,
apresentacdo das actualizacées e dos avancos tecnolégicos e cientificos, recorrendo a
uma série de Mesas Redondas, Conferéncias, Simposium e Workshops. O debate sécio-
profissional também néao foi esquecido estando presente no Encontro.

Participa activamente, abandonando de uma vez por todas a posicdo cémoda de
ouvinte passivo. Contribui com as tuas opinides e ideias para o enriquecimento da
Cardiopneumologia.

Esperamos que apreciem o Congresso.

Sandra Rodrigues
Presidente da Comissdo Organizadora
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PROGRAMA

SEXTA-FEIRA, 30 DE MARCO

SALA 1
14:30h SESSAO SOLENE
15:00h  MESA REDONDA: NA LUZ DA ESSENCIA
Moderador: Paulo Caseiro
—  PC1 - OXIDO NITRICO EXALADO: UTILIDADE NA PRATICA CLINICA
Nuno Neuparth
—  PC2 - DETERMINACAO DO OXIDO NiTRICO NO AR EXALADO
lolanda Caires
—  PC3 — EXPERIENCIA NO OXIDO NITRICO
Pedro Martins

16:00h Coffee-Break

16:15h  MESA REDONDA: PROLONGUE A VIDA DA SUA MAQUINA!
Moderador: Cristina Carvalho
— PC4 - DOENCA CORONARIA: DO DESENVOLVIMENTO A PREVENCAO
Nuno Fonseca
—  PC5 - ECO-INTRACORONARIO (IVUS)
Mdario Camacho
— PC6 — CORONARIOGRAFIA POR TAC

Carla S4; Jodo Conde

19:00h PORTO DE HONRA

SALA 2
15:00h  MESA DE COMUNICACOES LIVRES
Moderador: Elia Batista

— CO1 - AVALIACAO DA FUNCAO DIASTOLICA POR ECOCARDIOGRAFIA/DOPPLER
EM DOENTES HIPERTENSOS
Susana Goncalves, Cléudia Antunes, Paula Sousa, Virginia Fonseca, Carina Silva,
Jodo Lobato, Conceicdo Amaro, Paula Costa, Ana Feijao, Sénia Ribeiro, Leonel Pereira,
Fernando Ribeiro, Mdrio Lopes

- CO2 - DISSECCAO DO SEPTO INTERVENTRICULAR POR RUPTURA DO SEIO DE VALSALVA
Sénia Ribeiro, Leonel Pereira, Paula Costa, Fernando Ribeiro, Claudio David,
Maria Arminda Veiga, Ana Almeida, Mdario G. Lopes

—  CO3 - INDICE DE PERFORMANCE MIOCARDICA MEDIDO COM DOPPLER TECIDULAR
NA AVALIACAO DA FUNCAO VENTRICULAR DIREITA EM DOENTES COM
HIPERTENSAO PULMONAR
Inés Zimbarra Cabrita , David Dawson, Fausto Pinto, Petros Nihoyannopoulos

—  CO4 - NOVAS TECNICAS DE IMAGEM (DOPPLER TECIDULAR, STRAIN, STRAIN RATE), NA
AVALIACAO DA FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA DA DOENCA DE FABRY
Susana Goncalves, Manuela Fidza, Eduardo Oliveira, Brito Avé, Ana Feijao,
Conceicdo Amaro, Paula Costa, Sénia Ribeiro, Leonel Pereira, Fernando Ribeiro, Mario Lopes

— CO5 - ECOCARDIOGRAMA 4D: REALIDADE OU REALIDADE VIRTUAL?
Sénia Ribeiro, Leonel Pereira, Paula Costa, Ana Almeida

16:00h  Coffee Break
16:15h  MESA DE COMUNICACOES LIVRES

Moderador: Cristina Baeta e Patricia Guilherme
—  CO6 — PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR ESTUDADO NUMA FREGUESIA NA AREA DA
GRANDE LISBOA
Sénia Ribeiro, Paulo Batista, Sandra Rodrigues, Patricia Heitor, Mafalda Gaiola, Luis Caldeira
— CO7 - ESTUDO DESCRITIVO DO RASTREIO DO DIA NACIONAL DO AVC EM ODIVELAS
Vénia Cruz, Teresa Palmeiro, Paulo Batista, Joana Sousa, Fatima Soares, Filipe Patricio,
Filipe Fernandes, Victor Oliveira
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19:00h

SALA 1
08:30m

09:00h

09:30h

10:45h
11:00h
13:00h
14:30h

—  CO8 - NOCOES BIOFISICAS SOBRE O SISTEMA VASCULAR
Filipe Fernandes

~  CO9 - HEMODINAMICA CEREBRAL DURANTE A REALlZAQAO DE TAREFAS COGNITIVAS:
ESTUDO POR DOPPLER TRANSCRANIANO
Liliana Barroca, Carla Pés-de-Mina, Filipe Fernandes, Paulo Batista, Jodo Lobato

- COI10 - DOENCA ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA POR ECO-DOPPLER E AVC
Joana Martins, Helder Santos, Margarida Pocinho, Jorge Conde, Rosa Teixeira

— COT1 -~ AVC LACUNARES E DOENCA ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA: AVALIACAO POR
ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR
Teresa Palmeiro, Vénia Cruz, Paulo Batista, Filipe Fernandes, Jodo Lobato

— CO12 - INDICE TORNOZELO BRACO E INTEGRIDADE ARTERIAL: SERA A CORRECCAO A
SUPERFICIE CORPORAL NECESSARIA2
Telmo Pereira, Jodo Maldonado

— CO13 - ANALISE DA PERFUSAO A NIVEL DA CIRCULACAO PERIFERICA - ESTUDO DA
LACTEMIA, DIFERENCA VENO-ARTERIAL DA PRESSAO PARCIAL DE DIOXIDO DE CARBONO
(DPCOyyp) E SATURACAO VENOSA DE OXIGENIO (SVO,)
Ana Claudia Encarnacéo, Cristina Ferreira, Inés Figueira, Paulo Franco

—  CO14 - DEMONSTRACAO DA EFICACIA DA TECNICA DE ULTRAFILTRACAO MODIFICADA
NA OBTENCAO DE HEMOCONCENTRACAO COM REDUCAO ASSOCIADA DE
TRANSFUSOES SANGUINEAS, NA CIRURGIA CARDIACA, NO ADULTO
Susana Raposo, Ana Sofia Gongalves, Inés Figueira

— CO15 - CHECKLIST EM PERFUSAO CARDIOPULMONAR
Hélder Santos

— CO16 — INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIACA COM CIRCULACAO EXTRACORPORAL
Mércia Santos, Hélder Santos, Margarida Pocinho, Jorge Conde

- CO17 - OPTIMIZA(;AO DA CIRCULACAO EXTRACORPORAL NO TRANSPLANTE PULMONAR

Pedro Lucas, Inés Figueira

PORTO DE HONRA

SABADO, 31 DE MARCO

ABERTURA DO SECRETARIADO

CONFERENCIA
— PC7 - OS ULTRA-SONS NA PATOLOGIA VASCULAR. DO DIAGNOSTICO A TERAPEUTICA
Vitor Cruz

MESA REDONDA: NOVAS TECNOLOGIAS - SUA VERIFICACAO
Moderador: Hélder Santos
—  PC8 — NOVAS TECNOLOGIAS, NOVAS COMPETENCIAS
Inés Figueira
—  PC9 — OPTIMIZACAO DA PERFUSAO
Pedro Pires
— PC10 - SISTEMAS DE MONITORIZACAO

Nuno Raposo
Coffee Break
ASSEMBLEIA GERAL
Almoco de Trabalho

CONFERENCIA
— PC11 — HELICAL HEART MODEL: A BEIRA DO RENASCIMENTO DA ELECTROCARDIOGRAFIA2
Telmo Pereira
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15:00h  SIMPOSIUM: O NOVO LADO DO PACING

Moderador: Dipali Chotalal
—  PC12 - NOVOS ALGORITMOS NO PACING CARDIACO: ASPECTOS PRATICOS
Sofia Gago
-  PC13 - PACEMAKERS DIGITAIS
Jodo Silva

16:15h Coffee Break
16:30h  MESA REDONDA: LUZES E SOMBRAS NA ECOCARDIOGRAFIA

Moderador: Joaquim Castanheira
—  PC14 — RESSINCRONIZACAO CARDIACA
Ténia Nolasco
- PC15-ECO 3D/4D
Paulo Miguel
— PC16 — STRAIN /STRAIN RATE
Carlos Lopes

17:30h  PROGRAMA SOCIAL

SALA 2
08:30h  ABERTURA DO SECRETARIADO

09:00h  MESA DE COMUNICACOES LIVRES
Moderadores: Carla Ferreira e Sandra Pedro

— CO18 - PROCESSAMENTO DE SINAL EM CARDIOPNEUMOLOGIA: APLICACAO
PRATICA A UM SINAL DE ECG
Paulo Caseiro

— CO19 - DIAGNOSTICO DA DOENCA CORONARIA:
PROVA DE ESFORCO VS CORONARIOGRAFIA
Erica Batalha, Margarida Pocinho, Telmo Pereira, Jorge Conde

~  CO20 - MODULACAO DA CONTRACTILIDADE CARDIACA: A NOVA FRONTEIRA PARA O
TRATAMENTO ELECTRICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA?
Telmo Pereira

—  CO21 — HIPERTENSAO DA BATA-BRANCA E RISCO CARDIOVASCULAR: 1 ESTUDO COMPARATIVO
Telmo Pereira, Jodo Maldonado

—  CO22 - AVALIACAO DA DISTRIBUICAO DOS ERROS DE MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL
NA MONITORIZACAO AMBULATORIA DA PRESSAO ARTERIAL
Jodo Reiméo, Telmo Pereira, Margarida Pocinho, Jorge Conde

— CO23 - ESTUDO FUNCIONAL RESPIRATORIO EM INSTRUMENTISTAS DE SOPRO
Ilvone Carvalho, Margarida Pocinho, Jorge Conde

— CO24 - ESTUDO POLIGRAFICO DO SONO NA SINDROME DAS RESISTENCIAS
AUMENTADAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
Elsa Silva, Paulo Caseiro, Teresa Almeida, Margarida Pocinho, Jorge Conde

— CO25 — OXIMETRIA E SOBREPESO EM DOENTES COM SAHOS
Raquel Bernardes, Paulo Caseiro, Margarida Pocinho, Jorge Conde

-~ CO26 — EFEITO DOS BRONCODILATADORES DE CURTA DURACAO NOS ESTADIOS DA
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
Sofia Maduro, Margarida Pocinho, Jorge Conde

10:45h  Coffee Break
13:00h  Almoco de Trabalho

14:30h  MESA REDONDA: APTEC - REVISITAR 20 ANOS DE EXISTENCIA
Moderador: Paulo Batista

— PC17 — APTEC 1987-1991
Jodo Lobato

— PC18 - APTEC 1991-1995
Fernando Ribeiro

— PC19 — APTEC 1995-2000
Jorge Conde
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16:15h
16:30h

17:30h

SALA 3
09:00h

14:30h

SALA 1
09:30h

11:00h
11:15h

12:15h

PC20 — APTEC 2000-2007
Lufs Caldeira

PC21 — UM OLHAR SOCIOLOGICO SOBRE OS 20 ULTIMOS ANOS
DA CARDIOPNEUMOLOGIA

David Tavares

Coffee Break

MESA REDONDA: ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE — INVASAO NAS AREAS DE
INTERVENCAO DAS ORDENS?
Moderador: Ernesto Pereira

PC22 — ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
Alvaro Almeida

PC23 - FORUM DAS TECNOLOGIAS DA SAUDE
Luis Caldeira

PC24 — ORDEM DOS MEDICOS

Pedro Nunes

PC25 — ORDEM DOS ENFERMEIROS

Maria Augusta Sousa

PROGRAMA SOCIAL

WORKSHOP: ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA
St. Jude Medical Portugal

WORKSHOP: POLYSOMNOGRAPHY

Bonnie Robertson

DOMINGO, 1 DE ABRIL

MESA REDONDA: CONTROLO DO TABAGISMO EM PORTUGAL — IMPORTANCIA
DO TRABALHO MULTIDISCIPLINAR
Moderador: Amélia Oliveira

PC26 — O PAPEL DO PNEUMOLOGISTA

Salvador Coelho

PC27 — O CONTRIBUTO DO CARDIOPNEUMOLOGISTA
Liliana Raposo

PC28 — A INTERVENCAO DO DIETISTA

Joana Sousa

PC29 — A VISAO DO HIGIENISTA ORAL

Célia Nunes

PC30 - O ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Paulo Vitéria

Coffee Break
CONFERENCIA

PC31 — O FUTURO ESTARA LA FORA?
Bonnie Robertson

SESSAO DE ENCERRAMENTO

o 13° Congresso Portugués de Cardiopneumologia
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SALA 2
09:30h

11:00h
11:15h

12:15h

Q

@)

MESA REDONDA: REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - ONDE PARA A

CARDIOPNEUMOLOGISTA
Moderador: Hélder Costa

PC32 — CARREIRAS PROFISSIONAIS QUE FUTURO?2
Almerindo Régo

PC33 - COMO COORDENAR PARA DINAMIZAR?2

Fernando Ribeiro

PC34 — MODELOS DE ORGANIZACAO DOS PROFISSIONAIS

Cristina Reis

Coffee Break
DISCUSSAO DE POSTERS

Comissao Cientifica: Carlos Lopes, Joaquim Castanheira, José Venancio, M®Jodo Torres,
Patricia Guilherme, Paulo Caseiro, Sandra Pedro, Telmo Pereira
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P1 — A HIPOTERMIA E OS SEUS EFEITOS CARDIORESPIRATORIOS

Maria do Céu Barreiros, Jodo Tiago Coelho, Fernando Ribeiro

P2 — VARIACAO DOS PARAMETROS DA GASIMETRIA ARTERIAL AO LONGO DO TEMPO
Ana Raquel Barros, Liliana Raposo, Nuno Moreira

P3 — TAQUIDISRITMIA DE COMPLEXOS LARGOS EM JOVEM DURANTE PROVA DE
ESFORCO — CASO CLINICO

Patricia Silva, Nancy Martins, Ana Patricia Guerra

P4 — ESTUDO DA FUNQAO RESPIRATORIA NOS DOENTES NEUROMUSCULARES

Céandida Belejo, Jodo Munhd Fernandes, Carlos Boavida

P5 — A IMPORTANCIA DA FUNCAO RESPIRATORIA NO DIAGNOSTICO E

FOLLOW-UP DA SARCOIDOSE

Nuno Miguel Carrasco, Cadndida Romeiro Belejo, Jodo Munhd Fernandes, Carlos Boavida
P6 — IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DE DOENTES COM VNI

Ana Isabel Ferreira, Cé4tia Barreiros, Elsa Matos, Teresa Calvo

P7 — FILTROS ANTIBACTERIANOS E ALTERAQOES DA QUALIDADE EM

TESTES FUNCIONAIS VENTILATORIOS

Ana Brito, Patricia Correia, Jorge Conde

P8 — PROVA DE MARCHA DE 6 MINUTOS

Jodo Reimédo, Elsa Silva, Maria José Fernandes

P9 — OS PARADIGMAS DA CARDIOPNEUMOLOGIA NO PLANO INTERNACIONAL - O
ENSINO E O EXERCICIO PROFISSIONAL

Nuno Miguel Carrasco, Ricardo Rosado, Goncalo Morais, Jodo Lobato, David Tavares
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PC1 - OXIDO NITRICO EXALADO:
UTILIDADE NA PRATICA CLINICA

Nuno Neuparth
Prof. Auxiliar de Fisiopatologia, Faculdade de Ciéncias
Médicas de Lisboa (UNL)

A determinagéo do 6xido nitrico exalado é actualmente
utilizada em muitos laboratérios para avaliacdo da
inflamacdo eosinofilica em diversas patologias. A sua
principal utilidade clinica é no controlo da inflamacéo
brénquica na asma. Ultrapassada a fase de padronizagéo
da medida persistem, no entanto, algumas controvérsias.
Com a padronizacdo é hoje possivel comparar resultados
entre laboratérios. O aspecto técnico que mais influencia
os resultados é o fluxo expiratério durante a medida. Para
esse efeito os analisadores dispdem actualmente de sistemas
de biofeedback de controlo desse fluxo. Estdo actualmente
disponiveis publicacées em que se estabeleceram os valores
“normais” em populagdes de individuos saudaveis, o que
permite dispormos de valores de referéncia. No entanto, o
valor desta determinagdo no diagnéstico da asma néo é
ainda consensual. O seu papel no controlo da terapéutica
anti-inflamatéria da asma parece ser menos discutivel.
Permanecem, no entanto dividas quanto aos valores que
determinam as accées terapéuticas (cut-off) como o ajuste
da dose da medicacdo. Prevé-se, a breve prazo, a inclusdo
da determinacédo do 6xido nitrico no ar exalado nas
guidelines internacionais.

PC2 - DETERMINACAO DO OXIDO NITRICO
NO AR EXALADO

lolanda Caires
Departamento Universitdrio de Fisiopatologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

A determinacao do Oxido Nitrico (NO) exalado é uma
técnica ndo invasiva, exacta, reprodutivel, imediata e tdo
informativa como a monitorizacéo da inflamacéo das vias
aéreas por métodos invasivos ou semi-invasivos, como a
biopsia e as técnicas de lavagem broncoalveolar.

A determinacdo de NO exalado de acordo com as
recomendacées da ATS/ERS (2005) designa-se Fraccdo de
Oxido Nitrico Exalado (FE,o) e segundo estas
recomendagdes, pelo método da expiracdo Unica e lenta
através de uma peca bucal directamente para o analisador,
o paciente inspira, ar livre de NO, até Capacidade Pulmonar
Total (TLC) (inspiragéo rapida — 2 a 3 seg.), seguida de uma
manobra expiratéria lenta através da peca bucal e sem mola
nasal durante 10 seg., com um débito expiratério mantido
de 505 ml/s, contra uma resisténcia baixa (permitindo uma
pressdo de 10 a 20 cmH,O). Esta pressdo na boca permite
a oclusdo do palato mole, evitando deste modo a
contaminacdo do ar exalado com o NO nasal.
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O rigor no cumprimento das recomendacées, bem como
no controlo de todos os factores que afectam os niveis de
NO permitem uma correcta interpretagdo da FE ..

A medicdo da FE, j permite um correcto diagndstico de
asma, uma identificagdo rdpida de incumprimento
terapéutico, bem como uma previséo da perda de controlo
da doenga asmadtica, |G que os valores da FE, j aumentam
mesmo antes dos primeiros sinfomas ou da perda de
controlo, respondendo mais precocemente as alteragdes da
inflamac@o do que os exames respiratérios tradicionais.

A determinagdo da FE  constitui um importante
marcador da inflamagdo brénquica, com considerdvel
interesse na monitorizacéo da eficdcia do tratamento da
asma e na melhor adaptagéo individual terapéutica. Pode
ser efectuada repetidamente e aplicada em criangas e em
pacientes com obstrucdo severa, que ndo tolerem técnicas
invasivas.

PC3 — EXPERIENCIA NO
OXIDO NITRICO

Pedro Martins

Departamento Universitdrio de Fisiopatologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa,
Servigo de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania

Classicamente os doentes com queixas de asma sdo
avaliados através do estudo da obstrugdo brénquica.
Encontram-se no entanto disponiveis actualmente diversos
meios técnicos, de grande utilidade na avaliagdo destes
doentes, que isoladamente permitem analisar vdrios
parGmetros das vias aéreas. Um desses meios é a medicéo
do éxido nitrico no ar expirado. Num trabalho recente, foram
avaliadas 54 criancas com histéria de sibilancia no Gltimo
ano de consulta médica, aplicacdo de questionério
padronizado, espirometria com prova de broncodilatagéo
(Vitalograph Compact®), medicéo de éxido nitrico no ar
exalado (Niox Mino®) e medigdo de PEF ao longo de uma
semana através de dispositivo electrénico (PiKo1®). A
medicacdo anti-asmdtica (corticéides inalados e antagonistas
dos receptores dos leucotrienos) foi interrompida trés
semanas antes. 31 criancas eram do sexo masculino e 23
do sexo feminino, apresentando uma idade média de
7.8+1.1 anos. O valor médio do FEVT1, "FEV1, éxido nitrico
no ar exalado (F.NO) e a variabilidade média semanal do
PEF foram respectivamente: 100=14%, 8.1+7.3%,
20.8+14.7 ppb e 10.5+4.8%. Quatro criancas
apresentaram um valor de FEV1 inferior a 80% do tedrico,
14 doentes um "FEV1 €212%, 27 um F.NO d” 15 ppb e 3
uma variabilidade média semanal do PEF e*20%.
Comparando os doentes com queixas de sibiléncia e/ou
dispneia nos 6 meses anteriores & avaliagdo (n=27) com os
que ndo apresentaram estes sinfomas, observaram-se
diferengas estatisticamente significativas para o "FEV1]
(mediana: 4.5% vs 8%, p=0.0399) e para o F.NO (mediana:
12 ppb vs 23 ppb, p=0.0195, respectivamente). Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
doentes sensibilizados e néo sensibilizados somente para o
F.NO (mediana 30 ppb vs 11 ppb, p<0.0001). Concluimos
que o estudo de criancas com asma deve debrucar-se, néo
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sé na avaliacdo da obstrugdo brénquica (frequentemente
inexistente) mas também na avaliagdo doutros parGmetros,
nomeadamente da inflamacao brénquica.

Relativamente & comparacdo de aparelhos,
compardramos as medigées de F.NO, em doentes
asmdticos, obtidas através do Niox® Mino (analisador
portdtil) e compardmo-las com dois analisadores distintos:
o Sievers® 280 NOA e o Analyser® CLD 88. A correlagéo
entre métodos foi de 0,974 (p<0.0001), verificando-se uma
6ptima correlagdo. No entanto, os valores de F.NO obtidos
com o Niox® Mino foram ligeiramente superiores aos obtidos
com os analisadores portdteis.

PC4 - DOENCA CORONARIA:
DO DESENVOLVIMENTO A PREVENGAO

Dr. Nuno Fonseca
Cardiologista CHSettbal/HSBernardo EPE

A aterosclerose é uma doenca que se desenvolve ao longo
de varias décadas — factores de risco como tabagismo,
hipertensdo, dislipidémia e diabetes podem estimular o seu
desenvolvimento.

Estes factores de risco sdo extremamente frequentes nas
comunidades Ocidentais e estGo a aumentar nas novas
nagdes industrializadas:

- a hipertensdo afecta cerca de 40% dos adultos com

mais de 40 anos

- a obesidade, nos E.U.A, afecta cerca de 50% da

populacdo adulta

- a diabetes pode afectar até 7% da populacdo nas

comunidades Ocidentais.

A presenca de estrias de gordura e de placas fibrosas
nas artérias, que podem ser encontradas em individuos jovens
na faixa etdria dos 10-20 e 20-30 anos, constitui também
um indicador de risco.

A apresentacdo dos multiplos factores de risco da
aterotrombose apenas realca a importncia da doenga, que
é tdo sé a principal causa de morte em todo o mundo.

A doenca aterosclerética é uma doenca generalizada e
progressiva.

Acaba por ser uma doenca onde para além do colesterol
co-existem diversos outros factores que contribuem para o
aparecimento de acidentes aterotrombéticos:

A inflamacéo, a instabilidade da placa e a formacéao de
trombos, culminando no sindrome corondrio agudo.

Breve descricdo fisiopatolégica da doenca aterosclerética,
do seu impacto sécio-econdémico ao nivel da Europa
(Portugal incluido) e identificacé@o dos factores de risco major
bem como das principais estratégias de prevencéo e
terapéutica na Doenga Corondria.

PC6 — CORONARIOGRAFIA POR TC - SUAS
APLICACOES CLINICAS

Carla S4, Jodo Conde
Clinica Quadrantes - Lisboa

Introducdo: As doencas cardiacas, e nomeadamente a
doenca das artérias corondrias, sdo a principal causa de
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morbilidade e morte nos pafses industrializados. O
desenvolvimento de técnicas de imagem nd@o invasivas para
o estudo do coracdo e artérias corondrias tem sido
considerado um elemento chave na melhoria dos cuidados
de satde e, em particular do paciente.

Obijectivos: Apés revisdo da literatura sobre imagem
cardiaca por TC bem como a experiéncia na realizacdo
técnica deste tipo de exame, este trabalho tem como objectivo
apresentar as capacidades da TC na avaliacdo cardiaca,
mais especificamente da doenca corondria e todo o processo
de realizacéo do exame.

Materiais e Métodos: A descoberta da imagem cardiaca
usando equipamentos de TC ocorreu em 1998, com a
infroducdo dos equipamentos de tomografia computorizada
multislice (MDCT). Estudos publicados referem que com os
recentes desenvolvimentos da tecnologia multicorte,
nomeadamente os equipamentos de 64 cortes por rotag@o
e dual source CT, a TC cardiaca tornou-se uma técnica
standard na avaliagdo angiogréfica da drvore coronéria.

O funcionamento da sincronizacéo ECG, a administragéo
de contraste, a preparacdo do paciente e o pbs —
processamento sdo factores necessdrios para a optimizagéo
da qualidade da imagem.

Outra drea em que a imagem cardiaca sai claramente
beneficiada é no pds-processamento dedicado. Aqui o
objectivo principal consiste em tratar de uma forma célere
toda a informacdo obtida, permitindo avaliar quantitativa e
qualitativamente patologia cardiaca e corondria. As
aplicagdes incluem imagens cine 4D, volume rendering (VRT),
e angioscopia virtual, que conseguem dar informacdo que
muitas vezes excede a imagem convencional.

A TC Cardiaca pode ser usada na avaliagdo de doentes
com suspeita ou conhecida patologia cardiovascular sendo
as aplicagdes mais comuns a avaliacdo de arteriosclerose
corondria anomalias corondrias, bypass, stents, doencas
congénitas, estenoses, patologia valvular aneurismas da
aorta e outras.

Resultados: Os diversos estudos publicados sobre a técnica,
realizados através da utilizagdo de diferentes equipamentos
multicorte confirmaram bons resultados na sua utilizagéo
na deteccéo de patologia cardiaca, tendo como factores
limitativos a presenca de calcificacdes severas, frequéncias
cardiacas elevadas e alergia ao contraste iodado.
Concluséo: A TC cardiaca permite excelentes resultados
quando realizada em 6ptimas condigdes.

Bibliografia: Fayad ZA, Fuster V, Nikolau K, Becker C.. Computed
tomography and magnetic ressonance imaging for non-invasive
coronary angiography and plaque imaging. Circulation 2002; 106:
2026-34.

Jakobs TF, Becker CR, Ohnesorge B, Flohr Th, Suess C, Schoepf
UJ, et al.. Multislice helical CT of the heart with retrospective ECG
gating: reduction of radiation exposure by ECG-controlled tube
current modulation. Eur Radiol 2002;12:1081-6.

Feyter ,Pim J.; Meijboom, Willem B. Coronariografia mediante
tomografia computorizada multicorte : en el candelero? Rev Esp

Cardiol. 2005 ; 58(11): 1253-7.

13° Congresso Portugués de Cardiopneumologia 11



(i s

PC7 — OS ULTRASSONS: DO DIAGNOSTICO A
TERAPEUTICA NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Vitor Tedim Cruz

Assistente Hospitalar de Neurologia

Servico de Neurologia, Hospital Sdo Sebastido, Santa Maria
da Feira

Os avangos mais significativos no conhecimento da
fisiopatologia e tratamento do acidente vascular cerebral
ocorreram nos Ultimos trinta anos. Este progresso coincidiu
e resultou em grande parte da melhoria na capacidade de
diagnéstico dos vérios subtipos de AVC, e na possibilidade
de caracterizar com precisGo e em “tempo real”a sua
localizacdo e etiologia.

Os métodos de imagem estrutural do cérebro (TAC e RM)
constituem actualmente o primeiro passo na cadeia de
diagnéstico e tratamento de um AVC, permitindo a sua
caracterizacdo e localizacdo. No entanto, apesar da
complexidade do cérebro como 6rgdo, o AVC ¢ antes de
mais uma patologia dos vasos que alimentam esse érgéo.
Desta forma, os métodos de imagem fisioldgica e vascular
(angiografia, RM perfusdo, Doppler) tém assumido uma
importéncia decisiva no manejo destes doentes. Permitem
precisar o diagndstico, melhorar as decisdes terapéuticas e,
mais recentemente, potenciar tratamentos (sono-trombdlise).

Estes factos s@o particularmente relevantes para os
métodos de imagem vascular por Doppler, nomeadamente
o Doppler transcraniano e extracraniano e tém-se traduzido
na crescente necessidade de os realizar precoce (nas
primeiras horas) e repetidamente ao longo do percurso intra-
hospitalar do doente com AVC.

As vantagens desta tecnologia sdo bem conhecidas:
rdpida, portdtil, ndo invasiva, repetivel e barata. Da sua
utilizacdo ao longo dos anos nos doentes com AVC tém
surgido aplicacées com impacto directo na tomada de
decis@o clinica: 1) a identificag@o e monitorizacdo da histéria
natural e resposta ao tratamento de oclusdes arteriais que
provocam enfarte cerebral hiperagudo, 2) a potenciagdo do
tratamento trombolitico nas oclusées da artéria cerebral
média, 3) a detecgdo precoce e caracterizacéo de doenca
arterioesclerética extracraniana com estenose ou oclusdo,
especialmente da bifurcacdo carotidea, 4) avaliacdo e
quantificacdo das consequéncias distais de uma oclusdo ou
estenose arterial proximal, 5) a detecgdo de microembolos
associados com doenca cardiaca, adértica ou durante
manipulagédo cirdrgica da carétida, 6) monitorizacdo do
vasospasmo apés hemorragia subaracnoideia, 7) seleccdo
de criancas com anemia de células falciformes para
transfusdo sanguinea.

Os dados cientificos disponiveis sobre a aplicacéo dos
ultrassons no diagnéstico e tratamento do doente com AVC
sd@o incontorndveis, levando & sua difuséo e utilizagdo em
todos os doentes e o mais precocemente possivel, a tempo
de permitir salvar mais cérebro.
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PC8 — NOVAS TECNOLOGIAS,
NOVAS COMPETENCIAS

Inés Figueira
Hospital de Santa Marta, EPE (Servico de Cirurgia
Cardiotordcica)

O objectivo primordial é apresentar as principais
inovacdes tecnolégicas que tém vindo a ser introduzidas nas
dreas da Perfuséo Cardiovascular e Cirurgia Cardiaca nos
Oltimos anos e estabelecer a correlagdo com potenciais
repercussdes que tais avancos podem despoletar nas
competéncias do Cardiopneumologista.

Na verdade, estd provada uma nova “tendéncia” na
Perfusdo Cardiovascular. Os equipamentos sofisticam-se e
fidelizam-se ao seu utilizador, flexibilizam-se e optimizam os
processos de trabalho. Os sistemas de monitorizacéo
actualmente disponiveis tém sido facilitadores da conducéo
da circulacéo extracorporal, ao mesmo tempo que constituem
uma fonte proficua de conhecimento de novas dreas de
intervencdo para os Cardiopneumologistas.

Também o contributo oferecido pelos avancos
tecnolégicos na técnica cirdrgica sdo relevantes na melhoria
dos cuidados. A cirurgia off pump, a robética, a cirurgia da
fibrilhacéo auricular, entre outros métodos de correccéo
cirGrgica tém sido importantes no surgimento de uma nova
postura na cirurgia cardiaca e aquilo que a mesma tem para
oferecer. Outro aspecto importante sdo os avangos
verificados na forma de tratar o doente cardiaco que outras
dreas adjacentes a Cirurgia Cardiotordcica, particularmente,
a Cardiologia tém desenvolvido e a forma como os mesmas
subtraem as indicacées cirtrgicas e tecnologias envolventes.

O encontro destes dois vectores, “inovacdo tecnolégica
extracorporal”-“inovac@o tecnolégica cirdrgica” obriga a
uma adaptagdo no perfil de competéncias dos
Cardiopneumologistas. A assisténcia ventricular, a
oxigenacdo extracorporal, os mini-circuitos, a preservacdo
sanguinea, técnicas que num passado recente podiam
considerar-se de recurso pontual tém de ser potenciadas na
sua aplicagdo e reforcar o papel de quem as realiza.
Palavras-Chave: Inovagdo Tecnolégica, Competéncias
Profissionais, Perfusdo Cardiovascular

PC9 - OPTIMIZACAO
DA PERFUSAO

Pedro Pires

(CCTHUC)

A primeira cirurgia realizada no Centro de Cirurgia
Cardiotordacica de Coimbra foi o encerramento de uma CIA
em 1988, sendo a perfusdo realizada com um oxigenador
de bolhas. O prime foi constituido com 750ml de soro
polielectrolitico e uma unidade de sangue. O tempo de
Circulac@o Extra-Corporal foi de 30 minutos. Passados 20
anos de cirurgia, as pequenas alteracdes verificadas
tornaram-se importantes quando associadas a outros
métodos. Hoje em dia este mesmo tipo de cirurgia é realizado
num tempo médio de 20 minutos. O oxigenador utilizado é
de membrana (dado que os de bolhas j& ndo se fabricam) e
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o prime utilizado é habitualmente o soro polielectrolitico
com um volume total de 1300ml. Com este trabalho
pretende-se fazer uma comparacéo minuciosa relativamente
aos protocolos da Circulacdo Extra-Corporal utilizados no
Servico de Cirurgia Cardiotorécica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, dos quais destacamos o
comprimento dos circuitos, o tipo de oxigenadores e o
volume de prime utilizado. Alguns trabalhos apontam para
a utilizagéo de circuitos chamados de biocompativeis que
permitem reduzir a utilizagéo de heparina e t&ém demonstrado
6ptimos resultados. Serd este o Gltimo passo para a
Optimizacdo da Perfusé@o? De momento este tipo de circuitos
ainda ndo é utilizado pelo servico de CCTHUC.

PC10 - COMO CONTROLAR
A EFICACIA DA PERFUSAO

Nuno Raposo
Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa e
Hospital de Santa Cruz, EPE

A Perfusdo Cardiovascular tem vindo a desenvolver, com
particular realce para os Gltimos anos, diversos métodos de
avaliagdo da funcéo de vérios érgéos e sistemas, de forma
a promover a rdpida deteccdo de alteracées fisiopatolégicas
e a respectiva tomada de decisdo sobre as acgdes correctivas
a tomar.

Nesta perspectiva, recentemente tem vindo a ser dada
atencdo & monitorizacdo do sistema nervoso central, dado
ser este aquele que menos toler@ncia apresenta ds alteracdes
impostas pela Perfusdo Cardiovascular, na presenca de
potenciais desbalancos da relacdo consumo/aporte de
oxigénio.

Como tal, apresentaremos o actual estado da arte sobre
a eficdcia da Perfus@o no que respeita & abordagem deste
sistema, com particular destaque nos sistemas de medicao
da oximetria cerebral, marcadores de lesdo cerebral e
conduta da Perfusdo em funcéo das informacées prestadas
por estes métodos.

Apresentar-se-G uma revisdo da literatura recentemente
publicada, onde se procura demonstrar as vantagens e
limitagdes desta metodologia e qual as licdes que dela
podemos retirar para a optimizacdo da Perfusédo
Cardiovascular.

PC11 - HELICAL HEART MODEL: A BEIRA DO
RENASCIMENTO DA ELECTROCARDIOGRAFIA2

Telmo Pereira

Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e Bio-Sinais da
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra
Instituto de Investigacdo e Formacao Cardiovascular

H& 500 anos que se postula a hipétese do coracdo
compreender uma estrutura helicoidal, mas a sua
demonstracé@o efectiva, e o seu significado funcional tem
permanecido como o “n6é de Gourdian” da anatomia
humana. Contudo, recentemente o cirurgido espanhol Dr.
F. Torrent-Guasp conseguiu desenvolver um procedimento
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que revelou pela primeira vez a singularidade anatémica
do coracdo, definida por uma banda miocdrdica Unica
disposta de forma helicoidal, estabelecendo-se assim os
pilares que levaram & emergéncia do “Helical Heart Model”.
Vdrios estudos demonstraram entretanto a relagdo desta
concepcdo anatémica inovadora com aspectos funcionais
do ventriculo esquerdo, proporcionando uma abordagem
revoluciondria que terd implicacdes importantes em diversas
dimensdes da fisiologia cardiaca, inclusive ao nivel da
electrofisiologia. Basta para o efeito pensar que as principais
teorias electrofisiolégicas foram desenvolvidas assentando
num modelo anatomo-funcional do coragdo que poderd, &
luz das novas evidéncias, conter imprecisdes relevantes,
sendo razodvel admitir que tais imprecisdes poderdo
incorporar alguns dos modelos explicativos da propagacéo
das correntes de estimulagé@o pelo miocdrdio. Neste sentido,
poderemos admitir que a electrocardiologia, enquanto
ciéncia incorporadora das diferentes abordagens para o
estudo da electrofisiologia cardiaca, poderd estar & beira
de um renascimento, havendo a necessidade inexordvel de
testar os modelos conceptuais existentes face & revolucd@o
anatomo-funcional preconizada pelo “Helical Heart Model”.

F este o desafio que o futuro nos reserva, e o futuro
comeca hoje. Esta nova perspectiva subjacente a um modelo
absolutamente revoluciondrio acarretard uma mudanca
dramética na forma de pensar a dindmica cardiovascular, e
de tal forma profunda que poderd inclusive rivalizar com o
impacto dos trabalhos ancestrais de William Harvey em 1638.

PC13 - PACEMAKERS
DIGITAIS

Jodo Silva
Vitatron

Quais os beneficios dos Pacemakers Digitais?
1. Tecnologia digital nos pacemakers:
- Vantagens desta tecnologia
- Como é aplicada nos pacemakers
- Que obstéculos a ultrapassar
- Processamento de analégico para digital
- Diferenca entre estes paces e os analégicos
2. Como gerir a complexidade deste geradores:
- Ferramenta theraphy advisor
3. Perspectivas futuras desta tecnologia:
- Andlise e classificac@o das ondas cardiacas
- Eliminac@o dos perfodos de blanking

PC14 - RESSINCRONIZACAO
CARDIACA

Tania Nolasco
Hospital de Séo Jodo

O nUmero de doentes com insuficiéncia cardiaca (IC)
tem aumentado significativamente nos Gltimos anos,
continuando a ter um mau prognéstico.

Falhando a prevengd@o primdria, instalar-se-4 a
Cardiopatia, remetendo-nos para a prevencdo secunddria
com o tratamento farmacolégico da mesma.
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Na&o regredindo a patologia, a sua instalacdo é inevitdvel.
A deterioracéo da funcao ventricular esquerda, inicialmente
sem sinfomas, progride para sintomatologia de ICC com
evolucdo para classe [V NYHA.

Estes doentes com terapéutica farmacolégica méxima
optimizada, & qual ndo respondem, representam o “end-
point” do tratamento clinico e reGnem critérios para estudo
ecocadiogrdfico de seleccdo para Terapia de
Ressincronizacdo Cardiaca.

Doentes com IC apresentam alteracdes difusas do sistema
de conducdo, que provocando um aumento do atraso
auriculo —ventricular (AV).

Produz-se uma assincronia na contracc@o ventricular por
atraso do VE (assincronia interventricular), assim como uma
assincronia entre os segmentos das paredes do VE, por atraso
geralmente da parede lateral, (assincronia intraventricular).

Temos assim como critérios cléssicos para TRC:

- ICC (Classe IV NYHA);

- BRE com QRS e° 120 ms;
- DTDVEe*55 mm

- FVE d*35%.

No entanto 20-30% dos doentes que cumprem critérios
classicos de assincronia sédo ” no responders” & TRC.

A assincronia eléctrica é bom marcador prognéstico mas
nem sempre se relaciona com a assincronia mecdnica... e
esta Gltima é maior preditora de uma boa resposta a CRT...

Serd que doentes sem critérios cldssicos mas com
assincronia interventricular por ECO responderiam & TRC?

E necessério avaliar doentes por ECO para seleccionar
melhor os candidatos a TRC para deteccéo de potenciais
“responders”, pois estes possuem maior grau de assincronia,
maior reserva cronotrépica, logo vao beneficiar mais com TRC.

Usando aplicagdes como o Doppler Tecidular pulsado e
cor (DTI), Strain Rate, temporizacdo do Strain Rate (integracdo
no tempo), Tissue tracking e 3D, é possivel uma avaliagéo
aprofundada do grau e localizacé@o de assincronia VE.

A TRC vai provocar redugdo das dimensdes do VE,
aumento do valor de FE, desaparecimento de IM diastélica;
prolongamento do tempo de enchimento do VE e diminuigéo
da assincronia inter e intra-ventricular.

Clinicamente: atenuacdo dos sinftomas, maior tolerdncia ao
esforco, aumento da capacidade funcional, reducéo das
hospitalizacdes e melhoria da qualidade de vida.

O valor da ECO como concluséo serd a avaliagdo da
assincronia VE, deteccéo de respondedores, optimizacéo da
TRC e avaliagdo de resultados/ seguimento.
Palavras-Chave: Insuficiéncia cardiaca (IC), Assincronia
auriculo-ventricular (AV), Assincronia Interventricular,
Assincronia Intraventricular, Terapia de Ressincronizacéo

Cardiaca (TRC), Ecocardiografia (ECO).

PC16 — STRAIN/STRAIN
RATE IMAGING (SRI)

Carlos Lopes
CLISACOR

As velocidades tecidulares sé por si, ndo permitem
distinguir entre actividade contrdctil muscular e, movimento
por arrastamento de segmentos contiguos.

1 a 13° Congresso Portugués de Cardiopneumologia

Strain/Strain Rate permite definir estes dois tipos de
movimento permitindo avaliar a contractilidade regional.

Strain reflete a relativa deformacéo tecidular (das
miofibrilhas), quando é aplicada determinada forca,
determinado “stress” (quando estimuladas). Pode ser definido
como a pequena variacdo de tamanho desde o estado basal
para um novo estado apds as forcas terem sido aplicadas.

Strain Rate é a frequéncia destas deformagdes.

Tem aplicagdes no diagndstico de determinadas
patologias, como a Cardiopatia Isquémica e como ajuda,
para melhorar a sensibilidade da Ecocardiografia de
Sobrecarga e a eficdcia da Ressincronizacéo

PC17 - APTEC
1987-1991

Jodo Lobato
Presidente APTEC 1987-1991

Como nasceu a APTEC e os seus primeiros passos...

A 31 de Margo de 1987, um grupo de onze colegas deu
corpo & Associacdo Portuguesa dos Técnicos de
Cardiopneumografia — APTEC, através da assinatura da
escritura pUblica da sua constituicdo e dos seus Estatutos,
no 22° Cartério Notarial de Lisboa.

O esbocar da ideia de constituir uma organizacéo
representativa dos Técnicos de Cardiopneumografia nasceu
da inquietude de um conjunto de jovens (dos primeiros
diplomados das entdo Escolas Técnicas dos Servicos de
Satde) que ao assumirem um papel cada vez mais reflexivo
e inferventivo no campo da satde, sentiam a auséncia de
um “motor” que lhes permitisse desenvolver a imagem, o
contetdo e o progresso de uma jovem profiss@o.

Entre 1987 e 1991, a APTEC viveu um processo de regime
de instalacéo, em Lisboa, contando com os érgédos
indigitados em escritura pUblica, tendo estendido
rapidamente a sua dinédmica e representacéo ao nivel da
Regido Norte e da Regido Centro do pais.

Neste primeiro biénio, a Direccdo da Associacéo
alcangou um conjunto de metas que permitiv a definigdo e
solidificacao das estruturas da APTEC: - um ndmero de sécios
representativos a nivel nacional; - contribuir para a difuséo
da identidade da profisséo; - promover o intercémbio com
as restantes profissdes que compunham o universo dos
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica; - fomentar uma rede
de comunicacdo entre os sécios; - descentralizar a estrutural
funcional da Direccéo, com a nomeacéo de Delegados
Regionais; - a realizagcdo do 1° Encontro Nacional de
Técnicos de Cardiopneumografia (Janeiro, 1989).

A 1 de Abril de 1989 realizou-se a primeira reunido da
Assembleia Geral da APTEC (Auditério do Hospital de D
Estefénia), pondo fim ao seu regime de instalacdo com a
primeira eleicdo dos corpos gerentes da Associagdo pelos
sécios.

O segundo mandato (1989-1991) promoveu a
constituicdo de um conjunto de comissdes e grupos de
trabalho (com colegas de varios pontos do pafs): a Comisséo
Técnico- Pedagdgica - CTP; a Comisséo para os Assuntos
Internacionais e Comunitdrios - CAIC; a Comissao de
Marketing e Publicidade — CMP; a Comissdo do Exercicio
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Profissional - CEP; os Grupos de Interesse da APTEC por
dreas especificas de intervencdo profissional.
Neste periodo verificou-se um reforco da
consciencializacdo de classe profissional e de dinamica
associativa que muito contribuiram para a afirmagdo da
APTEC e da profisséo, com a organizacdo de um conjunto
diversificado de iniciativas e eventos:
- Reunides de Actualizacdo em Cardiopneumografia;
- Comemoracgéo e almoco do “Dia da APTEC”;
- 2° Encontro Nacional de Cardiopneumografistas, no
Luso (Delegac@o da Regido Centro, 30 de Setembro
e 1 de Outubro de 1989);

- Lancamento da revista Cardiopulmonar (Delegacéo
da Regido Norte, Setembro de 1989);

- Jornadas de Ecg de Holter da APTEC (Evoro, 2 de
Junho de 1990, Delegacao da Regido Sul e llhas)

- 1° Congresso Portugués de Cardiopneumografia / 3°
Encontro Nacional de Cardiopneumografistas (16 e
17 de Fevereiro de 1991, Espinho, Delegacdo da
Regi@o Norte).

O final do segundo mandato e a passagem do
testemunho para um novo ciclo na lideranga da APTEC
ocorreu em Mira (Regido Centro) no &mbito das 19 Jornadas
de Cardiopatia Isquémica da APTEC, a 6 e 7 de Abril de
1991.

PC19 — APTEC
1995-2000

Jorge Conde
Ex-Presidente da APTEC

A APTEC faz 20 anos. Pediram-nos que fizéssemos um
pequeno balanco dos mandatos em que Presidimos ¢
Direccdo Nacional. Ndo é um exercicio fécil, pelo facto de
termos integrado o 6rgéo dirigente de 1988 a 2001
(delegado para a regiGo centro), de 1993 a 1995 (vice-
presidente) e finalmente de 1995 a 2000 onde ai sim
presidimos & direccdo nacional.

Quando chegamos & Presidéncia, havia muito trabalho
feito: os mandatos 1987/1991, tinham sido de consolidacéo
e expansdo da Associacdo. De 1991 a 1995, a APTEC,
cresceu principalmente para fora, abracando os palcos
politicos em que se movimentava e recorde-se a época era
propicia a que se desse atencdo a esta estratégia (a
Cardiopneumologia chegou ao Ensino Superior).

Em 1995 ao chegarmos & Presidéncia da Direcgdo
Nacional, estabelecemos como prioridade a consolidacé@o
do crescimento interno, quer ao nivel de sécios, quer ao
nivel de servicos.

F nesta estratégia que assentam algumas das mudancas
realizadas neste periodo, como sejam a mudanca da Revista
Cardiopulmonar para exclusivamente técnico-cientifica, e a
criacdo do Boletim da Cardiopneumologia que passa a ser
o “jornal” da APTEC.

Nesta fase nascem os primeiros ficheiros e suportes
informdticos de sécios e de contabilidade.

Reconquistamos a confianga da regiGo norte que numa
querela datada de 1991, quase tinha desaparecido da APTEC.
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Iniciamos um processo de abertura de espagos de
trabalho e mudamos a sede da Rua Carlos Mardel, para a
Travessa das Almas, daqui para a Rua Dr. Anténio José de
Almeida e daqui para Algés. Em Coimbra, comecamos com
uma sala de trabalho e mudamo-nos para um T3, que
repartimos com mais duas associagdes. Estas instalacoes
foram ainda brindadas com o mobilidrio necessario e com
material informdtico, sistemas informdticos, faxes e telefones,
material audiovisual como projectores de slydes, datashow,
ponteiros laser, etc. Passamos a ter nimero de telefone e de
fax para onde os sécios podiam contactar a Associac@o.

Realizamos uma acgdo de justica para com os sécios
verdadeiros — suspendemos da condicdo de sécio todos os
que ndo cumpriam as suas obrigacdes com a APTEC.

Estabelecemos as primeiras parcerias no capitulo
cientifico, ao colaborar com a SPP no projecto Pneumobil,
que percorreu o Pafs a realizar espirometrias.

Nas accdes de rua, realizamos 27 accdes em 5 anos, de
que se destacam os primeiros 5 Encontros Nacionais de
Estudantes; a primeira e Unica tentativa de realizar um
Encontro Ibérico de Cardiopneumologia. Das outras accoes
destaca-se a diversidade: encontros de nicleos de estudo
especificos, ou de todos em simultdneo; congressos,
jornadas, encontros, etc. Importante também ¢é a
descentralizacdo geogrdfica. Estas 27 acgdes fizeram a
APTEC, passar por Lisboa, Porto, Coimbra, S. Pedro de Moel,
Castelo Branco, Sesimbra, Guimardes, Matosinhos,
Portiméo, Estoril e Viseu.

A terminar dizer-vos que é nesta fase que mudamos de
nome para Associa¢do Portuguesa de Técnicos de
Cardiopneumologia.

Muito hd para dizer da APTEC e a histéria, se quisermos,
encarregar-se-4 de fazer dos préximos 20 anos, tdo grandes
ou melhores que os que agora comemoramos.

PC20 - APTEC
2000-2007

Luis Quintdo Caldeira
Presidente da Direccdo Nacional

20 anos de existéncia, é antes de mais homenagear as
centenas de colegas que ao longo de todos estes anos,
retiraram horas, dias de descanso, na companhia das suas
familias, para dedicarem esse tempo & APTEC, ¢
Cardiopneumologia.

Durante 20 anos, nos Ultimos 16, fui actor, umas vezes
secunddrio durante 9 anos, mais recentemente, nos ultimos
7 anos, actor principal.

Nao esqueco que fui corresponsével, com tudo o que de
bom ou menos bom se passou nos mandatos dos colegas
Fernando Ribeiro e Jorge Conde. Foi com muita honra, que
fui Vice-Presidente de ambos.

20 anos depois da sua criacdo, muita coisa se passou,
muitas foram as conquistas que a cardiopneumologia
conseguiu, com a ajuda da APTEC. 20 anos para uma
instituicGo é pouco tempo, somos ainda uma jovem
organizagdo.

Nos préoximos 20 anos, estou certo que muita coisa ird
acontecer, a vida é isso mesmo, mas o que é preciso é
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estarmos atentos, mantermos o espirito aberto para
contribuirmos activamente na solucdo dos problemas que
afectard@o os cardiopneumologistas nos préximos anos, ndo
esperarmos que sejam os oufros a encontrarem solucdes,
porque certamente elas ndo serdo as melhores para a nossa
profiss@o.

Acredito na capacidade mobilizadora desta instituicéo.
E preciso nunca esquecer, que mais importante que as
pessoas que constituem os orgdos sociais, sdo os préprios
orgdos, a APTEC. Néo esquecer nunca, que a Assembleia
Geral é o orgdo com real poder para defenir o rumo da
Associacao.

PC21 - UM OLHAR SOCIOLOGICO SOBRE OS
ULTIMOS 20 ANOS DA CARDIOPNEUMOLOGIA

David Tavares
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa

A propdsito do tema deste Congresso, relacionado com
a comemoracdo do vigésimo aniversario da APTEC, propde-
se, com esta comunicagéo, reflectir acerca das principais
alteracdes do universo da cardiopneumologia nos Ultimos
vinte anos, com base em parte dos resultados de um trabalho
de investigagdo realizado com vista & dissertacéo de uma
tese de Doutoramento, apresentada em Dezembro de 2006
d Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo da
Universidade de Lisboa.

Nestes vinte anos, os cardiopneumologistas assistiram a
transformacées muito significativas, a diferentes niveis: 1)
conquista progressiva de novas funcées e competéncias
enquadradas pelo desempenho crescente de tarefas
analiticas de concepcdo; 2) maior autonomia para organizar
e regular as actividades; 3) novos parGmetros de legitimacdo
produzidos pelo conhecimento e pela aquisicdo de um
diploma académico de nivel superior, com efeitos na
atribuicdo de competéncias qualificadas no estatuto da
carreira profissional, no maior reconhecimento, nos locais
de trabalho, da sua aptiddo para o desempenho de um
trabalho «especializado» e na prépria evolucdo das
designagdes formais do grupo ao longo do tempo. Por outro
lado, registam-se mudancas importantes ao nivel da
incorporacdo de saberes multidisciplinares no desempenho
da actividade profissional e no alargamento de novas dreas
de actividade e de especializacao.

Na fase actual de transicdo, o processo de
profissionalizacdo dos técnicos de cardiopneumologia néo
é linear nem obedece a um desenvolvimento continuo
subjacente a uma sequéncia l6gica mais ou menos previsivel,
pelo contrario a variabilidade das situacdes concretas
ocorridas no quotidiano dos diferentes contextos de trabalho
revela uma evolucdo multidireccional, onde se cruzam
tendéncias diversificadas, pouco definidas e frequentemente
paradoxais, contraditérias entre si. Neste sentido, pode-se
afirmar que estamos perante um percurso que decorre a
vérias «velocidades», em funcéo do grau de complexidade
inerente as tarefas realizadas e, sobretudo, em funcdo das
formas de organizacéo do trabalho em diferentes contextos
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PC26 — AVALIACAO E TRATAMENTO DO
TABAGISMO EM CONSULTA
ESPECIALIZADA - O PAPEL DO PNEUMOLOGISTA

Salvador S. Coelho
Servigo de Pneumologia do H.S. Marta

O tabaco foi introduzido na Europa no século XVI e hé
actualmente no mundo 1200 milhdes de fumadores. Em
Portugal séo acerca de 3 milhoes.

O tabagismo causa danos importantes de vérios orgéos
e sistemas, salientando-se doenca respiratéria, oncolégica,
cardiaca, vascular e materno-fetal.

Séo vdrios os factores de iniciacdo do hdbito de fumar
tabaco, como sejam o fdacil acesso ao produto, a
vulnerabilidade para a publicidade e a importéncia do
modelo dos pares e dos pais. Uma vez iniciado o hdbito, ele
é perpetuado por vdrios condicionamentos e especialmente
pela capacidade da nicotina provocar dependéncia fisica,
psiquica e comportamental.

Instalada a dependéncia torna-se dificil deixar de fumar
e dever-se-4& recorrer a consultas especializadas para
avaliacdo e tratamento. A paragem sibita leva a sintomas
desagraddveis e hd necessidade de eles serem minorados
para quebrar o ciclo da dependéncia. Esté provada a maior
probabilidade de sucesso (40%) com intervencdo médica.

Nas consultas de cessacdo tabdgica o utente é avaliado
no que diz respeito as suas razdes para fumar, testa-se o seu
grau de dependéncia e a motivagdo para deixar o tabaco,
regista-se a sua histéria natural do consumo de tabaco, o
seu grau de ansiedade e depressdo, é feito um exame
objectivo e finalmente procura-se conjuntamente encontrar
a melhor altura, os meios mais adequados e efectivos para
cessar de fumar.

Quanto as terapéuticas disponiveis temos as nicotinicas,
produtos derivados da nicotina nas suas vérias formas, e as
ndo nicotinicas. Neste Gltimo grupo temos actualmente dois
medicamentos do grupo dos anti-depressivos e um
antagonista parcial dos receptores nicotinicos. Todos tém
comprovacdo em estudos cientificos como terapéuticas
eficazes para deixar de fumar.

PC27 — CONTROLO DO TABAGISMO EM PORTUGAL
— IMPORTANCIA DO TRABALHO MULTIDISCIPLINAR -
O CONTRIBUTO DO CARDIOPNEUMOLOGISTA

Liliana Andrade e Raposo
Hospital Pulido Valente, EPE; Escola Superior de Satde da
Cruz Vermelha Portuguesa

Apesar do consumo do tabaco jé ter vdarios séculos, s6
recentemente se comecaram a conhecer os maleficios daf
resultantes, ndo sé sobre os fumadores, mas também sobre
as pessoas que estdo expostas ao seu fumo.

A epidemia do tabaco constitui hoje um dos maiores
problemas de satde publica, sendo responsdvel por mais
mortes do que qualquer outra doenca. Actualmente morrem
cerca de 5 milhdes de pessoas por ano com doencas
associadas ao consumo do tabaco.

Se as actuais tendéncias se mantiverem, a Organizagédo
Mundial de Satde (OMS) estima que em 2030 o nimero
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ascenderd a 10 milhées de mortes/ano, ou seja uma a cada
3 segundos. Se pensarmos que existem individuos que ainda
néo iniciaram o consumo do tabaco, o nUmero anterior
estard subvalorizado, pelo que devemos apostar na
prevencdo primdria — essencialmente entre os jovens - no
intuito de tentar diminuir o nGmero de mortes.

O fumo do cigarro tem mais de 4000 compostos
quimicos, dos quais se salienta a nicotina, principal
responsavel pela dependéncia. Estudos provam que a
nicotina tem um poder de adiccdo semelhante ao da cocaina,
alguns opidceos ou anfetaminas. Por este motivo é tao dificil
abandonar o vicio.

Desde 1956, a OMS vem alertar para o problema do
tabagismo e em 1992 considera que “a dependéncia da
nicotina é uma doenca fisica e mental”. Neste sentido todos
os profissionais de satde tém um papel fundamental no
combate ao tabagismo.

A maior parte das doencas associadas ao consumo do
tabaco e responsdveis pelos altos niveis de morbilidade e
mortalidade, envolvem o Cardiopneumologista nas suas
diversas dreas de intervencéo.

No seu local de trabalho, qualquer profissional de satdde
pode e deve actuar ao nivel da intervencéo breve e da
intervencdo minima, fazendo a triagem de fumadores, nédo
fumadores e ex-fumadores e abordando cada grupo de
acordo com recomendagdes préprias.

Com trabalho de equipa podemos combater esta
epidemia, principal causa de morte evitdvel no mundo,
actuando na promocgéo da satde, na prevencéo da doenca
e, quando esta se instala, no seu tratamento, evitando assim
os previstos 400 milhdes de mortes na segunda metade do
século XXI.

PC28 - CONTROLO DO TABAGISMO EM
PORTUGAL - IMPORTANCIA DO TRABALHO
MULTIDISCIPLINAR A INTERVENCAO DO DIETISTA

Joana Sousa
Dietista (Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa)

Embora o tabagismo seja considerado, no mundo
ocidental, pela Organizagdo Mundial de Satde, a principal
causa de morbilidade e de mortalidade, que poderd ser
evitada pela sua cessacdo, contudo deixar de fumar tem
sido” tarefa dificil, para o fumador dependente”.

A desabituacéo da nicotina nédo é facil e necessita na
maioria das vezes, intervencdo e acompanhamento por
profissionais de satde especializados - médicos, dietistas,
cardiopneumologistas, psicélogos entre outros profissionais,
assim como terapéutica comportamental e/ou
farmacolégica.

F considerada que, nos paises desenvolvidos: 25 a 30% da
totalidade dos cancros relacionam-se com o tabaco; o tabaco
contribui para o desenvolvimento de doencas respiratérias que
podem ser graves e mortais, tal como 80% das situacdes clinicas
de, doenca pulmonar crénica obstructiva.

O tabaco constitui factor de risco importante de doencgas
vasculares arteriais: corondrias, cerebrais da circulacdo
periférica. E referido que 20% da mortalidade, por doenca
corondria, deve-se ao tabaco.
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Em Portugal, calcula-se que 20 a 26% da populagéo fuma
e se, entre 1970 e 1995, o consumo do tabaco aumentou
mais de 150%, tendo sido o pais da Unido Europeia, onde
mais se finha elevado a percentagem de fumadores.

A luta antitabdgica, em Portugal, embora relativamente
recente, assim como as Consultas de Desabituacao Tabdgica
devem ser aconselhadas como medida preventiva para deixar
de fumar.

O papel interdisciplinar é fundamental e particularmente
quando falamos em consultas de desabituacdo tabdgica.
Existe o mito de que o individuo que deixa de fumar
obrigatoriamente vai engordar cerca de 10 a 20 quilos, o
que muitas vezes vai implicar o sucesso de adesdo &
desabituacdo & nicotina. E aqui que entra o papel do Dietista,
que conjuntamente com o doente tenta monitorizar e
desmistificar este conceito e deve acompanhar toda a
evolucdo e recompensa alimentar da privacéo da nicotina.

PC30 - O CONTROLO DO TABAGISMO EM
PORTUGAL — IMPORTANCIA DO TRABALHO
MULTI-DISCIPLINAR - O ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO

Paulo Vitéria
Psicélogo, Conselho de Prevengdo do Tabagismo

Segundo a Organizacdo Mundial da Sautde, o tabagismo
é a principal causa evitdvel de doenca, de perda de qualidade
de vida e de morte no mundo ocidental. Apesar da relevéncia
do problema, persistem ddvidas sobre a sua natureza — seré
uma doenca? serd uma perturbacdo mental / dependéncia?
Serd um factor de risco para a satde?) e sobre os seus efeitos
—graves na satde (causa de cancros diversos, doencas cardio
e cérebro vasculares e problemas respiratérios), muito graves
na gravidez e na satde materno-infantil, importantes na
sexualidade e na reproducéo. Além dos problemas na sadde
e na economia doméstica, temos também que considerar o
impacto do tabagismo na economia (grande negécio,
familias dependentes da producédo de tabaco, produto
fortemente taxado, contrabando) e no ambiente (poluicéo
nos espacos interiores pelo fumo, poluicdo de espagos
exteriores pelas beatas e macos vazios, desflorestacao). As
dUvidas sobre a natureza e os efeitos do tabagismo
alimentam dividas sobre o modo de enfrentar este problema
(6 um problema de satde publica que devemos prevenir2 E
um problema clinico que devemos tratar? é politico? é
juridico? é econémico? ...).

“Controlo do tabagismo” é a designacdo mais comum para
as estratégias com o fim de diminuir a prevaléncia de fumadores
e minimizar as consequéncias do tabagismo. Inclui trés categorias
principais de medidas: prevencdo (evitar o surgimento de novos
fumadores), tfratamento (apoiar os fumadores que querem deixar
de fumar) e controlo (medidas politicas, legais e econémicas
que dificultem o acesso ao tabaco).

“Trabalho multi-disciplinar” é um dos pilares da estratégia
para lidar com o tabagismo. Um problema complexo exige
uma resposta compreensiva e integrada. A dimenséo e a
gravidade do tabagismo exigem o envolvimento e a
colaboracdo de todos os profissionais de satde.

E qual poderd ser a contribuicdo dos cardiopeneumo-
logistas?...

13° Congresso Portugués de Cardiopneumologia 17



PC31 - O FUTURO ESTARA
LA FORA?

Bonnie Robertson

CRT; RPSGT; President of the Board of Registered
Polysomnographic Technologists; Clinical director of the
Swedish Sleep Medicine Institute (SSMI), Seattle

1) An Overview of the BRPT Organization;
2) The Value of Obtaining the RPSGT Credential;
3) Diversity of the Polysomnography Field (e.g., sleep techs
ENDs, EMT-P, Nurses; etc);
4) Examination;
a) Exam Information;
i) Elgibility Requirements;
ii) Dates and Locations of the Exam Administration
b) Specifications/Domains;
i) Analysis of Pre-Testing Information;
ii) Study Performance;
i) Scoring;
iv) Patient Support and Education Activities;
v) Site Management
5) Examination Process
a) Types of Question
b) Exam Delivery (CBT)
c) Preparing for the Exam;
i) Study Guide;
ii) Online Practice Exam
6) BRPT International Strategy and Development Efforts
7) BRPT Working for the Profession
a) Awareness Campaign(s)
b) Local, State and National Legislative Issues
8) Being active in the Polysomnography field
a) Recertification
b) Volunteer-Become a BRPT Committee Member
c) Promote the credential

PC34 - MODELOS DE ORGANIZACAO
DOS PROFISSIONAIS

Cristina Reis
Técnica Coordenadora de Cardiopneumologia (Hospital de
Santarém, E.PE.)

As primeiras teorias sobre organizagdo do trabalho
surgem nos finais do século XIX e inicios do século XX com
Taylor, Fayol, Weber, Ford, Mayo, e outros. Aplicadas
sobretudo & IndUstria, estas teorias, comegaram por encarar
o profissional (operdrio) como um “objecto de producéo de
bens e servicos” cuja motivacdo para o desempenho era
apenas salarial. Esta perspectiva redutora do Homem vai
sendo posta de parte & medida que se comeca a perceber o
quanto é importante a componente sécio-cognitiva para uma
producdo eficiente. Com efeito, as organizagdes passaram
de sistemas fechados e pouco produtivos para sistemas
abertos, organizados e produtivos, que sé permanecem vivos
se existirem processos sécio-cognitivos resultantes das acces
e interaccdes desencadeadas pelos seres humanos. Apesar
destas teorias ndo se aplicarem directamente as organizagdes
na drea da satde, alguns dos seus conceitos tém vindo a
ser utilizados numa estratégia de gestao efectiva do trabalho.
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Nas 0ltimas décadas observaram-se diferentes
implementagdes de modelos de organizacdo cientifica do
trabalho nos servicos de satde, um bocado ao “sabor” das
politicas existentes, sem que no entanto se tenha chegado a
um modelo “ideal”. Certo é que, a evolucdo tecnolégica e
o forte investimento nas ciéncias médicas, tem feito com que
cada vez mais os profissionais de dediquem a dreas
especificas do saber tornando-se especialistas. SerGo as
profissdes das Tecnologias da Sadde, devido ao seu vasto
leque de abrangéncias, o conjunto de profissdes onde o
regime de especializagdo se torna mais eficiente? Ou serd a
rotatividade o modelo ideal para as manter?2 Neste contexto
haverd lugar & especializacdo na Cardiopneumologia?
Quais os factores que a influenciam? Na prética, néo
pudemos generalizar a tendéncia, qualquer que ela seja, as
todas organizacées de satde. A escolha do modelo de
organizagdo dos profissionais depende e estd condicionada
por factores que tem a ver com a prépria organizacdo e
com os seus intervenientes.

Como refere Ferreira (2001) “Em presenca de ambientes
externos pertinentes e diversificados, o melhor modelo de
organizagdo de trabalho é aquele que consegue uma melhor
adaptagdo e ajustamento face as contingéncias das pressées
e oportunidades desses mesmos ambientes”.

RESUMOS DAS
COMUNICACOES ORAIS (CO)

CO1 - AVALIACAO DA FUNCAO DIASTOLICA
POR ECOCARDIOGRAFIA/DOPPLER
EM DOENTES HIPERTENSOS

Susana Goncgalves, Claudia Antunes, Paula Sousa,
Virginia Fonseca, Carina Silva, Jodo Lobato, Conceigéo
Amaro, Paula Costa, Ana Feijao, Sénia Ribeiro, Leonel
Pereira, Fernando Ribeiro, Mdrio Lopes

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa/Hospital
Central de Santa Maria — Laboratério Central de
Ecocardiografia

Introdugéo: Em Portugal as doencas cardiovasculares sdo
a primeira causa de morte, sendo que um dos principais
factores de risco destas patologias é a hipertenséo arterial
(HTA) néo controlada.

A disfuncéo diastélica (DF) do ventriculo esquerdo (VE) é
um indicador precoce do compromisso cardiaco na HTA
sistémica.

O desenvolvimento tecnolégico acompanhado da
necessidade de validacdo dos vérios métodos de diagndstico
ndo invasivos, tornaram o estudo ecocardiogrdfico
transtordcico (EETT) a técnica de eleicdo na avaliagdo da
FD do VE.

Objectivo geral: Avaliagdo da FD do VE por EETT, em
individuos com HTA essencial.

Metodologia: Estudo descritivo quantitativo, o método de
recolha de dados utilizado foi o formuldario.

A amostra em estudo era constituida por 44 individuos
com HTA essencial.
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Todos os doentes realizaram EETT e foi estratificado o
grau de HTA. Registaram-se os seguintes parémetros: grau
de HTA, dimensées das cavidades, velocidades da onda E
onda A, relacéo E/A, tempo de desaceleracdo, tempo de
relaxamento isovolumétrico, morfologia do fluxo das veias
pulmonares, velocidade de propagacdo no VE; velocidades
da onda's, e’ e a’ e relacdo e’/a’.

Resultados: Na avaliacdo do fluxo transvalvular mitral,
observou-se que a maioria apresenta um padrdo de alteracdo
do relaxamento diastélico.

Através desta andlise verifica-se ainda a existéncia de 13
individuos que se enquadram em mais do que um padréo
de FD.

No estudo da velocidade de propagacédo do ventriculo
esquerdo a maioria dos individuos apresentam padréo de
alteracéo do relaxamento.

No estudo do Doppler tecidular, verificou-se que 66%
da amostra tinha disfuncéo diastélica.

Consideracées finais: A FD é muitas vezes subvalorizada,
apesar de se apresentar como um evidente marcador precoce
do envolvimento ventricular esquerdo na HTA .

Para uma correcta identificagdo dos padrées da funcao
diastélica, deverdo ser utilizadas vdrias abordagens e
diferentes métodos de diagnéstico.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial (HTA); Funcéao
Diastélica (FD); Estudo Ecocardiogréfico Transtordcico
(EETT); Ventriculo Esquerdo (VE)

CO2 - DISSECGAO DO SEPTO INTERVENTRICULAR
POR RUPTURA DO SEIO DE VALSALVA

Sénia Ribeiro, Leonel Pereira, Paula Costa, Fernando
Ribeiro, Claudio David, Maria Arminda Veiga, Ana
Almeida, Mério G. Lopes

Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introdugédo: A disseccdo do septo interventricular por ruptura
do seio de Valsalva é uma entidade clinica extremamente
rara, que cursa com queixas abruptas de insuficiéncia
cardiaca e exames complementares que demonstram a
complexidade de interaccdo dos factores cardiacos
morfolégicos, funcionais e de condugéo eléctrica.
Objectivo: Apresentagdo de um caso clinico raro, com
disseccdo do septo interventricular por ruptura do seio de
Valsalva.

Apresentagdo de caso clinico: Reportamo-nos ao caso de
um doente do sexo masculino, com 27 anos, raga negra,
com queixas de dispneia, palpitacdes e cansaco e com sinais
de insuficiéncia cardiaca, acompanhado de episédios de
taquicardia ventricular recorrente e padréo de Bloqueio
Completo de Ramo Esquerdo. O ecocardiograma
transtorécico e transesofdgico, demonstrou a presenca de
disseccdo do septo interventricular por ruptura do seio de
Valsalva direito e com comunicacédo com a cavidade
ventricular esquerda.

Discussdo/Concluséo: A disseccdo do septo interventricular
por ruptura do seio de Valsalva é uma entidade clinica
extremamente rara, que se manifesta de forma aguda e cujo
prognéstico é dependente da rdpida orientagéo terapéutica.
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Palavras-Chave: Ecocardiograma, dissecgdo, septo
interventricular, seio valsalva

CO3 - iINDICE DE PERFORMANCE MIOCARDICA
MEDIDO COM DOPPLER TECIDULAR NA AVALIACAO
DA FUNCAO VENTRICULAR DIREITA
EM DOENTES COM HIPERTENSAO PULMONAR.

Inés Zimbarra Cabrita , David Dawson, Fausto Pinto,
Petros Nihoyannopoulos

Servico de Cardiologia, Hammersmith Hospital, Imperial
College Faculty of Medicine, National Heart & Lung Institute,
Londres, Reino Unido.

Introdugdo: O indice de performance miocdardica (IPM) é
um método ndo-invasivo reprodutivel e simples para a
avaliagéo da funcao global ventricular direita e dele obtém-
se importante informagd@o prognéstica em pacientes com
hipertensdo pulmonar. O uso do Doppler pulsado tecidular
(DTI) é uma modalidade relativamente recente na avaliagéo
da funcéo ventricular direita.

Métodos: Vinte e seis pacientes com hipertensdo pulmonar
(18 do sexo masculino, 8 do sexo feminino idade média: 46
+ 15, 14 destes com hipertensdo pulmonar primdria) foram
inOidos no estudo. Os pacientes foram avaliados
relativamente & funcdo global ventricular direita com vérios
parGmetros ecocardiogréficos . O indice de performance
miocdrdica foi medido por dois métodos em todos pacientes:
Doppler Pulsado (IPM-DP) e Doppler Tecidular pulsado (IPM-
DTI).

Resultados: Os dados foram avaliados por dois observadores
independentes, cegos aos dados clinicos, com variabilidade
intra e interobservador ndo significativa. A média da
velocidade de pico da regurgitagdo transtricispida foi de
44 = 0,7m/seg. A funcdo ventricular direita avaliada por
“eyeball”obteve significativa correlagéo com o IPM com
Doppler pulsado (r=0.56, p=0.001) e com IPM-DTI (r=0.57
p=0.001). No entanto, néo se observou correlacéo entre a
press@o sistélica ventricular direita com nenhum dos
métodos.

Conclusdo: O IPM-DTI tem boa correlagdo com o IPM
determinado com Doppler pulsado, representando assim um
método simples de avaliar desempenho da funcdo ventricular
direita em doentes com hipertensdo pulmonar. Tem ainda a
vantagem da aquisicdo simultdnea das velocidades
miocdrdicas sistélicas e diastélicas no mesmo ciclo.

CO4 - NOVAS TECNICAS DE IMAGEM
(DOPPLER TECIDULAR, STRAIN, STRAIN RATE),
NA AVALIACAO DA FUNCAO VENTRICULAR
ESQUERDA DA DOENGCA DE FABRY

Susana Goncalves, Manuela Fivza, Eduardo Oliveira,
Brito Avé, Ana Feijdo, Concei¢cdo Amaro, Paula Costa,
Sénia Ribeiro, Leonel Pereira, Fernando Ribeiro, Mario
Lopes

Hospital Central de Santa Maria — Laboratério Central de
Ecocardiografia
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Introdugéo: As novas metodologias derivadas do Doppler
tecidular (DT) como o, Strain (S) e Strain Rate (SR), permitem
uma andlise mais objectiva e reprodutivel da fungao
ventricular esquerda, do que com o estudo ecocardiogrdfico/
Doopler convencional (EEDC), nomeadamente em pacientes
com a Doenca de Fabry (DF).

Na DF o envolvimento cardiaco é frequente. A avaliacéo
da funcgdo ventricular esquerda por EEDC é pouco frequente
e ocorre nas fases tardias da doenca.

Obijectivos: Identificar por EEDC e pelas novas metodologias
derivadas do Doppler tecidualr (S e SR), os vérios indicadores
cardiacos, em pacientes com a DF assinfomdticos.
Metodologia: A amostra em estudo era constituida por
quatro doentes com a DF. O grupo de controlo era composto
por 29 individuos.

Registaram-se os seguintes parGmetros: dimensdes

ventriculares, volumes e fraccdo de ejeccdo ventricular,
velocidades sistélicas e diastélicas do anel mitral, a
velocidade sistélica miocardica de pico, S e SR, velocidade
de propagacédo do ventriculo esquerdo (Vp), velocidades da
onda E e onda A.
Resultados: Todos dos doentes apresentavam funcao sistélica
global conservada. As velocidades sistélicas do anel mitral
em seis pontos foram menores na DF embora sem diferenca
significativa em relagé@o ao grupo de controlo. As velocidades
sistélicas miocdrdicas de pico do S e SR, apresentavam-se
globalmente diminuidas em trés doentes traduzindo
perturbacdo na contractilidade sistélica longitudinal néao
identificada pelos métodos convencionais. Contudo
comparativamente com o grupo de controlo apenas o SR
dos segmentos mesoventricular e apical da parede lateral
foi significativamente inferior.

As alteracdes da funcéo diastélica foram detectadas, pela
Vp e pela relacdo E/Vp que estavam diminuidas em trés dos
quatro doentes.

Consideracdes finais: Em doentes com a DF sem sintomas
cardiacos a determinacdo da Vp foi fundamental para o
diagnéstico de disfuncao diastélica. Nestes mesmos doentes
que apresentavam uma fungdo sistélica normal quando
avaliada por EEDC, a utilizacdo de DT identificou alteracées
da fungéo sistélica longitudinal.

Palavras-Chave: Doppler Tecidular (DT); Strain (S), Strain
Rate (SR), Estudo Ecocardiogréfico/Doopler Convencional
(EEDC); Doenca de Fabry (DF); Velocidade de Propagacéao
do Ventriculo Esquerdo (Vp)

CO5 - ECOCARDIOGRAMA 4D:
REALIDADE OU REALIDADE VIRTUAL?

Sénia Ribeiro, Leonel Pereira, Paula Costa, Ana Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introdugéo: As técnicas ultrassonogrdficas cardiacas tém sido
amplamente desenvolvidas na ¢ltima década, na tentativa
de optimizar esforcos educacionais e obter maior precisdo
na avaliacdo e diagnéstico dos doentes. A ecocardiografia
tridimensional, como evolucdo do bidimensional, facilita o
reconhecimento espacial das estruturas e fluxos cardiacos e
permite a computagdo exacta de volumes cardiacos.
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Obijectivo: Descrever o desenvolvimento da ecocardiografia
3D real-time e possiveis orientacdes futuras.
Discussdo/Conclusdo: A ecocardiografia 3D tem diversas
vantagens em relacéo & bidimensional, particularmente na
medigdo de volumes, avaliacdo valvular e de cardiopatias
congénitas. Apesar de ndo ser utilizada vulgarmente no
panorama portugués, outros pafses utilizam-na como pratica
de rofina.
Palavras-Chave:
desenvolvimento

ecocardiografia, tridimensional,

CO6 - PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR ESTUDADO
NUMA FREGUESIA NA AREA DA GRANDE LISBOA

Sénia Ribeiro, Paulo Batista, Sandra Rodrigues, Patricia
Heitor, Mafalda Gaiola, Luis Caldeira
Associacdo Portuguesa de Cardiopneumologistas

Introdugéo: As doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de mortalidade em Portugal, exigindo-se no presente
o desenvolvimento de campanhas de promocgéo da satde e
prevencdo da doenca. E neste d&mbito que surgem os rastreios
& populagéo, ndo sé para sensibilizar a populacéo para
determinados factores de risco cardiovasculares, mas
também para a informacéo sobre como preveni-los ou
monitorizd-los.

Obijectivo: Caracterizar o perfil de risco cardiovascular da
populacdo de Santo Estevdo, freguesia localizada na drea
da Grande Lisboa

Material e métodos: Os dados das varidveis dos individuos
foram preenchidos num formulério construido para o efeito.
Foram questionados dados referentes & idade e aos factores
de risco: hipertensao arterial, hipercolesterolémia, diabetes,
habitos tabégicos, medicacéo e prética de exercicio fisico.
Durante o rastreio foram efectuadas medigdes de press@o
arterial, peso, altura, perimetro da cintura, frequéncia
cardiaca, glicémia e colesterol total. Os dados foram
estudados por intermédio do software de apoio estatistico
SPSS versao 12.0.

Resultados: Foi estudada uma amostra de 140 individuos
com 72.1% do género feminino e 27.9% do sexo masculino
e idades compreendidas entre 19 e 92 anos com média de
65.41+/-14.30 anos. Na andlise das medicées efectuadas,
registou-se a presenca de 59% de individuos com hipertensédo
sistélica, 19% de hipertensdo diastélica, hipercolesterolémia
em 43% e hiperglicémia em 15%. O indice de massa corporal
teve valores compreendidos entre 16.36 e 54.17 e média
de 28.39, registando-se a presenca de obesidade em 35.8%
dos individuos. O perimetro da cintura esteve aumentado
em 61% dos homens e 87% das mulheres. Observou-se
elevada relacdo entre o perimetro da cintura aumentado e
elevacd@o nas medicées dos diversos factores de risco.
Discussé@o e Conclus@o: Na amostra estudada observou-se
elevada prevaléncia de factores de risco cardiovasculares,
em particular do sedentarismo, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e obesidade. Reforcou-se com este
trabalho a importéncia de iniciativas que visem a prevencéo
da doenca e promoc¢do da salde, nas quais o
Cardiopneumologista pode desempenhar um papel activo.
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Palavras-Chave: Prevencéo da doenca, Promocéo da satde,
factores de risco cardiovasculares

CO7 - ESTUDO DESCRITIVO DO RASTREIO DO
DIA NACIONAL DO AVC EM ODIVELAS

Véania Cruz*, Teresa Palmeiro*, Paulo Batista**,Joana
Sousa***, Fatima Soares**; Filipe Patricio****, Filipe
Fernandes*, Victor Oliveira**

* Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa, Curso
Superior de Cardiopneumologia

** Hospital Santa Maria, Lisboa

*** Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, Curso
Superior de Dietética

**#* Centro Hospitalar Cova da Beira

Introdugéo: No édmbito das actividades do Dia Nacional do
AVC, que incluiram um rastreio & populacéo, foram
recolhidas informacées sobre os factores de risco vasculares
e avaliados os aspectos da aterosclerose carotidea em
individuos que se submeteram ao rastreio que decorreu em
Odivelas.

Obijectivo: Caracterizar os individuos avaliados quanto aos
diversos factores de risco vascular e & presenca de
aterosclerose carotidea identificada por ultrassonografia.
Material e Métodos: Estudo descritivo, constituido por uma
amostra aleatéria de 351 individuos, que participaram
voluntariamente no rastreio e dos quais foi possivel obter
dados referentes aos diversos factores de risco vasculares
através da medicéo da presséo arterial, testes de glicemia,
colesterolemia e a avaliacdo de aterosclerose carotidea.
Resultados: Investigaram-se 351 individuos, a media de
idades foi 57,7 anos, sendo 204 (58,1%) do sexo feminino.
Em relacdo a pressdo arterial 76,6% apresentavam valores
elevados. Em 46,4% dos doentes os valores de glicemia
estavam aumentados e em 34% verificava-se
hipercolesterolemia.

Quanto aos valores do indice de Massa Corporal (IMC)
50% da amostra encontra-se com excesso de peso/pré-
obesidade.

A avaliacdo ultrassonogrdfica documentou a presenca

de lesdes ateromatosas em 31,6%, dos quais 2,3% com grau
de estenose entre os 30 a 49%. Em 1,1% eram superior a
50%. Em 68,4% dos individuos estudados existiam alteracoes
na circulagé@o extracraniana.
Conclusées: Nesta amostragem verificou-se a presenca de
um elevado numero de pessoas com factores de risco
vascular. Estes aspectos reforcam a importédncia de
sensibilizar a populacdo para o risco de AVC.

CO8 - NOCOES BIOFiSICAS SOBRE
O SISTEMA VASCULAR

Filipe Fernandes
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa; Hospital
Santa Maria E.PE.

Os sistemas biolégicos do nosso organismo,
nomeadamente a nivel vascular, regem-se segundo principios
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fisicos bem identificados. O correcto conhecimento dos
mesmos, assim como a sua aplicabilidade nos processos
fisiolégicos, permite uma adequada interpretagdo dos
diferentes sinais, por nés registados, com o recurso das
tecnologias existentes ao nosso alcance.

O objectivo desta comunicacdo é recordar alguns
conceitos biofisicos, aplicados e observados ao nivel do
sistema vascular, ressalvando a sua importdncia para a
correcta interpretagdo dos diversos biossinais e fenémenos
fisiolégicos, que formam uma das bases fundamentais do
conhecimento para a Cardiopneumologia.

Desde a simples determinacéo da presséo arterial através
da utilizacéo de um esfigmomanémetro, passando pelas
propriedades do fluxo sanguineo e pelo registo de dados
hemodindmicos fornecidos, entre outros, pela aplicagdo do
efeito de Doppler, todas estas observagdes possuem,
inerentes, um dado contributo do dominio da fisica aplicada
& biologia.

A nogéo de principios bioffsicos sobre o sistema vascular,
revela-se cada vez mais preponderante para os saberes da
Cardiopneumologia, aliando-se & interpretacdo dos
fenémenos fisiopatoldgicos e constituindo-se, deste modo,
como uma importante base de diferenciacéo para a
profissd@o.

Palavras-chave: biofisica; fisica; fisiologia; sistema vascular;
fluxo sanguineo

CO9 - HEMODINAMICA CEREBRAL DURANTE A
REALIZACAO DE TAREFAS COGNITIVAS: ESTUDO
POR DOPPLER TRANSCRANIANO

Liliana Barroca, Carla Pés-de-Mina, Filipe Fernandes,
Paulo Batista, Jodo Lobato

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (Unidade
de Investigacdo Aplicada em Cardiopneumologia ll)

Introdugdo: Vdrios métodos de estudo t&ém demonstrado o
aumento do fluxo sanguineo cerebral com a estimulacdo
cognitiva, entre eles o Doppler Transcraniano. Face as
vantagens desta técnica, a realizacdo de estudos que
comprovem a sua validade tem assumido uma crescente
importéncia.

Objectivo: Identificar e descrever as alteracées no fluxo
sanguineo cerebral decorrentes da estimulacdo de dreas
cognitivas cerebrais responsdveis pela leitura e pelo célculo
aritmético, através da monitorizacdo por Doppler
Transcraniano da artéria cerebral média direita e esquerda.
Metodologia: Submeteram-se 10 individuos (5 do género
masculino e 5 do género feminino) a estimulacdo cognitiva
(leitura e cdlculo) para estudar as alteragdes no fluxo
sanguineo, registando os valores das velocidades de fluxo
(velocidade sistélica, diastélica e média) e o indice de
pulsatilidade, através da monitorizacdo sequencial da artéria
cerebral média direita e esquerda.

Resultados: Foi registado um aumento estatisticamente
significativo da velocidade média na artéria cerebral média
direita com a leitura (p = 0,012) e na artéria cerebral média
esquerda com o cdlculo (p = 0,008), comparativamente &
velocidade em repouso. Nao foram obtidas diferencas
significativas com a leitura (p = 0.113) nem com o célculo
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(p = 0.759) quando se compararam os dois hemisférios.
Néo se identificaram, também, diferencas estatisticamente
significativas com a leitura (p = 0,229) nem com o célculo
(p = 0,111) quando foram comparados os individuos do
género masculino e feminino.

Conclusées: Na amostra em estudo, podemos concluir que
a realizagdo de tarefas cognitivas altera a dindmica
sanguinea cerebral, verificando-se o aumento da velocidade
média do periodo de repouso para o de estimulacdo. No
que se refere as diferencas entre os hemisférios e os géneros
ndo se encontraram alteragdes estatisticamente significativas.
Palavras-chave: Doppler Transcraniano funcional; fluxo
sanguineo cerebral, estimulacdo cerebral, tarefas cognitivas,
artéria cerebral média.

CO10 - DOENCA ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA
POR ECO-DOPPLER E AVC

Joana Martins, Helder Santos, Margarida Pocinho, Jorge
Conde, Rosa Teixeira

Cardiopneumologia, Departamento das Ciéncias
Imagiolégicas e dos Bio-sinais

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

A aterosclerose é uma doenca multissistémica arterial com
expressdo focal e multi-segmentar, que constitui a
manifestacdo mais comum entre as diferentes doencas do
sistema cardiovascular. Podendo-se manifestar inicialmente
por um aumento da espessura da intima-média e
posteriormente, numa fase mais tardia por placas de
ateroma.

As lesdes aterosclerdticas das artérias carétidas assumem
particular relevancia com fenémenos trombo-embélicos, que
reduzem o débito circulatério, podendo causar um Acidente
Vascular Cerebral (AVC), patologia de importancia na taxa
de mortalidade em todo o mundo. Deste modo, o objectivo
deste trabalho foi estudar a relacéo entre a presenca de
doenca aterosclerética carotidea e a ocorréncia de AVC.

Para realizar este estudo que é do tipo retrospectivo,
procedeu-se & recolha de uma amostra do tipo ndo
probabilistico, em que a técnica de amostragem foi por
conveniéncia. A populacéo alvo ficou constituida por 111
individuos, que realizaram Eco-Doppler carotideo no
Laboratério de Neurossonologia do Servico de Neurologia
dos Centro Hospitalar de Coimbra, de Janeiro a Dezembro
de 2005, e que apresentavam aterosclerose carotidea. O
tratamento estatistico foi efectuado no programa estatistico
SPSS, versao 13.0 inc.

Mediante os resultados, podemos aferir que, os factores
de risco mais relevantes nos individuos com AVC séo a
hipertensdo arterial (67,3%) e a dislipidémia (50%). Nos
individuos que sofreram AVC, existia uma predomindncia
de casos que apresentavam placas de ateroma (74,5%) e
espessamento da intima-média (80%) nas respectivas artérias
carétidas nos segmentos extracranianos. Verificou-se ainda
que, quando existia simultaneamente placas ateroscleréticas
e espessamento da intima-média, a prevaléncia dos casos
de AVC aumentava (54,5% dos casos de AVC ocorreram
quando o doente apresentava as duas caracteristicas
associadas).
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Em forma de conclusdo, podemos afirmar que neste
estudo, a doenca aterosclerdtica carotidea constitui um factor
determinante para o aumento da prevaléncia dos casos de
AVC. Verificando-se que os elementos que apresentavam
placas de ateroma associadas ao aumenta da espessura
intima-média, sofriam mais de AVC quando comparado com
a prevaléncia desta patologia nos que apresentavam
unicamente EIM ou placas de ateroma. Sendo no entanto
de salientar que o EIM e as placas individualmente também
constituem factores importantes para o aumento de casos
de AVC.

Palavras-chave: Aterosclerose, Espessamento da intima-
média, placas de ateroma, AVC e Eco-doppler carotideo.

CO11 — AVC LACUNARES E DOENGA
ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA: AVALIAGAO
POR ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR

Teresa Palmeiro*, Véania Cruz*, Paulo Batista*,**, Filipe
Fernandes*, Jodo Lobato**

* Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (Unidade
de Investigacdo Aplicada em Cardiopneumologia Il)

** Servico Neurologia, Hospital Santa Maria

Introdugéo: A aterosclerose carotidea tem sido reportada
como estando associada aos Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVC) lacunares com frequéncia varidvel, mas a sua relacéo
etiopatogénica estd ainda sujeita a alguma controvérsia.
Obijectivo: Relacionar os AVC lacunares com a aterosclerose
carotidea e com os factores de risco em individuos com AVC
lacunar.

Material e Métodos: A amostra foi constituida por todos os
individuos com AVC lacunar que efectuaram Eco-Doppler
Carotideos num hospital central de Lisboa, nos anos de
2003-2005, correspondendo a um total de 120 individuos.
Os factores de risco estudados foram: Hipertensdo Arterial
(HTA), hiperlipidémia, doenca cardiaca, Diabetes Mellitus
(DM), tabagismo, alcoolismo e obesidade.

Resultados: Constatou-se a presenca de uma proporcéo
significativa entre os doentes com AVC lacunar e com a
presenca de aterosclerose carotidea. Estes AVC foram mais
frequentes no género masculino (67%) e tiveram uma
proporcdo significativa com os individuos de idades
superiores aos 50 anos, pois Z, (9,35)>Z . (1,6449) (H3).
O factor de risco mais frequente na amostra foi a HTA (85%),
seguindo-se a hiperlipidémia (62,5%), a doenca cardiaca
(52,5%), o tabagismo (41%) e a DM (35%). Verificou-se
ainda uma proporcdo significativa entre os individuos com
AVC lacunar e aterosclerose carotidea ipsilateral, tendo-se
observado que 4,2% da amostra apresentavam estenose
carotidea ipsilateral > 50% pois 7 (2,95%) > 7, (1,6449)
(H1).

Conclusées: Neste estudo o factor de risco mais frequente
nos individuos com AVC lacunar foi a HTA e a aterosclerose
carotidea esteve frequentemente associada na ocorréncia
do mesmo.
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CO12 - INDICE TORNOZELO BRACO E
INTEGRIDADE ARTERIAL: SERA A CORRECCAO
A SUPERFICIE CORPORAL NECESSARIA?

Telmo Pereira, Jodo Maldonado

Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e Bio-Sinais da
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra
Instituto de Investigacdo e Formacao Cardiovascular

Introdugdo: O indice tornozelo-braco (ITB) tem sido
amplamente utilizado como indicador de integridade arterial.
Esta metodologia assenta no principio hemodindmico da
amplificag@o da pressd@o, segundo a qual a pressao sistélica
aumenta & medida que consideramos territérios arteriais mais
distais. Desta forma, a pressa@o sistélica medida no tornozelo
deverd ser superior & presséo sistélica medida no braco, o
que se verifica em pessoas normais. Consequentemente a
este principio, é plausivel que diferencas na estatura corporal,
implicando diferentes disténcias relativas entre os territérios
arteriais, resulte em diferentes ITB em individuos com uma
integridade arterial semelhante. Desta forma, o objectivo
deste trabalho foi avaliar os beneficios relativos da correccao
do ITB & superficie corporal (SC).

Métodos: Um total de 230 sujeitos sauddveis foram incluidos
no estudo. Todos foram submetidos a determinacéo do ITB
e da velocidade da onda de pulso carotideo-femoral (VOP).
Um sub-grupo de sujeitos (n=50) realizou ainda avaliagéo
ecocardiogréfica. A pressdo arterial casual bem como outros
dados antropométricos relevantes foram também
considerados. A SC foi calculada a partir da férmula de
Mosteller. O ITB foi corrigido & SC.

Resultados: A idade média da amostra foi de 20 + 5,64
anos, a pressao arterial foi 121 + 10,77 e 67 + 8,67 mmHg,
respectivamente para a sistélica e diastélica. Uma andlise
de correlacao bivariada entre o valor absoluto do ITB e a
VOP nao revelou qualquer associag@o entre as varidveis
(p=NS). A mesma andlise utilizando o ITB corrigido revelou
uma forte correlacdo inversa com a VOP (r = -0,5;
p<0,001), demonstrando uma concordéncia substancial
entre os dois indices vasculares. Este indicador relacionou-
se ainda de forma importante com alguns paré@metros
estruturais do VE (massa, diGmetros sistélico e diastélico) e
da AE (didmetro).

Conclusées: O ITB e a VOP sdo indicadores reconhecidos
de funcao e integridade vascular. A utilidade da VOP como
indicador de compromisso arterial em estadios precoces tem
sido amplamente documentada. Quanto ao ITB, tal potencial
carece ainda de demonstracdo experimental, estando a sua
aplicacé@o reservada ao diagnéstico e quantificagdo de
doenca arterial periférica estabelecida. A forte associacao
entre o ITB e a VOP reforca a conviccdo de que também o
ITB poderd dar indicacdes importantes em fases precoces
de disfuncé@o arterial, embora estudos prospectivos sejam
necessdrios para avaliar as implicagdes a longo-prazo da
sua integracéo clinica. Adicionalmente, a correcgéo do ITB
& SC emerge como um aspecto metodolégico fundamental,
com implicacdes prdticas significativas que aconselham a
sua consideracdo em qualquer tentativa de estudar a
dindmica e funcéo arterial.
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CO13 - ANALISE DA PERFUSAO A NIVEL DA
CIRCULACAO PERIFERICA - ESTUDO DA LACTEMIA,
DIFERENCA VENO-ARTERIAL DA PRESSAO PARCIAL

DE DIOXIDO DE CARBONO (DPCOzv.4) E

SATURACAO VENOSA DE OXIGENIO (SVO,)

Ana Claudia Encarnagéao*, Cristina Ferreira*, Inés
Figueira**, Paulo Franco**

Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
(Investigac@o Aplicada em Cardiopneumologia ll)
Hospital de Santa Marta, SA (Servico de Cirurgia
Cardiotordcica)

*Técnico de Cardiopneumologia

**Técnico de Cardiopneumologia e Orientador do Trabalho
de Investigagdo

O principal objectivo desta pesquisa foi analisar a
perfusdo a nivel da circulacdo periférica, através do estudo
da lactémia, da “PCO, o) © da SvO,, numa amostra de
doentes cardiacos, submetidos a cirurgia cardiotorécica com
circulagdo extracorporal (CEC), entre os meses de Janeiro e
Marco de 2005, no servico de Cirurgia Cardiotorécica do
Hospital de Santa Marta, S.A..

A circulacdo extracorporal induz um conjunto de
alteracdes no organismo, conduzindo a uma perfusé@o
tecidular inadequada, podendo provocar lesdes em diversos
6rgdos. Alguns dos parémetros que permitem identificar esta
situacdo incluem os niveis de lactatos, a “PCO, e a SvO,.

O estudo foi descritivo-correlacional, com uma
abordagem quantitativa, para o qual foi recolhida uma
amostra de 40 individuos, tendo sido utilizado um método
de amostragem ndo probabilistico acidental. Para a recolha
dos dados, foi utilizado um formuldrio, preenchido & medida
que decorria a CEC, recorrendo a gasimetrias arteriais e
venosas recolhidas em quatro momentos, & informacao
clinica da folha de anestesia e ao saco colector de urina.

As oscilagées encontradas no valor médio das varidveis
ao longo da CEC deveram-se essencialmente & hemodiluicdo
e hemoconcentragéo, ténus vascular, variagées de
temperatura, metabolismo celular e accdo dos perfusionistas.

Uma vez que as varidveis estudadas apresentaram um
comportamento descrito como normal, péde concluir-se que
a perfusd@o a nivel da circulacédo periférica nesta amostra foi
adequada.

Palavras Chave: CEC, Perfusdo periférica, SvO,, PCO, o
Lactatos
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CO14 - DEMONSTRACAO DA EFICACIA DA
TECNICA DE ULTRAFILTRACAO MODIFICADA NA
OBTENCAO DE HEMOCONCENTRACAO COM
REDUCAO ASSOCIADA DE TRANSFUSOES
SANGUINEAS, NA CIRURGIA CARDIACA, NO ADULTO

Susana Raposo*, Ana Sofia Gongalves*, Inés Figueira**
*Técnica de Cardiopneumologia; **Técnica de
Cardiopneumologia, Hospital de Santa Marta, EPE.

O presente estudo tem como principal objectivo

demonstrar a eficdcia da técnica de Ultrafiltracéo Modificada
(UFM), associada & Circulacdo Extracorporal, em cirurgia
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cardiaca no adulto, através da hemoconcentracéo
conseguida.

A populacédo-alvo estudada é constituida por 489 casos
relativos as cirurgias cardiacas realizadas entre Janeiro de
2003 e Dezembro de 2005, que cumprem os critérios de
incluséo e exclusdo definidos. Trata-se de um estudo
retrospectivo, quantitativo, em que as varidveis estudadas
foram obtidas através da consulta dos relatérios de perfuséo
cardiovascular do Servigo de Cirurgia Cardiotorécica (CCT)
do Hospital de Santa Marta, EPE (HSMarta).

A determinac@o do valor médio de hemoglobina obtido
pela aplicacdo da UFM expressa a hemoconcentracdo
alcangada com a aplicacdo da técnica. O valor calculado
foi de 1,9 =*=1,09 gr/dl, evidenciando uma
hemoconcentracdo expressiva dos doentes.

A aplicacao rotineira da UFM no servico de CCT do
HSMarta, tem permitido reduzir as transfusdes sanguineas,
nomeadamente de concentrado eritrocitdrio, associadas &
cirurgia cardiaca, e consequentemente, as complicacdes
adversas resultantes da administracéo de hemoderivados.
Palavras-chave: Ultrafiltracdo Modificada, Cirurgia
Cardiaca, Circulagdo Extracorporal, Hemoconcentracéo,
Transfusdes sanguineas.

CL15 — CHECKLIST EM
PERFUSAO CARDIOPULMONAR

Hélder Santos
Instituicdo: ESTESC

O uso de checklist tem sido, actualmente, alargado a
todas as dreas da satde, sobretudo quando estdo em causa
um grande numero de procedimentos de alta especificidade
técnica, com vista a diminuir a possibilidade de erros com
consequéncias sobre a eficdcia da intervencdo cirdrgica e a
seguranca do doente. E neste sentido que as diferentes
associacdes de perfusdo cardiopulmonar desenvolvem
constantes esforcos com o objectivo da construcéo de
padroes de prdtica eficazes, consensuais e sobretudo
seguros.

O objecto desta investigagdo é a perfusdo
cardiopulmonar, do ponto de vista da construcdo de uma
Checklist pré-bypass e propor a formalizagdo de uma lista
de verificacdo para a realidade da pratica de perfuséo em
Portugal.

Metodologicamente, a pesquisa é baseada na andlise
da documentacao sobre listas de verificacdo desenvolvida
por associacdes anglo-americanas de perfusdo
cardiopulmonar. Esta escolha deve-se ao facto de que o
trabalho de standardizacéo e légicas de seguranca
formuladas por estas associagdes constituem, actualmente,
as propostas mais desenvolvidas e especializadas na drea
da perfusdo. Estas Sociedades sdo: American Society of
Extracorporeal Technology (AmSECT), The Canadian Society
of Clinical Perfusion (CSCP), The Society of Perfusion of Great
Britain and Ireland (SOPGBI) e Australasian Society of
Cardiovascular Perfusionists (ASCVP). A standardizagéo e os
sistemas de procedimentos regulados por estas associagdes
influenciam, de forma directa ou indirecta, a expansdo de
uma nova formalizacdo de processos, que se estd a tornar
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consensual e ‘global’, neste sentido. Esta influéncia inclui
mesmo o European Board of Cardiovascular Perfusion
(EBCP), definindo linhas de direcgdo para o trabalho dos
perfusionistas Europeus que, em grande parte, beneficiam
do trabalho de standardizacéo e formalizacédo levado a cabo
nos Estados Unidos.

Porém, esta investigagdo ndo é uma pesquisa
exclusivamente documental. A andlise destes materiais &,
necessariamente, baseada na minha prépria formagdo e
experiéncia como perfusionista em contexto cirirgico, e como
docente de perfusd@o, na formacéo superior de técnicos de
savde. Neste ponto reside a questdo que constitui o
argumento critico deste trabalho. A minha perspectiva é tratar
a perfusé@o cardiopulmonar como disciplina. Isto significa
uma interaccdo de trés dimensées do desenvolvimento
contemporéneo da perfuséo cardiopulmonar, a combinacéo
entre prética, investigagdo e docéncia. Hoje em dia, estes
trés aspectos tendem a aparecer infrinsecamente relacionados
porque, a perfusdo como prdtica e parte constitutiva de uma
intervencdo cirtrgica em cardiologia, implica, cada vez mais,
uma adaptacdo as transformacdes tecnoldgicas e uma
pesquisa orientada para as préprias técnicas e procedimentos
da perfusé@o cardiopulmonar

Neste sentido, como docente numa escola onde se faz a
formacdo bdsica dos futuros perfusionistas, sinto a
necessidade de usar no ensino da perfusdo cardiopulmonar,
padrées e préticas formais, consensuais e uniformizadas que,
ao mesmo tempo, sejam flexiveis, tanto do ponto de vista
da adaptacdo & mudanca clinica e tecnolégica, como no
que se refere as relacées interdisciplinares da categorizacéo
em perfusdo.

Palavras-Chave: Perfusdo Cardiopulmonar; Checklist;
Standardizacéo; padrées de pratica; formacgdo; investigacao.

CO16 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EM
INDIVIDUOS SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA
COM CIRCULACAO EXTRACORPORAL

Madrcia Santos, Hélder Santos, Margarida Pocinho, Jorge
Conde

Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e Bio Sinais
Escola Superior de Tecnologias da Satde de Coimbra

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) apés cirurgia cardiaca
com circulac@o extracorporal é um problema frequente que
se desenvolve em cerca de 16% dos individuos no periodo
pos-operatério imediato.

E objectivo deste trabalho estudar a Insuficiéncia renal
aguda em populacdes submetidas a cirurgia cardiaca com
circulagdo extracorporal comparando, através de uma
metandlise, os resultados de 5 estudos realizados:
CARDIOPNEUMOLOGIA (2006), FiscHer (2002), Bolpt (2003),
SanTos (2004) e Stauwoob (2004).

A nossa amostra ficou constituida pelas amostras de 5
estudos, com um ndmero de participantes que vai dos 72
aos 1483, perfazendo um total de 2021 individuos
submetidos a CEC. As médias das idades variam entre os
59,9 (=13) e os 67,9 (=3,3) anos. A prevaléncia de IRA
variou entre 0 e 16% e a taxa de mortalidade entre O e

20,9%.
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Como conclusdes finais: a CEC piora de modo
significativo a func@o renal; néo foi significativo que o tempo
de CEC piorasse a funcdo renal apesar de os valores
apontarem para isso; os mais idosos sGo mais desfavorecidos
por tempos de CEC mais longos; a maior parte do individuos
que adquirem IRA retornam & fungéo normal enquanto uma
parte necessita de didlise; a presenca de IRA e a necessidade
de terapia dialitica sdo significativos para o aumento de
mortalidade apés cirurgia cardiaca.

Algumas das limitacdes mais importantes na nossa
investigacdo foram: o reduzido nimero de estudos incluidos,
o ndo controlo de todas as varidveis nos estudos, a falta de
varidveis comuns e a variabilidade nos critérios aplicados
para o diagndstico de IRA.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Aguda, Circulacdo
Extracorporal, cirurgia cardiaca, funcéo renal, metandlise.

CO17 - OPTIMIZAGCAO DA CIRCULAGCAO
EXTRACORPORAL NO TRANSPLANTE PULMONAR

Pedro Lucas; Inés Figueira
Hospital de Santa Marta, EPE (Servico de Cirurgia
Cardiotordcica)

O presente trabalho tem por objectivo promover a
divulgagéo dos avangos tecnolégicos registados na drea da
Tecnologia de Circulagdo Extracorporal (CEC) extensiveis a
Transplantacdo Pulmonar, pretendendo também partilhar com
a comunidade cientifica o estado desta terapéutica cirdrgica
em Portugal, particularmente no Hospital de Santa Marta,
EPE. Apresentando como principais indicagdes patologias
como o Enfisema, Fibrose Pulmonar Idiopdtica, Fibrose
Quistica, Hipertensdo Pulmonar Primaria e DPOC, entre
outras, o Transplante Pulmonar (Unilateral, Bilateral ou Lobar)
recorre frequentemente & CEC com o objectivo de obter uma
exposicdo melhorada do campo cirdrgico, permitir menor
tempo de isquémia e controlar a reperfusdo dos enxertos,
bem como viabilizar a possibilidade de realizacao de filtracdo
leucocitéria, assegurando uma estabilidade hemodinémica
e respiratéria do doente. Os conhecidos efeitos adversos da
CEC (reaccao inflamatéria, distdrbios da coagulacéo,
hemélise, activagcdo sanguinea) tém vindo ao longo da
evolugdo desta técnica a evidenciar a necessidade de criar
um sistema de perfusdo capaz de minimizd-los, procurando
alcangar um estado de biocompatibildade ideal. Os Mini-
circuitos de CEC posicionam-se, actualmente, como opcdoes
particularmente vdlidas na minimizacdo dos efeitos adversos
da CEC. O principio bésico de funcionamento é proporcionar
uma perfuséo e hematose adequadas através de um circuito
fechado e extremamente reduzido. Uma bomba centrifuga e
um oxigenador de membrana de alta performance sdo os
Unicos componentes activos do sistema. A nGo existéncia de
um reservatério venoso e de aspiracdo convencional elimina
a interface ar-sangue (uma das principais causas de
activagdo sanguinea). As vantagens teéricas dos Mini-
circuitos sobre a CEC convencional sdo ébvias, e os
beneficios clinicos que deles advém séo notdveis (reducdo
das transfusées sanguineas, minimizagdo das lesdes de
6rgéos alvo).
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Palavras-Chave: CEC, Transplante Pulmonar, Mini-circuitos,
Biocompatibilidade, Interface ar-sangue

CO18 — PROCESSAMENTO DE SINAL EM
CARDIOPNEUMOLOGIA: APLICACAO PRATICA
A UM SINAL DE ECG

Paulo Caseiro

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra;
Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e Bio-Sinais;
Cardiopneumologia.

O processamento de sinais assume-se nos dias de hoje
de extrema importéncia na andlise dos sinais adquiridos pelo
Cardiopneumologista sendo, certamente, o passo futuro para
a evolugdo dos meios diagndsticos e do profissional.

Pretende-se com este trabalho demonstrar uma aplicacéo
prética, através do uso do Matlab® — software para andlise
e processamento numérico, onde é realizado um estudo a
uma tira de ritmo de ECG com 3 minutos de duracéo.
Pretende-se com esta andlise tratar digitalmente o sinal
adquirido, verificando caracteristicas fundamentais do sinal,
realizando andlise de espectros de frequéncia e, por objectivo
final a criacdo e implementacdo de um filtro para remocéo
de artefactos nos tragcados de electrocardiografia — ruido da
corrente alterna.

Palavras-Chave: Processamento de Sinal, ECG, Matlab,
Filtragem Digital, Espectro de Frequéncias.

CO19 - DIAGNOSTICO DA DOENCA CORONARIA:
PROVA DE ESFORCO VS CORONARIOGRAFIA

Erica Batalha, Mestre Margarida Pocinho, Dr. Telmo
Pereira, Mestre Jorge Conde

A necessidade de encontrar um teste que detecte
precocemente a doenca coronéria é reconhecida por muitos
epidemiologistas. Estudos feitos referem que o
desenvolvimento da doenca corondria pode estabilizar ou
até melhorar mudando o estilo de vida atempadamente.
Novas terapéuticas tém sido também implementadas com
sucesso. Caso houvesse um método mais precoce de
deteccdo da doenca corondria os doentes poderiam ter
indicacdes e terapéuticas adequadas mais cedo. Avaliagéo
dos factores de risco, prova de esforco e angiografia
corondria sdo os métodos mais comuns na avaliacéo da
doenca corondria.

O principal objectivo do estudo foi comparar os
resultados obtidos na prova de esforco e na coronariografia
e assim conhecer como se manifesta a doenca corondria
nestas duas técnicas.

Realizou se um estudo Descritivo — Correlacional (nivel
1) e retrospectivo. O estudo teve a duracgéo de 2 anos lectivos
em que a 1%ase correspondeu ao ano lectivo de 2004/
2005, serviu para a caracterizacéo geral da amostra; a 2°
fase correspondeu ao ano lectivo de 2005/2006, em que
se testaram as hipéteses de investigacGo. A amostra ficou
constituida por 110 individuos que realizam prova de esforco
e coronariografia nos hospitais da Universidade de Coimbra.
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O tipo de amostra é nd@o probabilistica e a técnica de
amostragem é por conveniéncia. Os instrumentos utilizados
na recolha de dados foram processos clinicos.

Na primeira fase do estudo, fez se uma caracterizacéo
geral da amostra, através de uma andlise descritiva das
varidveis, com o célculo de frequéncias qualitativas e o
célculo da média e desvio padrdo das varidveis quantitativas.
Na segunda fase testaram se as hipodteses. Através do
cruzamento de varidveis onde se relacionaram os resultados
obtidos com as provas de esforco e coronariografias
efecuadas.

Verificou se uma média de idades de 60 anos, sendo a
amostrada constituida por 95 homens e 15 mulheres.
Relativamente ao resultado da prova de esforco, 39,1% (43
individuos) tiveram prova positiva, 45 individuos prova
negativa e 22 tiveram prova inconclusiva ou electricamente
negativa mas clinicamente positiva. Quanto ao resultado
da coronariografia 29 individuos (26,4%) ndo apresentaram
lesdes enquanto que as restantes 81 individuos tiveram algum
tipo de lesdo.

Verificou se também que a prova de esforco néo é uma
prova com boa sensibilidade (47,8%) e especificidade
(47,6%) para diagnéstico da doenca corondria.

Com este estudo conclui se que a prova de esforco nesta
amostra teve md capacidade discriminativa para diagnéstico
de doenca corondria.

C0O20 - MODULACAO DA CONTRACTILIDADE
CARDIACA: A NOVA FRONTEIRA PARA O
TRATAMENTO ELECTRICO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA?

Telmo Pereira
Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e Bio-Sinais da
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

A insuficiéncia cardiaca constitui um problema de satde
publica com uma prevaléncia substancial a nivel mundial.
O desenvolvimento de terapias visando a melhoria da funcéo
ventricular esquerda, o alivio sintomdtico com melhoria da
qualidade de vida, a reducdo dos internamentos por recidivas
e a melhoria da sobrevida t&ém constituido uma prioridade
na medicina cardiovascular. As estratégias farmacolégicas
disponiveis tém sido recentemente complementadas com
novas terapéuticas  eléctricas, incluindo o
CardioDesfibrilhador Implantdvel e a Terapia de
Ressincronizacéo Cardiaca. Esta Gltima modalidade tem-se
revelado particularmente Gtil em doentes com perturbaces
da conducdo intra-ventricular, entre outras caracteristicas
relevantes. Da ampla gama de alternativas terapéuticas para
o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca disponiveis facilmente
se percebe a complexidade e as dificuldades clinicas que
revestem esta patologia.

Recentemente, uma nova alternativa comecou a emergir,
visando a intervencdo eléctrica em insuficientes cardiacos
sem perturbacdo da conducéo intra-ventricular, denominada
Modulacéo da Contractilidade Cardiaca. Esta consiste na
modulacd@o das correntes iénicas de Cdlcio mediada pela
aplicacdo de um choque eléctrico ndo-excitatério,
administrado durante a fase 2 (plateau) do potencial de
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accdo transmembranar, tendo-se demonstrado uma melhoria
substancial na funcéo sistélica do ventriculo esquerdo, quer
em modelos animais, quer em pessoas com ICC. OS dados
preliminares de alguns estudos que visaram estudar eventuais
beneficios e a seguranca desta técnica, tém veiculado
resultados bastante encoragadores, revelando uma boa
efic4cio do ponto de vista da melhoria da funcéao ventricular
e da melhoria da qualidade de vida, aliado a uma boa
seguranca, sem efeitos pro-arritmicos. Dado o considerdvel
potencial futuro desta técnica como complemento para o
tratamento da ICC severa, torna-se imperativa a sua
discuss@o e divulgacdo pelos meandros cientificos e
profissionais que a curto ou médio prazo lidardo
directamente com os procedimentos que esta envolve.

CO21 - HIPERTENSAO DA BATA-BRANCA E RISCO
CARDIOYASCULAR: UM ESTUDO COMPARATIVO

Telmo Pereira, Jodo Maldonado
Escola Superior de Tecnologia da Satude de Coimbra —

DCIBIOS

Instituto de Investigacdo e Formacao Cardiovascular

Introducéo: O significado clinico da hipertensao arterial da
bata-branca (HBB) tem alimentado grande controvérsia na
comunidade cientifica. As evidéncias acumuladas
bipolarizam-se, havendo estudos que apontam no sentido
de uma relativa benignidade desta condic@o, a par de outros
que lhe conferem um significado patolégico. O objectivo
fundamental do presente trabalho é identificar eventuais
alteracées na dindmica arterial em individuos com HBB,
procurando determinar o risco associado, partindo da
premissa de que as artérias constituem o alvo, o local e o
denominador comum das principais doencas
cardiovasculares.

Métodos: Para o efeito estudou-se uma amostra de 148
individuos (109 mulheres), com idade média 47 + 12 anos,
que realizaram pressurometria ambulatéria e determinacéo
da velocidade da onda de pulso carotideo-femoral (VOP).
Constituiram-se 3 grupos (normotensos, HBB e hipertensos)
demograficamente semelhantes. Os valores da VOP foram
significativamente diferentes nos 3 grupos, com os
normotensos a revelarem os valores mais baixos (8,6 = 1,8
m/s), os hipertensos os valores mais elevados (11,5 = 2,4
m/s), e com os HBB a evidenciarem valores intermédios (10,3
+ 1,6 m/s). Os padrées tensionais ambulatérios foram
também piores nos HBB quando comparados com os
normotensos.

Conclusées: Estes dados indicam uma associacdo da HBB
com alteracées da distensibilidade arterial em relacéo a
normotens@o, embora menos acentuada do que nos
hipertensos, o que permite presumir que a HBB nédo é uma
condigdo benigna, podendo constituir um estddio de
transicdo para o estabelecimento da hipertensdo arterial
ambulatéria. Este aspecto realca a necessidade de incorporar
programas de seguimento mais apertado neste grupo de
doentes.
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CO22 - AVALIACAO DA DISTRIBUIGAO DOS ERROS
DE MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL NA
MONITORIZACAO AMBULATORIA DA PRESSAO
ARTERIAL

Jodo Reiméo, Telmo Pereira, Margarida Pocinho, Jorge
Conde

Unidade Curricular de Investigacdo Aplicada em
Cardiopneumologia da Escola Superior de Tecnologia da

Satde de Coimbra.

Introdugdo e Obijectivos: A Monitorizagdo Ambulatéria da
Pressdo Arterial apresenta elevado interesse no estudo da
pressdo arterial ao nivel fisiolégico, diagnéstico, prognéstico,
terapéutico e farmacolégico. No entanto, este método pode
apresentar erros de medicdo cujas principais causas e
periodos em que estes ocorrem ndo estdo bem definidos.
Este estudo visa identificar os principais erros de medicéo
da Monitorizagcdo Ambulatério da Presséo Arterial e
relaciond-los com o periodo de medicdo, de modo a serem
criadas estratégias para os minimizar.

Material e Métodos: A amostra é constituida por 50
individuos, 19 do sexo masculino e 31 do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 14 e 85 anos,
apresentando uma média de 50,56 anos, encontrando-se
40% dos individuos dentro do peso normal, 38% acima deste
peso e 22% sdo ja considerados obesos. Todos os individuos
realizaram MAPA de 24 horas.

Resultados: No que diz respeito & qualidade dos exames
realizados, verifica-se que o valor médio da percentagem
de sucesso se encontra nos 89,20% (+8,614), existe uma
relacdo fraca e inversamente proporcional entre as leituras
bem sucedidas e o indice da massa corporal (p=0,047) e
hd ainda uma correlacdo fraca e inversamente proporcional
entre a percentagem de sucesso e a variabilidade da Presséo
Arterial (p=0,036). Constata-se ainda, neste estudo, a
existéncia de um pico na frequéncia de erros, no periodo
das [07-08], que apresenta diferencas significativas em
relacdo a vdrios periodos das 24 horas. Foram considerados
resultados significativos para p<0,05

Conclusdo: Os resultados obtidos revelaram uma boa
fiabilidade do aparelho utilizado para diferentes valores da
Pressdo Arterial, o que suporta a sua aplicagdo na prética
clinica; a variabilidade da Pressdo Arterial é um factor que
determina a qualidode da Monitorizacdo Ambulatéria da
Pressdo Arterial; a existéncia de um pico na frequéncia de
erros, no periodo das [07-08], relaciona-se, possivelmente,
com erros dependentes dos doentes.

Palavras-Chave: Monitorizacdo Ambulatéria da Pressdo
Arterial; Press@o Arterial; erros de medicdo; qualidade da

MAPA.

CO23 - ESTUDO FUNCIONAL RESPIRATORIO
EM INSTRUMENTISTAS DE SOPRO

Ivone Carvalho, Margarida Pocinho, Jorge Conde
Departamento das Ciéncias Imagiolégicas e dos Bio-Sinais
— Cardiopneumologia — ESTES Coimbra
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Embora hajam poucos estudos realizados neste sentido,
o conhecimento dos principios de respiracdo pelos quais se
regem os instrumentistas de sopro leva a crer que estes
individuos apresentam, em geral, volumes pulmonares e
débitos aéreos aumentados. O objectivo deste trabalho é
averiguar se a prdtica regular de um instrumento de sopro
pode ou n&o provocar alteracdes significativas da funcéo
respiratéria dos executantes. O estudo é do tipo analitico e
foi realizado durante os anos de 2003 a 2005. Foram
analisadas duas amostras: uma amostra independente,
recolhida no Conservatério de MUsica de Coimbra,
constituida por 37 instrumentistas de sopro, e uma amostra
de dados emparelhados, constituida por 19 casos e 19
controlos. Os dados foram recolhidos através da realizacao
de provas funcionais respiratérias por espirometria, e do
preenchimento de um questiondrio. Através da andlise
estatistica, comprovou-se que o grupo de instrumentistas de
sopro apresenta Capacidade Vital Forcada e Débito
Expiratério Méximo a 50% da Capacidade Vital superiores
ao grupo de controlos (p=0,042 e p=0,047,
respectivamente). Em relacdo ao Volume Expiratério Maximo
no 1° Segundo e ao Débito Expiratério Maximo Instanténeo,
ndo hé diferencas significativas entre os dois grupos. Nao
foi observada correlacéo entre a funcéo respiratéria (volumes
pulmonares e débitos aéreos) e as varidveis relativas a prética
do instrumento de sopro (idade de inicio, n® de anos de
prética e n°® de horas de estudo por semana). Verificou-se
apenas uma correlacdo linear baixa positiva entre o n° de
horas de estudo por semana e a Capacidade Vital Forcada
(p=0,05). Relativamente & prdtica regular de desporto, ndo
foram registadas diferencas significativas nos pardmetros
ventilatérios.
Palavras-Chave: Instrumentista de sopro; volumes
pulmonares; débitos aéreos

CO24 - ESTUDO POLIGI}AFICO DO SONO NA
SINDROME DAS RESISTENCIAS AUMENTADAS
DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Elsa Silva, Paulo Caseiro, Teresa Almeida, Margarida
Pocinho, Jorge Conde.

Departamento de Ciéncias Imagiolégicas e Biossinais —
Cardiopneumologia.

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra.

A concepcéo de que o sono tem apenas efeitos
protectores deverd ser ponderada em utentes com distirbios
durante este perfiodo, uma vez que, durante o mesmo
manifestam-se um conjunto de sinais e sintomas com efeitos
que se repercutem durante o dia. O avango no conhecimento
da fisiologia do sono e a possibilidade de técnicas de
medicdo de mais pardmetros sGo uma consequéncia do
reconhecimento crescente de patologias do sono.

Este trabalho teve como objectivo avaliar a influéncia da
Sindrome das Resisténcias Aumentadas das Vias Aéreas
Superiores (SRAVAS) na estrutura do sono. O estudo
realizado foi de nivel |l Descritivo-Correlacional, na medida
em que foram estabelecidas relagdes entre as varidveis. Para
que tal propdsito se concretizasse, foram consultados os
relatérios de 31 doentes que realizaram estudo poligréfico
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do sono desde Abril de 2004 até Novembro de 2005, na
Sonocentro — Clinica de Doencas do Sono em Coimbra. Os
dados recolhidos foram transportados para uma base de
dados e tratados, estatisticamente. Para as varidveis sécio-
demograficas, verificou-se que a SRAVAS afecta,
essencialmente, os homens com uma média de idades de
45,74 anos, em individuos com idades compreendidas entre
os 31 e os 60 anos.

Na caracterizacdo clinica da amostra, verificou-se um
aumento do sono lento superficial e uma reducdo evidente
do sono lento profundo e do sono com Movimentos Rapidos
dos Olhos (REM — Rapid Eyes Moviments). O indice de Apneia
e Hipopneia (IAH) encontrou-se dentro dos valores
considerados como normais ao longo de toda a amostra.
Na grande maioria dos individuos verificou-se dessaturacées,
quer da Saturagdo Arterial da Oxihemoglobina (SaO,)
média, quer da SaO, minima. O ronco esteve presente nos
31 individuos, apesar deste ndo ser necessério nem suficiente
para o diagnéstico da SRAVAS. Tal como se esperava, o
Indice de Despertares (ID) encontrou-se aumentado em
muitos destes individuos. Conclui-se que os doentes com
SRAVAS, apesar de apresentarem um IAH normal, fazem
ligeiras dessaturagdes e o ID encontrou-se aumentado,
traduzindo-se numa desorganizacédo da arquitectura normal
do sono e, por conseguinte, condicionando a qualidade de
vida destes doentes. Constata-se também que apenas com
um estudo poligréfico do sono classe | ou Il se poderé
diagnosticar esta alteracdo em detrimento do uso de
aparelhos portateis de registo.

CO25 - OXIMETRIA E SOBREPESO EM
DOENTES COM SAHOS

Raquel Bernardes, Paulo Caseiro, Margarida Pocinho,
Jorge Conde

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) ¢é uma condigéo clinica que apresenta inGmeras
repercussdes quer a nivel orgénico quer a nivel psicolégico.
Esta é uma doenca multifactorial e de causas genéticas de
cunho anatémico e funcional. E comummente encontrada
em individuos do sexo masculino de meia-idade normalmente
obesos com hipertens@o arterial, roncopatia e sonoléncia
diurna. Atendendo & sua elevada morbilidade e mortalidade
o seu diagndstico e tratamento sdo fundamentais O objectivo
do estudo é verificar as variacées da saturacdo da
oxihemoglobina em doentes com Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) em funcédo do seu
peso. Para tal foram consultados 49 processos de doentes
que realizaram estudo o estudo poligréfico em ambulatério
na Sonocentro — Clinica de Doencas do Sono de Coimbra
entre Outubro de 2003 e Dezembro de 2005. O estudo é
de nivel Il — Descritivo — Correlacional. A amostra foi
seleccionada da populagdo alvo usando um tipo de
amostragem n&o — probabilistica, quanto & técnica é de
conveniéncia. Quanto ao coorte trata-se de um estudo
retrospectivo. Os dados foram recolhidos e transportados
para uma base de dados e tratados estatisticamente
permitindo verificar que a amostra é maioritariamente
constituida por homens, com idades compreendidas entre
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os 31 e 82 anos, 63,3% dos quais apresentam sobrepeso e
22,4% sdo obesos. A nivel das varidveis clinicas verificou-
se que os individuos obesos apresentaram maior |AH e IAH
em decUbito dorsal condicionando desta forma uma maior
gravidade da SAHOS, bem como uma maior duragéo média
dos apneias comparativamente das restantes classes. Os
individuos com sobrepeso apresentaram maior dessaturagéo
da oxihemoglobina. Os individuos com SAHOS ligeira e
SAHOS grave apresentaram maior sonoléncia diurna. Os
resultados encontrados permitiram concluir que sdo notérias
as alteragdes mais marcadas nos individuos obesos, pelo
que o IMC influéncia a gravidade da SAHOS
preferencialmente neste grupo de individuos.
Palavras-chave: SAHOS, indice de Massa Corporal,
Dessaturacdo da Oxihemoglobina, Sonoléncia Diurna,
Duracdo Média das Apneias, indice de Apneia e Hipopneia
e Indice de Apneia e Hipopneia em decibito dorsal.

CO26 - EFEITO DOS BRONCODILATADORES DE
CURTA DURACAO NOS ESTADIOS DA
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Sofia Maduro*, Margarida Pocinho*, Jorge Conde*
*Cardiopneumologia. Departamento das Ciéncias
Imagiolégicas e dos Bio Sinais. ESTES Coimbra.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica é caracterizada
pela limitacdo ao fluxo aéreo que néo é totalmente reversivel,
sendo uma doenga progressiva associada a uma resposta
inflamatéria anémala dos pulmées a particular e gases
inalados.

Os broncodilatadores de accéo curta, devido a sua acgéo
rdpida, tem lugar fundamental no tratamento da DPOC,
permitem a melhoria da fungdo pulmonar e da
sinfomatologia.

O objectivo deste estudo descritivo-correlacional e
transversal é avaliar o beneficio dos broncodilatadores de
accdo curta nos estadios da DPOC, avaliando parémetros
ventilatérios antes e apés broncodilatador face ao grau de
doenca. Durante os anos lectivos de 2004/2005 e 2005/
2006 foram estabelecidas relacdes entre estes parédmetros
volumétricos determinados por pletismografia, de modo a
conhecer melhor a accéo dos broncodilatadores e avaliar a
melhoria da funcéo ventilatéria nos estddios da doenca.

A amostra é constituida por 172 individuos, 41 do sexo
feminino e 131 do sexo masculino, com idades entre os 43
e os 87 anos.

Verificou-se que todos os individuos da amostra
apresentam patologia obstrutiva, por vezes acompanhada
de patologia restritiva e na maioria dos casos acompanhada
de insuflacdo. A doenca estd mais presente no sexo
masculino, em idades avancadas e em maior ndmero no
estadio IIB.

Observou-se uma melhoria dos diversos parémetros
ventilatérios apés a administracéo de broncodilatador de
acgdo curta, uma vez que, o valor médio da CV, VEMS, IT,
DEM 50, CPT, SGaw aumenta, e o valor médio do VR, VR/
CPT e Raw diminui.

Verificou-se que é para estadios de maior doencga, e
valores de VEMS mais baixos que existe maior positividade
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da prova de broncodilatagéo. As Raw diminuem de forma
proporcional ao aumento do VEMS apés o broncodilatador.
Constatou-se ndo existir relacdo estatisticamente
significativa entre a insuflagdo tordcica e os hdbitos tabdgicos
com o uso do broncodilatador. Sendo que o VR tenha
diminufdo apés o broncodilatador.
Palavras-Chave: DPOC, broncodilatadores, estadios, funcéo
ventilatéria, obstrucéo.

RESUMOS DOS POSTERS (P)

P1 — A HIPOTERMIA E OS SEUS EFEITOS
CARDIORESPIRATORIOS

Maria do Céu Barreiros, Jodo Tiago Coelho, Fernando
Ribeiro
Hospital de Santa Maria — Sector de Cardiopneumologia

Introdugdo: A temperatura corporal ronda os 37° C.
Considera-se hipotermia quando desce abaixo dos 34 © C,
podendo ser classificada em ligeira, moderada, grave e
critica.

A hipotermia induzida é utilizada para fins clinicos desde
dos anos 50. Este método favorece o aparecimento de
alteracdes fisioldgicas e metabdlicas sobre érgdos e sistemas.
Sabe-se que os efeitos da hipotermia sdo vastos, mas nem
todos os mecanismos fisiolégicos e bioquimicos estdo
esclarecidos. A nivel respiratério a hipotermia induz a
paragem respiratéria aos 24° C. Acima desta temperatura
as trocas gasosas ndo sdo afectadas, existe uma diminuicdo
do sistema metabélico pulmonar e da acgdo do sistema
nervoso. Em termos cardiovasculares a primeira resposta serd
a diminuigdo do débito cardiaco. No electrocardiograma
verifica-se um aumento do intervalo PQ e QT, elevacdo do
segmento ST que poderd ser interpretado como isquémia
aguda do miocdrdio. Temperaturas abaixo dos 28° C
favorecem disritmias cardiacas sendo a fibrilhacéo ventricular
a principal causa do colapso cardiaco. Temos consciéncia
de que a avaliagdo dos doentes sujeitos a hipotermia induzida
tem levado a avancos destas aplicacées, também sabemos
que existe variagdo destes parGmetros, metabdlicos e
fisiolégicos, nas situagdes de hipotermia acidental. Estas
alteragdes, por vezes fatais, sGo mais evidentes. Quanto mais
tardia for a intervencdo menor serd o sucesso, pois o
metabolismo estard gravemente afectado
Obijectivo: Pretende-se abordar os efeitos da hipotermia no
sistema cardiorespiratério. O desconhecimento destes efeitos
sobre as alteracdes fisioldgicas e electrocardiogrdficas, levou
os autores a fazerem a revis@o bibliografica e apresentarem
o tema, tornando-o mais conhecido dos técnicos de salde.
Conclusédo: Pretende-se salientar a importéncia de alguns
padrées electrocardiogrdficos, pouco frequentes, em contexto
de hipotermia, promovendo a sua interpretacéo, com
consequente rapidez de diagnéstico e racionalizagdo dos
recursos utilizados.

Palavras-Chave: Hipotermia; Metabolismo; Alteracées;
Coracao; Pulmées;
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P2 — VARIACAO DOS PARAMETROS DA
GASIMETRIA ARTERIAL AO LONGO DO TEMPO

Ana Raquel Barros, Liliana Raposo e Nuno Moreira
Unidade de Fisiopatologia Respiratéria, Hospital Pulido
Valente, EPE

Introdugéo: Vdrios estudos demonstram que os pardmetros
da gasimetria arterial podem ser alterados por inGmeros
factores, que devem ser controlados de forma a evitar erros
que possam provocar efeitos negativos nas decisdes
terapéuticas.Este estudo pretende demonstrar como esses
parémetros podem ser alterados pela varidvel tempo de
armazenamento da amostra.

Material e Métodos: A amostra em estudo é composta por
126 gasimetrias, recolhida entre Novembro de 2006 e
Janeiro de 2007 de forma aleatéria. Foram desprezadas as
varidveis sexo, idade e patologia de base.

Em cada amostra, foram colhidos 0,8 ml de sangue em
seringas de pldstico heparinizadas da marca BayerO e
analisada num analisador Rapidpoint 405 da BayerO.

Apés a colheita foi efectuada a homogeneizagdo da
amostra e processou-se & primeira andlise. Depois, foi
expurgado o ar de forma a garantir a eliminacéo de bolhas
e colocada uma tampa de aperto.

Efectuaram-se andlises passados 20, 40 e 60 minutos
apds a primeira, utilizando-se o equipamento e procedimento
anteriores.

As amostras foram armazenadas & temperatura ambiente
de 22°C. Os parGmetros considerados sdo pH, PaO,,
PaCO,, HCO3 e SaO,,.

Resultados: O pH variou entre de 7,414 + 0,033, na
primeira andlise, e 7,405 = 0,031, aos 60 minutos.

A PaO?2 tem uma diferenga média positiva entre a medida
basal de 75,9 = 10,51 e a final de 88,5 = 15,1 mmHg.

Em relagéo & PaCO2 a média basal varia negativamente
entre 42,4 + 6,24 e 40,7 = 5,41 mmHg na final.

O HCOS3 varia negativamente entre a média basal de
26,4 = 3,06 e a final de 24,9 = 2,67 mEq/L.

Quanto & SaO2 a sua média basal é de 94,8 = 2,03 e
a final de 96,3 = 1,74% variando positivamente.
Discussdo e conclusdes: Este estudo revela que uma espera
de 60 minutos entre a colheita e a andlise de uma amostra
de sangue arterial, provoca alteracdes significativas em todos
os parGmetros, nomeadamente na PaO?2.

Palavras-chave: gasimetria arterial, armazenamento da
amostra, tempo, colheita, alteragdo parémetros.

P3 — TAQUIDISRITMIA DE COMPLEXOS
LARGOS EM JOVEM DURANTE
PROVA DE ESFORCO - CASO CLINICO

Patricia Silva, Nancy Martins, Ana Patricia Guerra
Instituicdo Privada em Aveiro

Introdugéo: As principais indicagées para a realizacdo de
uma Prova de Esforco séo o estudo de arritmias induzidas
pelo exercicio fisico, a avaliagéo da toleréncia ao esforco e
o estudo da sinfomatologia do doente.

Obijectivo: Estudo de jovem com sincope durante o esforco.
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Material e Métodos: Caso clinico de uma jovem do género
feminino, de 20 anos de idade que realizou Ecocardiograma,
Holter de 24 horas e Prova de Esforco num contexto de
palpitagdes e sincope em esforco. Aguarda realizagdo de
Estudo Electrofisiolégico para confirmacéo do diagnéstico.
Resultados: A jovem em estudo fez ecocardiograma que se
revelou normal. Realizou um Holter de 24 horas que revelou
frequéncia cardiaca elevada durante todo o registo, com
frequentes periodos de taquicardia sinusal (FC média de 110/
min, FC mdéxima de 152/min e FC minima de 90/min).
Ocorreu um breve periodo de BAV 2° grau Mobitz |
sinftomdtico. A Prova de Esforco foi realizada em tapete
rolante, protocolo de Bruce com taquicardia sinusal de base.
Ao minuto 9'50” apresentou taquidisritmia de complexos
largos, mantida, com morfologia de BCRD, FC de 267/min,
sinfomdtica. Reverteu espontaneamente durante a
recuperacdo. A jovem foi medicada com um Beta-Blogueante
e aguarda a realizacéo de Estudo Electrofisiolégico.
Discussdo e Conclusdo: Muitos distdrbios do ritmo séo
iniciados pelo exercicio sendo importante documenté-los. A
Prova de Esforco permite induzir sinais e sinftomas que sé
com o complemento do Estudo Electrofisiolégico poderdo
ser estratificados quanto ao risco.

Palavras-Chave: Taquidisritmia de Complexos Largos, Prova
de Esforco, Estudo Electrofisiolégico.

P4 - ESTUDO DA FUNCAO RESPIRATORIA NOS
DOENTES NEUROMUSCULARES

Candida Belejo, Jodo Munhd Fernandes, Carlos
Boavida
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio —Portiméo

Introdugdo: As doencas neuromusculares atingem sobretudo
populacdes jovens, e caracterizam-se principalmente pela
fraqueza muscular que evolui progressivamente atingindo
numa fase mais avangada os mUsculos respiratérios, levando
a que a maior parte dos doentes morrem ainda jovens, por
insuficiéncia respiratéria grave e por paralisia total dos
mUsculos respiratérios. Nos doentes neuromusculares, a
realizacGo de provas funcionais respiratérias é importante
para avaliar as repercussdes funcionais e monitorizar a
evolucdo da doenca. Neste trabalho, pretende-se demonstrar
a sua importéncia.

Doencas Neuromusculares: Nas doencas neuromusculares
observam-se uma diminui¢do progressiva da forca muscular
inclusive respiratéria, que vai condicionar uma diminuicéo
da amplitude respiratéria (falta de suspiro) e
consequentemente diminuicdo da reserva ventilatéria. A
diminuicdo da amplitude respiratéria e a diminuicdo da forca
muscular véo provocar a diminuicdo da capacidade vital e
consequentemente a diminuicdo do volume corrente e o
aumento da frequéncia respiratéria, e assim favorecer o
aparecimento de insuficiéncia respiratéria com hipercépnia.
A dimuicao da distensibilidade pulmonar ou da parede
torécica é uma das complicagdes comuns nas doencas
neuromusculares. A reducédo da contractilidade dos misculos
inspiratérios e o aumento da fraqueza muscular resultam na
hipoventilac@o pulmonar, hipercapnia, e hipoxémia.
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Importéncia das PFR nos doentes neuromusculares: As
provas funcionais respiratérias, através dos seus vdrios
métodos, permitem avaliar e quantificar a gravidade da
doenca neuromuscular, nomeadamente no compromisso
respiratério. A principal caracteristica encontrada nas PFR
de doentes neuromusculares, é a alteracdo do padréo
ventilatério do tipo restritivo. A espirometria simples e o
estudo das pressdes musculares séo duas das técnicas ndo
invasivas simples e mais utilizadas, a primeira para avaliar a
capacidade respiratéria e definir o tipo ventilatério, a
segunda para avaliar o estado dos mésculos respiratérios.

Apresentacdo de dois casos de PFR realizadas a 2 doentes
jovens tetraplégicos com distrofia muscular: Provas funcionais
com padé&o restritivo grave e Pressdes musculares muito
dimuidas.

Conclusdo: Como se pode observar, as doengas
neuromusculares ndo condicionam apenas a componente
motora, mas também a componente respiratéria provocando
alteragdes do padrdo ventilatério do tipo restritivo com
diferentes graus de gravidade consoante a evolugdo da
doenca neuromuscular.As provas funcionais respiratérias
constituem um método de eleicdo para diagnosticar e avaliar
a repercussdo respiratéria destes doentes, principalmente a
espirometria e o estudo das pressdes musculares.
Palavras-Chave: Doenca neuromuscular; fraqueza muscular;
padrdo restritivo

P5 — A IMPORTANCIA DA FUNCAO RESPIRATORIA
NO DIAGNOSTICO E FOLLOW-UP DA SARCOIDOSE

Nuno Miguel Carrasco, Céandida Romeiro Belejo, Jodo
Munha Fernandes, Carlos Boavida
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA)— Portimé&o

A sarcoidose é uma doenca sistémica de etiologia
desconhecida, que afecta principalmente adultos jovens ou
de meia idade. Geralmente caracteriza-se pela presenca
multifocal de granulomas epiteléides ndo caseificados, que
sdo resultado de uma resposta inflamatéria a um agente até
agora néo identificado. A nivel pulmonar é comum
observarem-se adenopatias hilares bilaterais, infiltrados
pulmonares reticulomicronodulares, por vezes confluentes,
geralmente bilaterais, com localizacéo preferencial nos lobos
superiores.

Os doentes com diagnéstico de sarcoidose sdo
submetidos a vdrios exames, em que destacamos para este
trabalho as provas de funcéo respiratéria (PFR). Num estudo
funcional respiratério poderd observar-se a existéncia de uma
alteracdo ventilatéria restritiva com ou sem insuficiéncia
respiratéria parcial associada. Pode também se verificar uma
componente obstrutiva, por envolvimento das pequenas e/
ou das grandes vias aéreas. Apesar da actividade imuno-
inflamatéria, ndo é comum verificarem-se alteracdes na
capacidade de difusdo (DLCO) nos doentes com sarcoidose,
mantendo-se as trocas gasosas dentro dos pardmetros
normais. A auséncia de alteragées a nivel da transferéncia
dlveolo-capilar, apesar da persisténcia da actividade imuno-
inflamatéria, deve-se ao facto da actividade granulomatosa
envolver preferencialmente os linfdticos do intersticio
peribroncovascular e dos septos interlobulares e ndo a sede
das trocas gasosas.
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O tratamento da sarcoidose assenta, essencialmente,
numa terapia de corticéides sistémicos, sendo fundamental
fazer vérias reavaliacdes da funcdo respiratéria durante esse
periodo, para avaliar a evolucdo clinica e o efeito da
terapéutica no sentido de ajustar a posologia a administrar
ao doente. Desta forma, o estudo da funcdo respiratéria
contribui no diagndstico da sarcoidose e no controle da
eficacia da terapéutica.

Com este trabalho pretende-se apresentar e analisar 2
casos de doentes com sarcoidose que realizaram PFR no
Laboratério de Funcdo Respiratéria do CHBA, e que
apresentavam estudos iniciais com alteragéo ventilatéria do
tipo restritivo moderada a grave, e que ao efectuar uma
reavaliacGo apds administracdo de corticdides revelaram
uma melhoria significativa dos par@metros ventilatérios.

Pretende-se também com esta apresentacéo sensibilizar
os Técnicos de Cardiopneumologia para as alteragdes
funcionais pulmonares verificadas em doentes com
sarcoidose, e também para a importéncia de realizar vérias
reavaliacées durante o tratamento de corticéides a que sdo
submetidos.

Palavras-Chave: sarcoidose; provas funcionais respiratérias;
alteracdo ventilatéria restritiva

P6 — IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO
DE DOENTES COM VNI

Ana lIsabel Ferreira, Catia Barreiros, Elsa Matos,
Dr.? Teresa Calvo

Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua (Servico de
pneumologia)

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma
perturbacdo com alta prevaléncia e apresentagéo clinica por
vezes muito grave que obriga a atitudes terapéuticas
imediatas. Os AA apresentam um caso elucidativo desta
situacdo. Individuo do sexo masculino, 58 anos, obeso,
diabético e hipertenso, com queixas de sonoléncia diurna
excessiva (ESE de 22), sonambulismo, roncopatia acentuada,
cansaco e que & havia sofrido 2 acidentes de viacdo. Tendo
em conta a gravidade da clinica e o facto de néo existir
nenhum meio de diagnéstico disponivel em tempo oportuno,
foi internado para instituicdo e adaptacdo a Auto-CPAP. A
adaptacdo ao ventilador ocorre sem problemas. E avaliado
posteriormente, mostrando-se bem adaptado, utiliza o Auto-
CPAP cerca de 7 horas por noite, apresenta uma ESE de 9 e
a gasometria arterial revela melhoria da SaO, em relagéo a
avaliada aquando do internamento. Aproximadamente 6
meses apds realiza estudo poligrdfico domicilidrio
confirmando-se o diagnéstico de SAOS grave (IAH de 83.7/
h). Decide-se prosseguir com a terapéutica ventilatéria
instituida, no entanto, um ano mais tarde, volta a apresentar
algumas queixas, nomeadamente fadiga diurna e
sonambulismo. Realiza estudo poligrdfico domicilidrio
associado a Auto-CPAP, que revela ainda a presenca de
eventos respiratérios (IAH de 31,1/h) com uma pressédo
média de 5,9 cmH,O. Realiza estudo laboratorial dai a 3
meses apresentando correcc@o dos eventos respiratérios e
da SaO, com a aplicagdo de CPAP com uma pressdo de
13cmH,0O.
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Pode assim concluir-se que o acompanhamento dos
doentes com SAOS é de extrema importéncia, devendo
sempre ter-se em conta todas as suas queixas e apelos; a
avaliacdo do registo de aderéncia ao ventilador deve ser
periédica e regular, feita com a maior atengéo por parte
dos clinicos e técnicos, tendo sempre em vista o melhor
tratamento para o doente e a consequente melhoria do seu
bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave: SAOS, VNI, acompanhamento, clinica, IAH.

P7 — FILTROS ANTIBACTERIANOS E ALTERA(;OE,S DA
QUALIDADE EM TESTES FUNCIONAIS VENTILATORIOS

Ana Brito, Patricia Correia, Jorge Conde
Pneumocentro

A ATS/ERS considera ainda o uso de dispositivos de filtros
antibacterianos em Testes de Fungdo Ventilatéria (TFV) uma
4rea de controvérsia. (H.Normand et al, 2006)

A utilizag@o de filtros descartdveis é um meio efectivo,
menos dispendioso e Util na prevencdo da contaminagéo
do equipamento e da transmissé@o de infeccdes.

A influéncia de filtros antibacterianos na medicdo de
par@metros expiratérios forcados nos testes de funcdo
pulmonar (tais como CVF, VEMS) ainda ndo estd bem
caracterizada. (M.R.Miller et al, 2005).

Foram adquiridos filiros de interface bocal, assim como
material de conexdo adequados, para aplicacéo num
pletismégrafo, com o intuito de prevenir a contaminagéo do
equipamento, assim como dos pacientes.

O objectivo deste estudo é determinar os efeitos do uso
destes dispositivos nos resultados obtidos no TFV e em que
medida conduzem a erros significativos na medicdo da
fungdo pulmonar.

Foi realizado EFV a 30 individuos, tendo sido avaliados
volumes, débitos e resisténcias das vias aéreas, utilizando,
alternadamente, os dois dispositivos entre a boca e o
pneumotacografo. Inicialmente foi feito TFV com uma peca
bocal sem filtro antibacteriano, e posteriormente, com o
dispositivo com filtro antibacteriano, que incluiu uma peca
de conexdo entre o pneumotacografo e o filiro e uma peca
bocal.

Apés andlise estatistica dos resultados, verificamos que
a adicéo do filtro ao circuito causa diminuicéo significativa
no DEMA, pardmetro que sofreu um decréscimo superior a
5% em 27 dos individuos que compdem a amostra.

O mesmo se verificou relativamente aos parémetros
Resistance e Conduténcia Especifica, os quais sofreram,
respectivamente, um aumento superior a 20% em 28 dos
individuos, e uma diminuicdo superior a 20% em 29 dos
individuos.

No entanto, a utilizacdo do filtro ndo afecta
significativamente os indices volumétricos e débitos.

Deste modo, apenas relativamente ao DEMA, Resistance
e Conduténcia Especifica se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre as duas medicdes da
fungd@o pulmonar, com e sem a aplicacdo do filtro
antibacteriano (p= 0,000).

No entanto, estas diferencas parecem ndo ser
clinicamente significativas, dado que a utilizagéo do filtro
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ndo altera significativamente os principais volumes e débitos
pulmonares.

Palavras-Chave: Testes Funcionais Ventilatérios, Filtros
antibacterianos, Alteracées qualidade, Volume e Débitos
pulmonares, Resistance.

P8 — PROVA DE MARCHA
DE 6 MINUTOS

Jodo Reiméo, Elsa Silva, Maria José Fernandes
Laboratério de Provas Funcionais Respiratérias — Servigo de
Pneumologia

Hospital de Joaquim Urbano

A Prova de Marcha de 6 minutos (PM6) consiste em medir
a disténcia que um paciente consegue caminhar o mais
rapidamente possivel numa superficie horizontal, plana e
dura, durante de 6 minutos, num recinto fechado. Trata-se
de um exame prdtico, simples, seguro, fé4cil de ser aplicado,
de baixo custo e bem tolerado pelos pacientes.

A principal finalidade da PMé’ avaliar a capacidade de
exercicio nos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e quantificar as alteracées funcionais
resultantes da progressdo da doenca ou da terapéutica
instituida. Por conseguinte, neste poster, pretende-se divulgar
a utilidade da PMé’ em pacientes com DPOC na avaliacéo
da necessidade de fazerem oxigenoterapia domicilidria e na
avaliacdo da resposta & terapéutica.

O principal parémetro utilizado para avaliar o
desempenho funcional no exercicio, na PMé’, é a distancia
percorrida. SGo também medidas a dispneio e a fadiga,
através da escala de Borg, bem como a saturacéo de
oxigénio pela oximetria de pulso.

A PMé’ tem melhor capacidade de predicdo da
morbilidade e mortalidade que o VEMS em individuos
portadores de DPOC.

Esta prova é considerada um teste submdximo, pois o
paciente é instruido a caminhar na méxima velocidade
tolerada durante 6 minutos, mediante incentivos verbais
padronizados. Como a maioria das actividades do dia-a-
dia sdo realizadas em niveis submdéximos de exercicio,
acredita-se que a PMé’ reflecte melhor as actividades fisicas
didrias que os festes de exercicio maximo.

Pode-se concluir que, embora seja um exame pouco
executado, traduz muita utilidade na evolucéo da doenca e
da resposta & terapéutica no paciente com DPOC.
Palavras-Chave: Prova de Marcha de 6 minutos, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica. Capacidade funcional no
exercicio.

P9 — OS PARADIGMAS DA CARDIOPNEUMOLOGIA
NO PLANO INTERNACIONAL - O ENSINO E
O EXERCICIO PROFISSIONAL

Nuno Miguel Carrasco, Ricardo Rosado, Gongalo
Morais, Joéo Lobato, David Tavares
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa
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Este estudo procura identificar - no plano internacional -
cursos e profissionais homdlogos aos de Cardiopneumologia
em Portugal, identificando eventuais similaridades ou
diferencas entre estes e, se possivel, estabelecer graus de
comparagdo entre 0s mesmos.

A inexisténcia de estudos subordinados a este tema, bem
como a actual reestruturacdo do Ensino Superior no espago
europeu (Processo de Bolonha), constituiram as principais
motivagdes subjacentes a este ensaio.

Os paises estudados foram treze: Finlandia, Itdlia, Reino
Unido, Republica da Irlanda, Suécia, Africa do Sul, Angola,
Argentina, Austrélia, Canadd, Estados Unidos da América,
Nova Zeldndia e Porto Rico.

Apbs escolhido o conjunto de paises a estudar, definiram-
se as categorias de estudo das duas dimensdes — Ensino e
Exercicio Profissional — de forma a facilitar a andlise da
informacdo. Assim, foram definidas as categorias Designacdo
do Curso, Tipologia de Ensino, Duragdo do Curso e
Condicées de Acesso — relativamente & dimenséo Ensino —
e ainda Titulo Profissional, Areas de Intervencao,
Competéncias Profissionais, Regulagdo do Exercicio
Profissional e Organizagdes Profissionais — no que respeita
& dimensao Exercicio profissional.

Com cardcter exploratério, este estudo assentou em
métodos de andlise documental simples, tendo como
principal fonte de informacdo a Internet. Para tal,
pesquisaram-se sites que contivessem informacgdes
potencialmente Uteis.

Este ensaio permitiu verificar que o nicleo de
conhecimentos, subjacentes & drea da Cardiopneumologia
em Portugal, se encontra presente na maioria dos cursos
encontrados, nos paises em estudo. Foi também possivel
identificar dois padrdes distintos no que respeita &
designacdo dos cursos encontrados, um mais centrado no
estudo dos aparelhos cardiovascular e respiratério e outro
na fisiologia humana.

Palavras-Chave: Cardiopneumologia; Ensino; Exercicio
Profissional; Processo de Bolonha

P10 - CASO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA
NA VALVULA MITRAL

Ana Feijdo, Concei¢cdo Amaro, Paula Costa, C Guedes,
Sénia Ribeiro, Leonel Pereira, Teresa Santos, Fernando
Ribeiro, Mario Lopes

Hospital Central de Santa Maria — Laboratério de
Ecocardiografia da Unidade de Tratamentos Intensivos
Corondrios

Introdugéo: A Endocardite infecciosa é definida como uma
infeccdo do endocdardio cardiaco que atinge principalmente
o aparelho valvular cardiaco. A les@o caracteristica de
endocardite é a vegetacdo, que ecocardiograficamente tem
um aspecto idéntico ao de uma massa de material ecogénico,
aderente a uma superficie endocdrdica, geralmente
lesionada, e que apresenta uma mobilidade diferente da
mobilidade da superficie & qual estd aderida. Vdarios
organismos virulentos actuam nesta patologia, mas os mais
comuns s@o os estafilococos e os estreptococos. O
tratamento por antibioterapia é o mais comum, mas o
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tratamento cirdrgico é o indicado no caso de surgirem
complicagdes ou em caso de insuficiéncia cardiaca.

Descricdo do caso: Doente do sexo feminino, raca
caucasiana, 61 anos, recorre a urgéncia central do Hospital
de Santa Maria por dor precordial. Realiza o
electrocardiograma que apresenta alteracdes da
repolarizacéo ao nivel das derivagées inferiores. Tem histéria
de Lupus Eritematoso Sistémico ha 10 anos, insuficiéncia
renal crénica em hemodidlise e cardiopatia isquémica com
enfarte agudo do miocérdio hé 5 anos. E internada na
Unidade de Tratamentos Intensivos Corondrios e apés alguns
dias surge com quadro febril. Os resultados da hemocultura
diagnosticaram infecc@o por staphylococos aureus.

Realiza-se estudo ecocardiogréfico para controle da
fungdo cardiaca e estudo de possivel envolvimento cardiaco
relacionado com a infecgéo bacteriana. Visualiza-se ao nivel
da face auricular do folheto anterior da vélvula mitral,
imagem  hiperecodensa, com dimensdes de
aproximadamente 15 mm x 1 1mm, apensa ao folheto e com
contornos regulares (abcesso?). Visualiza-se também apensa
ao folheto posterior, com movimento errdtico e prolapsando
para o interior da auricula esquerda, uma imagem sugestiva
de vegetacdo. Regurgitacdo mitral quantificarem grau
moderado. Posteriormente realiza-se exame ecocardiografico
transesofégico onde se observa volumosa vegetacao fridvel
na face auricular do folheto anterior, com imagem cavitada
e com fluxo sugestiva de abcesso e pequena vegetacdo sobre
a face auricular do folheto posterior.

A doente é encaminhada para a cirurgia cardiotordcica
onde realiza implantacé@o de vélvula mecénica em posicdo
mitral.

Consideragdes Finais: O estudo Ecocardiogréfico teve
especial destaque no diagnéstico da endocardite e na
avaliagdo das complicacdes cardiacas por ela provocadas,
sendo uma orientacdo objectiva nos procedimentos
terapéuticos.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa; valvula mitral;
abcesso valvular; Ecocardiografia Transtorécica;
Ecocardiografia Transesofdgica.

P11 — ULTRASSONOGRAFIA CARDIACA NO
DIAGNOSTICO DO TUMOR MIOFIBROBLASTICO
INFLAMATORIO CARDIACO
(A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO)

Susana Gongalves, Conceicdo Amaro, Paula Costa, Ana
Feijdo, Teresa Santos, Sénia Ribeiro, Leonel Pereira,
Fernando Ribeiro, Mario Lopes

Hospital Central de Santa Maria — Laboratério Central de
Ecocardiografia

Introdugéo: O Tumor miofibrobldstico inflamatério cardiaco
(TMIC) é uma lesdo tumescente, benigna, circunscrita, de
etiologia desconhecida e extremamente rara.

O estudo ecocardiogréfico transtordcico (EETT) e o estudo
ecocardiogréfico transesofégico (EETE), sdo altamente
sensiveis na deteccdo de massas intracardiacas (MI).
Descrigdo do Caso: O caso que se apresenta refere-se a
um individuo do sexo feminino, raca negra, de 17 anos de
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idade, que foi referenciado para realizacéo de EETT, com a
hipétese de diagnéstico de disseccdo adrtica.

O EETT revelou: a nivel do septo interauricular (SIA) uma
massa exuberante de contornos bem definidos, néo
pediculada, envolvendo todo o SIA e a porgéo incial do
folheto anterior da vélvula mitral. A doente realizou EETE,
para melhor definicdo dos achados ecocardiogréficos. As
hipoteses de diagnéstico colocadas foram: tumor secunddrio
com invasdo cardiaca, tumor primdrio cardiaco, trombo
intracavitério, processo infiltrativo.

A doente foi submetida a cirurgia electiva cardiaca de
recessdo da massa, tendo sido feita a recess@o do tumor em
% da sua extens@o e colocado um patch pericérdico para
septacdo interauricular. A massa foi enviada para andlise
anatomo-histolégica.

No pés-operatério iniciou periodos de bloqueio auriculo-
ventricular completo, realizou estudo de Holter de 24 horas,
confirmando-se a necessidade de colocacdo de pacemaker
permanente, tendo sido colocado um pacemaker DDD-R.

No pos cirurgia a doente realizou EETE, observando-se
massa residual no folheto da vélvula mitral, e o patch sem
evidéncia de shunt.

Actualmente esta doente é seguida na consulta de
cardiologia e consulta de follow up de pacemaker da
instituic@o, e periodicamente realiza EETT de controlo.
Consideracées Finais: O EETT e o EETE foram fundamentais
na detecgédo da MI permitindo maior acuidade na
investigagdo diagnostica da doente, e uma orientacdo
objectiva nos procedimentos terapéuticos.

No entanto é de referenciar que o diagnéstico definitivo

de TMIC s6 foi possivel pela andlise anatomo-histolégica
da massa.
Palavras-Chave: Tumor Miofibrobldstico Inflamatério
Cardiaco (TMIC); Estudo Ecocardiogrdfico Transtordcico
(EETT); Estudo Ecocardiografico Transesofégico (EETE);
Massas Intracardiacas (Ml); Septo Interauricular (SIA);

P12 — UM CASO DE MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA MESOVENTRICULAR

Irina Neves, Conceigdo Amaro, Paula Costa, Ana Feijéo,
C. Guedes, Sénia Ribeiro, Leonel Pereira, Teresa Santos,
Armando Bordalo, Fernando Ribeiro, Mdrio Lopes

Introdugéo: A miocardiopatia hipertréfica é uma doenca
hereditdria autossémica dominante e o seu diagnéstico
baseia-se no achado ecocardiogréfico de uma hipertrofia
ventricular esquerda com auséncia de qualquer causa
cardiaca ou extracardiaca.

O caso clinico apresentado refere-se a uma doente, do
sexo feminino, de 76 anos, apresentando vérios factores de
risco cardiovasculares como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, hipercolesterolémia e com histéria de
fibrilhacéo auricular e doenga corondria. Recorreu ao servico
de urgéncia central do Hospital de Santa Maria com episédio
de indisposicdo suUbita acompanhada de nduseas, vomitos,
mal-estar e sudorese acentuada.

O electrocardiograma apresentava um padréo sugestivo
de miocardiopatia hipertréfica com ondas T invertidas e
simétricas de V1 a Vé e nas derivacdes inferiores e laterais.
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O Ecocardiograma transtordcico evidenciava marcada
hipertrofia assimétrica do ventriculo esquerdo,
predominantemente na regiGo mesoventricular (gradiente
meso-ventricular de 33 mmHg) apresentando funcao sistélica
global conservada. O cateterismo confirma um gradiente
intfraventricular elevado (cerca de 130 mmHg) ndo tendo
revelado lesdes angiogrdficas significativas das artérias
corondrias.

Palavras-chave: Miocardiopatia hipertréfica, gradiente
mesoventricular, Ecocardiografia Transtorécica;
Ecocardiografia Transesofégica

P13 — GRADIENTE INTRAVENTRICULAR
DETECTADO POR ECOCARDIOGRAMA DE STRESS

Sénia Ribeiro, Conceicdo Amaro, Paula Costa, Leonel
Pereira, Susana Goncgalves, Jodo Coelho, Ana Feijéo,
Fernando Ribeiro, Claudio David, Susana Martins, Ana
Almeida, Mdrio Lopes

Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introdugdo: O desenvolvimento de gradientes
intfraventriculares significativos durante o esforco ocorre
raramente, sendo habitualmente associado & hipertrofia
ventricular esquerda. O ecocardiograma de stress permite
estudar morfo-funcionalmente a condicdo cardiaca com o
incremento da frequéncia cardiaca, permitindo a deteccéo
e quantificacédo de gradientes intraventriculares e sua
associag@o com a sinfomatologia.

Obijectivo: Demonstrar a importéncia do ecocardiograma
de stress na pesquisa de gradiente infraventricular em doente
com queixas de precordialgia tipica, prova de esforco positiva
e corondrias angiograficamente normais.

Apresentagdo de caso clinico: Reportamos o caso de um
desportista com 44 anos, sem factores de risco, com queixas
raras de precordialgia tipica. Na prova de esforco observou-
se infradesnivelamento do segmento ST com 3mm, iniciado
aos 6’ de esforgco e com recuperacdo tardia. A
coronariografia revelou corondrias angiograficamente
normais. O ecocardiograma transtordcico foi considerado
normal. No ecocardiograma de stress com dobutamina,
detectou-se gradiente maximo subvalvular aértico de 200mm
Hg e movimento anterior sistélico (MAS) da vdalvula mitral,
alteracdes estas que desapareceram com a normalizacdo
da frequéncia cardiaca.

Discussdo/Conclusdo: A presenca de gradientes
intraventriculares tem sido relacionada com o risco
aumentado de morte sUbita em adultos jovens. O
ecocardiograma de stress evidencia-se essencial na deteccdo
e quantificagdo da obstrucdo intraventricular desenvolvida
durante o esforco, e sua associagéo com a sinfomatologia
e progndstico dos doentes.

Palavras-Chave: ecocardiograma, gradiente, intraventricular,
movimento anterior sistdlico, morte sUbita
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P14 — ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO/DOPPLER
TRANSTORACICO NO DIAGNOSTICO DA
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA
(A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO)

Teresa Santos, Susana Gongalves, Ana Feijéo,
Conceicdo Amaro, Paula Costa, Sénia Ribeiro, Leonel
Pereira, Fernando Ribeiro, Mdrio Lopes

Hospital Central de Santa Maria — Laboratério Central de
Ecocardiografia

Introdugdo: A miocardiopatia hipertréfica Obstrutiva (MHO)
¢ uma doenca cardiaca hereditdria de transmisséo
autossémica dominante com penetrancia varidvel, cuja
express@o fenotipica cléssica se caracteriza do ponto de vista
morfolégico por hipertrofia miocardica.

O Estudo Ecocardiografico/Doppler Transtorécico (EEDT),

é a técnica referenciada como gold standard no diagnéstico
da MHO, por alguns autores.
Descricdo do Caso: O caso que se apresenta refere-se a
um individuo do sexo feminino, raca caucasiana de 33 anos
de idade, que foi referenciado para realizacdo de EEDT, com
a hipétese de diagnéstico de cardiopatia isquémica.

O EEDT revelou, acentuada hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) miocdrdica com predominio do septo
interventricular, folheto anterior da vdélvula mitral com
movimento sistélico anterior (SAM), causando obstrucéo
na cdmara de saida do ventriculo esquerdo (VE) - gradiente
+/- 70 mmHg. A funcéo diastélica estudada por Doppler
convencional e por Doppler tecidular apresentava padréo
de pseudonormalizacéo.

A doente foi referenciada para colocacdo de pacemaker
de dupla cédmara .

Actualmente a doente encontra-se assintomdtica e no
EEDT de controlo, observou-se diminuigdo do gradiente da
cémara de safda do VE.

Discussdo do caso: A realizagcdo do EEDT é fundamental
no diagnéstico diferencial da MHO das varias patologias,
nomeadamente das miocardiopatias restritivas (amiloidose/
hemacromatose), que podem ser confundidas com
miocardiopatia hipertréfica sobretudo em estadios mais
precoces, ou na cardiopatia hipertensiva em que 15% dos
pacientes com hipertrofia das paredes apresentam
predominio de hipertrofia do septo interventricular e por
vezes SAM, ou na cardiopatia do idoso (septo sigmoide) ou
no coracdo do atleta (hipertrofia das paredes).
Consideragées finais: O EEDT tem um papel indispensdvel
na deteccdo e diagnéstico dos diversos tipos de
miocardiopatia hipertréfica. E de referir ainda, o valor
acrescido na avaliagdo da resposta ao tratamento e no
controle da evolugdo dos casos diagnosticados.
Palavras-Chave: Miocardiopatia hipertréfica Obstrutiva
(MHO); Estudo Ecocardiogréfico/Doppler Transtorécico
(EEDT); Hipertrofia ventricular esquerda (HVE); Ventriculo
esquerdo (VE); Movimento sistélico anterior (SAM)
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Resumo das Comunicagées (@

P15 — APLICACOES DA VELOCIDADE DE
ONDA DE PULSO

Andreia Neves, Joana Reis; Paula Oliveira
Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra

A VOP tem-se vindo a revelar um importante indice de
distensibilidade arterial. Trata-se de um método néo-invasivo
e de simples execucdo, descrevendo a velocidade que a onda
de pressdo do sangue demora a percorrer uma dada
disténcia entre dois pontos distintos do sistema arterial. As
artérias mais rigidas condicionam maiores velocidades na
transmissdo da onda de pulso, sendo esta velocidade menor
em artérias mais distensiveis.

Diversos estudos na drea da VOP revelaram que a prética
regular de exercicio fisico constitui uma forma de manter a
complacéncia arterial e minimizar os efeitos da
arteriosclerose. Da mesma forma, vérios estudos mostram a
existéncia de uma relacéo entre VOP e factores de risco
cardiovasculares, dado que estes condicionam a diminuicéo
da distensibilidade arterial.

A VOP é também 0til na optimizacdo do
acompanhamento de patologias como a coartacéo da aorta,
uma vez que esta resulta da perda de elasticidade e das
funcées da artéria, a nivel de um determinado segmento.

Apesar de ser uma técnica relativamente recente no nosso
pafs, comeca a ser vista como uma mais valia no diagnéstico
da distensibilidade arterial, assumindo especial importéncia
dado o impacto do sistema vascular na morbilidade e
mortalidade.

Palavras-Chave: Velocidade de Onda de Pulso;
Distensibilidade Arterial; Exercicio Fisico; Factores de Risco
Cardiovascular; Coarctacdo da Aorta.
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(Q Programa dos Workshop’s

Workshop: ABLAGAO POR RADIOFREQUENCIA
“Hands on experience”
Promovido pela St. Jude Medical Portugal

* Tipos de energia disponiveis para ablacdo

* A ablacdo por radiofrequéncia versus outras energias —
vantagens e desvantagens

e Ablacéo por radiofrequéncia com catéter irrigado e
catéter ndo irrigado — quais as diferencas e quando
utilizar uma ou outra opcéo

e Demonstracao in vitro do efeito da radiofrequéncia nos
tecidos

13° Congresso Portugués de Cardiopneumologia

Workshop: “POLYSOMNOGRAPHY”

Bonnie Robertson — CRT; RPSGT

Cardiopulmonary anatomy and physiology and how it relates
to polysomnography

Understand cardiac anatomy and the physiology of cardiac
impulses

Identify common ECG normalities and abnormalities
Understand pulmonary anatomy and physiology

Identify common sleep related breathing disorders and
common pulmonary disorders that may be seen in a

sleep lab

Describe the relationship between CVD and SRBD

Overview of neuro anatomy and physiology including normal
EEG recognition, abnormal EEG recognition, and abnormal
sleep related behaviors.

Describe the anatomy of the brain and nervous system and
the relationship to polysomnography

Understand the physiology of how and why humans sleep
Recognize abnormal EEG and abnormal behaviors
Understand response to abnormal EEG and behaviors

Technology related to polysomnography including diagnostic
equipment, amplifiers, filters, pressure flow transducers,
esophageal pressure monitoring, effort monitoring, RIP
technology, piezo belts, titration equipment

|dentify equipment currently available for monitoring and
the limitations of each

Understand modes of operation and appropriate usage
Describe appropriate trouble shooting techniques to solve
common problems encountered during polysomnography

Scoring criteria and practice parameters for scoring sleep studies
on adults and pediatrics

Define sleep stages for adults and pediatrics

Identify various sleep related variances such as breathing
abnormalities, body movements, ECG abnormalities, and
seizure activity in EEG

Understand formulas for accurate report generation
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