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Passados trés anos e meio, chegou a hora de fazer o balanco deste mandatol!

Quando, em finais de 2008, decidi candidatar-me a presidente da APTEC, uma decisdo mais do coragdo do que da razdo,
assumi e comprometi-me apenas por um mandato! Este compromisso assentou, na minha perspetiva, de criar um elo de ligacéo
entre a geracdo dos colegas mais antigos e a gerac@o que iniciou recentemente a sua atividade profissional.

Depois de reunir uma equipa completamente nova, estabelecemos como obijetivos principais: continuar o legado diretivo e ten-
tar melhorar tudo o que nos fosse possivel.

Assim, na pagina eletrénica, criamos uma nova imagem mais atrativa, mais intuitiva, mais fécil de aceder aos contetdos. Foi
criada a “drea de emprego” onde foram publicitados mais de 150 ofertas de emprego; divulgdmos todos os nossos eventos cien-
tificos, cursos, parcerias e participacdes em eventos de interesse para os Cardiopneumologistas. Foi também através da pagina e
do email da APTEC que passamos, exclusivamente, a comunicar com os sécios, abolindo a correspondéncia em papel que tantos
encargos financeiros acarretavam. Usémo-la também, como meio de inscricdo para todos os nossos congressos, facilitando a orga-
nizacdo do secretariado e ao mesmo tempo diminuindo os custos para os sécios e participantes.

Na Revista Cardiopulmonar, deparamos com dificuldades em conseguir reunir trabalhos e das despesas inerentes & sua edigdo.
Contudo, conseguimos manter a sua semestralidade e, apesar do nosso ainda amadorismo, continuamos a ter muito orgulho na
nossa revista, dado que somos a Unica Associacdo profissional das tecnologias da satde que publica uma revista cientifica hd 23
anos !l

Também ndo temos estado parados na questdo da autorregulacéo, pelo contrariol Para além de dar-mos seguimento a vdrias
denuncias para a Entidade Reguladora da Satde, e para os Sindicatos, temos tido um papel crucial no funcionamento do férum
das Tecnologias. Depois de alguma acalmia e até desanimo, o Férum reatou a sua atividade em dezembro de 2010. Fizemos uma
reorganizacdo no Férum, ficando apenas com representacdo das 13 profissées que quiseram abragar este novo projeto. Estas pro-
fissées deram seguimento ao estudo, exigido pela lei que estabelece o regime das associacées publicas profissionais (Ordem).
Recentemente foi entregue o estudo a todos os grupos parlamentares e estamos & espera que se conclua o processo de instalacdo
da Ordem!

O Nucleo de Estudos de Eletrofisiologia Hemodinémica e Pacing (NEHEP) foi, mais uma vez, o que apresentou trabalho. Isto
deve-se ao empenho de vérios colegas liderados pelo Cardiopneumologista Pedro Almeida. O NEHEP tem tido a preocupacé@o em
elevar a qualidade cientifica dos eventos tentando manter uma atualizacdo permanente para aqueles que trabalham nestas dreas.

Quanto & atividade da Direcéo, realiza-mos 3 Congressos anuais seguindo a rotatividade regional. Pensamos ter conseguindo
um elevado nivel organizacional e cientifico comprovado pela acreditacGo do “The European Board for Accreditation in
Cardiology”(EBAC) e pelo nimero crescente de participantes atingindo a média de 385 participantes. Realizamos quatro cursos
(Prova de esforco cardiorrespiratéria, ultrassonografia, e 2 de aritmologia); realizamos 3 reunides Temdticas (Porto, Coimbra e
Lisboa) promovendo a formacéo e atualizagGo dos nossos associados. Participamos, por convite, em 3 congressos da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia Cardiotorécica e Vascular, organizando duas mesas/simpésios em cada ano.

No que se refere & gestdo e organizacdo do secretariado da associacéo, reduzimos o n® de contas bancérias, o n® de espacos
(sedes) centralizando tudo na sede Nacional em Lisboa onde, atualmente, temos um secretariado a tempo inteiro. Na contabilida-
de da associagdo, passamos a ter contabilidade organizada por centros de custos. Financeiramente, e apesar da divida dos sécios
ter aumentado 67%, relativamente a 2008, obtivemos um crescimento do saldo bancdrio superior a 20%, em igual periodo.
Regularizamos nas Financas e no RNPC os nomes e estatutos da APTEC, que foram sendo aprovados ao longo dos anos.

Enfim, pensamos que valeu a pena todo este esforco, os resultados apresentados ndo seriam possiveis sem a participagdo dos
sécios, das empresas e dos colegas de direcdo, a todos deixo o meu incessante agradecimento.

Tenho ainda a honra de terminar este mandato com a organizacdo do Congresso comemorativo dos 25 Anos da APTEC.

O 18° Congresso Portugués de Cardiopneumologia pretende comemorar os 25 anos da Nossa Associacéo. Para isso, convida-
mos os sécios fundadores, os presidentes dos érgdos sociais e da revista, de forma a homenagear todos os grupos de trabalho que
tanto contribuiram para o crescimento da APTEC e ao mesmo tempo recordar o seu frajeto.

Fizemos, também, um desafio & Colega e Cardiopneumologista Amelia Oliveira. Ela aceitou! concretizando o que chamo “O
livro dos 25 Anos” onde estéo retratados muitos dos momentos, passagens e pessoas que deram significado a esta Associacéo.

E altura de confraternizar, de relembrar alguns momentos maravilhosos que passamos na APTEC; ¢ altura de encontrar os cole-
gas de curso, os amigos; é altura de regressar de se dedicar um pouco mais, de se unirmos, de refletir sobre o passado e projetar
o futurol

Helder Santos

Wy Lot

Presidente da APTEC
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ETICAE DEONTOLOGIA NA CARDIOPNEUMOLOGIA:
AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE REGULAGAO
DA PROFISSAO

Elsa Mariz da Silva, Telmo Pereira, Cristina Branddo Nunes, Guilhermina Rego’

Resumo

Devido & complexidade das questées éticas presentes
nos cuidados de salde, fruto do crescimento cientifico e
tecnolégico, é exigido aos cardiopneumologistas um
conhecimento ético e tecnolégico aprofundado para
serem capazes de identificar, caracterizar e solucionar os
dilemas éticos, que frequentemente surgem na sua prati-
ca clinica. Um cédigo deontolégico visa ser um docu-
mento regulador de um determinado grupo profissional
de modo a responder a todas estas questdes, pelo que
foi proposto o seguinte objetivo: avaliar a necessidade de
regulacdo ética na cardiopneumologia.

Por conseguinte, procedeu-se & construcdo e valida-
cdo de um instrumento de trabalho — inquérito sob a
forma de questiondrio — de modo a avaliar a necessida-
de de regulacao ética da cardiopneumologia. Em primei-
ro lugar, foi imprescindivel compreender se o Cédigo
Ftico e Deontolégico da Associacio Portuguesa de
Cardiopneumologistas (APTEC) se encontrava ajustado &
atualidade, e em funcao disso, desenvolver uma possivel
reformulacdo do mesmo ou eventualmente a construcéo
de um novo cédigo deontolégico. Tratou-se de um estu-
do piloto com 40 cardiopneumologistas, o qual foi reali-
zado em dois momentos diferentes para ser possivel a
validacdo do questiondrio. Este foi um estudo qualitativo
exploratério de levantamento com uma metodologia des-
critiva transversal e quantitativa do tipo operacional.

Os cardiopneumologistas encontrados sGo, maiorita-
riamente, licenciados e profissionais a exercerem as suas
funcoes no setor publico hospitalar, os quais ndo conhe-
ciam o Cédigo Etico e Deontolégico da APTEC. O
pequeno numero de cardiopneumologistas que tem
conhecimento da sua existéncia, considerou pertinente a
construcdo de um novo cédigo deontoldgico para regu-
lacéo ética da sua profissao.

Foi entd@o possivel demonstrar que o cardiopneumolo-
gista é confrontado com conflitos éticos na sua prdtica
didria, comecando desde logo com a luta pelo seu reco-
nhecimento profissional. De facto, verificou-se que existe
necessidade de regulacd@o ética na cardiopneumologia,
tendo-se constatado que ainda hd um longo caminho a
percorrer na drea da deontologia. Deste modo, é possi-
vel afirmar que os cardiopneumologistas se encontram
interessados e motivados para contribuir como classe
profissional para uma evolucéo no sentido de uma maior

preocupacéo ética na sua atividade quotidiana.
Conseguiu-se, ainda, que os cardiopneumologistas refle-
tissem acerca de um ponto muito especifico da ética pro-
fissional — o cédigo deontolégico — no que concerne &
sua esséncia, conteddo, estrutura, importdncia na vida
profissional de cada um e, essencialmente, quanto a
necessidade da sua atualizacéo.

PALAVRAS CHAVE: Etica; deontologia; cardiopneumolo-
gia; cédigo deontoldgico; regulacao ética.

Introducéo

No émbito dos cuidados de salde, a criacéo de uma
relac@o clinica efetiva com o doente é uma questéo de
elevado interesse, a qual se deve orientar sob preceitos
éticos e rigorosos a luz da tradicéo profissional e das dis-
posicdes internacionais que consagram a doutrina da
dignidade da pessoa humana e dos seus direitos funda-
mentais."

A ética corresponde ao agir no sentido do melhor
para todos os seres envolvidos numa situacdo problemd-
tica, na tentativa de causar o menor dano possivel. Na
drea da salde, a ética é entendida como ciéncia, a qual
néo é fixa nem eterna, ao longo dos tempos. E também
percecionada como uma atividade humana para a qual,
a comunidade trabalha em conjunto.?

A deontologia constitui um ramo da ética, podendo
ser definida como ética profissional. Quando se aborda
este conceito, denota-se uma clara influéncia das teorias
éticas de cardter deontoldgico, cuja expressdo méxima se
revelou em Kant e na sua filosofia direccionada para o
conceito do dever aplicado & realidade do ser humano,
enquanto um ser livre, racional e igual entre todos os
outros.®

No Ultimo século, a medicina e todo e seu meio
envolvente sofreram drésticas mudangas. A medicina
paternalista, que vigorou durante anos e anos, viu-se
incapaz de responder ds atuais necessidades da socieda-
de, dos profissionais de satdde e, até mesmo, do préprio
doente.” Pelo que, facilmente, se compreende que os
diferentes profissionais de satde, incluindo os cardiop-
neumologistas (CPL), se deparem com diversos dilemas
de natureza ética. Neste sentido, a tomada de decisdo
ética em sadde envolve diversos intervenientes tornando-

* Trabalho de Projeto para a obtengdo do grau de Mestre do 7° Curso do Mestrado em Bioética da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.
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se numa tarefa drdua, uma vez que, esta drea se encon-
tra em constante evolucdo e também devido ao facto da
ética ser uma disciplina nas ciéncias da satde que sofre
consecutivas influéncias pelas suas dimensdes contempo-
raneas.

O exercicio de uma profissGo implica sempre o
desempenho de uma atividade socialmente valorizada,
onde a comunidade deposita um conjunto de expectati-
vas relativamente & exceléncia do desempenho profissio-
nal e moral, sendo que este conceito constitui a definicdo
de deontologia.®

A cardiopneumologia é uma profissdo jovem, repleta
de profissionais capazes de demonstrar que sdo mais do
que simples executantes de determinadas técnicas, mas
antes capazes de pensar e produzir ciéncia. Estes profis-
sionais também tém um papel preponderante para o fun-
cionamento de grupos de estudo nas vdrias dreas de
intervencdo.®

Este estudo teve como finalidade avaliar a necessida-
de de regulacao ética da cardiopneumologia, face a ndo
conformidode,,com as atuais necessidades da profissao,
do Cédigo Etico e Deontolégico da Associacdo
Portuguesa de Cardiopneumologistas (APTEC). Pelo que
foram abordados conceitos como ética e deontologia
profissional, bem como a definicdo de dilemas éticos e a
necessidade de um cédigo regulador para a profisséo.
Uma vez que este constitui o tema central deste trabalho,
foram analisados cédigos deontolégicos nacionais das
profissdes homdélogas na drea da sadde, assim como de
cardiopneumologistas a nivel internacional.

O presente trabalho aborda a metodologia e o instru-
mento de recolha de dados — inquérito sob a forma de
questiondrio. Nos resultados, mostrou-se a validacdo do
questiondrio, a caracterizacdo sécio demogrdfica da
amostra e a andlise das preocupacdes éticas dos car-
diopneumologistas. Finalizou-se este artigo com uma dis-
cussdo dos resultados preliminares, e por Gltimo, proce-
deu-se & conclusdo, a qual dé sentido ao objetivo desta
investigacdo.

De seguida procede-se ao esclarecimento do material,
bem como dos métodos utilizados nesta investigacao.

Material E Métodos

Este estudo piloto contempla 40 individuos, o qual foi
realizado em dois momentos diferentes para a obtencéo
da validacdo do questiondrio. A primeira fase decorreu
entre 23 e 27 de Novembro de 2009. A segunda fase,
de 7 a 11 de Dezembro de 2009, em que o mesmo
questiondrio foi aplicado aos mesmos 40 CPL da primei-
ra fase. Tratou-se assim de um estudo qualitativo explo-
ratério de levantamento com uma metodologia descritiva
transversal e quantitativa do tipo operacional.

A populacdo que se pretendeu analisar foi a classe
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profissional dos cardiopneumologistas. No entanto, para
a validacdo do questiondrio elaborado foi utilizada a téc-
nica de amostragem n&o casual (ndo probabilistica)
associada & técnica de amostragem por conveniéncia,
uma vez que, ambas as técnicas s@o referidas como vid-
veis em fases iniciais de investigacGo, assim como,
podem ser Uteis para testar as primeiras versdes de um
questiondrio.” Portanto, além da validacéo do questiona-
rio, foi ainda efectuada uma andlise preliminar desta
pequena amostra através do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 para
Windows.

Logo, a amostra correspondeu a um grupo de CPL de
ambos os géneros e de vdrias idades & licenciados ou
bacharéis, bem como, alunos do 4° ano da licenciatura
em cardiopneumologia. Estes Gltimos como jé& efetuaram
o estdgio curricular estardo aptos a responder a questdes
relacionadas com esta temdtica, e mais ainda devido ao
facto de terem uma disponibilidade maior, que permitiu
que fosse mais facil e rapida a resposta ao questiondrio.
Assim este grupo inicial ficou constituido por 40 pessoas
e apesar deste método nédo ser o mais fidvel no que diz
respeito & representatividade do universo (todos os CPL
portugueses), considerou-se suficiente para a validagéo
do questiondrio em quest@o.

Esclarecidos todos os objetivos e propdsitos a que este
trabalho se destina, as questdes éticas inerentes & inves-
tigacado, tais como o anonimato, a confidencialidade dos
dados e a privacidade, sGo asseguradas pela investiga-
dora. Este estudo ndo foi realizado com base em quais-
quer inferesses comerciais ou financeiros, mas para fins,
meramente, estatisticos e cientificos.

Deste modo, procede-se a validacdo deste instrumen-
to de trabalho para a recolha de dados e posterior carac-
terizacdo sécio demogrdfica da amostra e preocupacoes
éticas destes cardiopneumologistas.

Resultados

Para a validacdo do instrumento de trabalho — inqué-
rito sob a forma de questiondrio, recorreu-se a uma and-
lise quantitativa. A fidelidade e a validade s&o caracterfs-
ticas fundamentais para determinar a qualidade de um
instrumento de medida, sendo que a fidelidade corres-
ponde & avaliacdo do grau de correlacdo de um instru-
mento de medida com ele préprio, ao passo que a vali-
dade diz respeito ao grau de correlacGo de um instru-
mento de medida com outra coisa, que ndo seja o proé-
prio instrumento de medida.®

A fidelidade foi analisada através da consisténcia
interna pelo alfa (a) de Cronbach e a estabilidade pelo
teste-reteste.

A consisténcia interna define-se pela homogeneidade
dos enunciados de um instrumento de medida, pelo que,

Revista Cardiopulmonar 5
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quanto mais os enunciados estdo correlacionados, maior
serd a consisténcia interna do instrumento.” Ou seja, é a
verificacdo de que cada enunciado da escala mede o
mesmo conceito através da avaliacdo das correlacoes
entre os enunciados apds a utilizacdo da escala de Likert.

A consisténcia interna do questiondrio foi entdo ava-
liada nos dois momentos de aplicacdo do mesmo.

No primeiro momento, o questiondrio teve uma con-
sisténcia interna no valor de 0,938 pelo a de Cronbach
(vide tabela 1).

a
a de Cronbach dos
de itens
Cronbach estandardizados n
0,940 0,938 23

Tabela 1: a de Cronbach no 1° momento de avaliacéo.

No segundo momento, o a de Cronbach ainda foi
mais elevado (0,966), traduzindo assim, uma melhor
consisténcia interna (conforme a tabela 2).

a
de a de Cronbach dos
itens
Cronbach estandardizados n
0,966 0,966 23

Tabela 2: a de Cronbach no 2° momento de avaliacéo.

A estabilidade de um instrumento de medida é a con-
sisténcia dos tracos estdveis no tempo, ou seja, é deter-
minada pela consténcia das respostas obtidas aquan-
do das tomadas repetidas de uma medida, efetuadas
nas mesmas condigdes, nos mesmos sujeitos. E a utili-
zagdo do mesmo instrumento nos mesmos sujeitos em
diferentes momentos, podendo ser avaliada pelo teste-
reteste, traduzindo assim, o grau de correlacdo dos
resultados obtidos em diferentes momentos, mas com
as mesmas condicées de medicdo.®

Em primeiro lugar, efetuou-se o teste de rho de
Spearman comparando cada varidvel (pergunta) nos
dois momentos de aplicacéo do questiondrio, de forma
a avaliar a correlagdo existente. Observou-se uma
menor correlacao (coeficiente de correlacao de 0,389)
na questdo: “O CPL tem de respeitar os direitos e a
dignidade de cada doente”, o que indica uma maior

6 Revista Cardiopulmonar

variabilidade de respostas. Na questdo: “O CPL tem de
exercer com isenc@o a profissdo” verificou-se a maior
correlacéo (coeficiente de correlacao de 0,790),
logo maior estabilidade, isto é, as respostas pouco
se alteraram do primeiro para o segundo momen-
to. Atendendo que, o coeficiente de correlacdo
varia entre -1 e 1, e serd tanto mais forte, quanto
mais préximo estiver do valor 1, sendo que um
coeficiente de 0 denota uma auséncia de relacao
entre as duas varidveis.

Logo de seguida, foi realizado o teste de Wilcoxon.
Este teste usa a informacdo sobre o valor da diferenca
entre os membros de um par. O teste de Wilcoxon
ordena e classifica as diferencas, separando-as em
diferencas positivas e negativas.!? Isto é, analisa a ten-
déncia de um momento para o outro, pelo que quan-
to mais empates houver, tanto melhor, na medida em
que a resposta a cada questdo ndo altera nos dois
momentos diferentes de aplicacdo do questiondrio. Foi
possivel observar que em todas as perguntas, prevale-
ceram sempre os empates, sendo na pergunta: “O CPL
deve atuar de forma a respeitar a sociedade em geral”
onde houve mais empates (33 empates). De facto foi
nesta questdo que os CPL menos mudaram de opinido
do primeiro para o segundo momento de aplicacdo do
questiondrio.

Posteriormente, procedeu-se aos testes de validade
da andlise fatorial. Esta andlise identifica a estrutura
fatorial das respostas coletadas junto ao sujeito em
estudo — andlise do fator. Ou seja, procura identificar
varidveis que explicam o padrao de correlacéo dentro
de um conjunto de varidveis observadas.!"?

Neste caso, a andlise fatorial usou-se nos dois
momentos de aplicacGo do questiondrio. Apenas
foram trabalhados os dados do segundo momento,
uma vez que, este obteve melhores valores estatisticos.
O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) permite saber se
a aplicacéo da andlise fatorial tem validade para as
varidveis escolhidas. O teste KMO deve ser interpreta-
do como inaceitdvel com um valor inferior a 0,50 e
como uma andlise de componentes principais muito
boa quando o valor se aproxima de 1.09 Isto é, quan-
to mais préximo de 1 (unidade), melhor o resultado,
pois mais adequada é a amostra & aplicacéo da and-
lise fatorial. O teste KMO obteve o valor de 0,824, o
que significa que a amostra recolhida foi adequada
para este questiondrio.

Na andlise optou-se pelo primeiro fator com um
valor préprio muito superior a 1 (13,255) cuja percen-
tagem corresponde a 57,629% da varidncia dos dados
iniciais. Tal podem-se observar no gréfico seguinte
(grafico  dos  valores  préprios  por  cada
componente/fator).
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Grdfico 1: Scree plot para andlise fatorial.

O scree plot mostra o nimero de componentes fato-
riais extraidos em relacdo aos autovalores (eigenvalue)
associados a esses mesmos fatores. Este tipo de gréfico
ilustra como a variabilidade dos dados estd distribuida.
Reparou-se que apenas o primeiro componente tem rela-
c@o, pois a partir do segundo (onde se verifica uma infle-
x@o da reta), como os valores préprios se aproximam de
zero, comecam a formar uma reta quase horizontal, o
que demonstra uma saturacdo da pergunta. Isto é, obser-
va-se que a maior percentagem de variagdo total foi
explicada pelo primeiro fator, deixando os restantes com
representatividade inferior, pelo que revela auséncia de
diferenca a partir do fator 2. Excluem-se as componentes
correspondentes e apenas se inclui a componente nime-
ro 1.

Apés a validacGo do questiondrio elaborado, reali-
zou-se uma andlise preliminar da amostra, composta por
este pequeno grupo de 40 CPL. Porém, é de ressalvar
que estes resultados sGo meramente indicativos, uma vez
que esta amostra ndo é representativa do universo dos
cardiopneumologistas portugueses.

A amostra constituida por 40 individuos foi maiorita-
riamente composta por elementos do género feminino
(75%). A idade média dos sujeitos foi de 28,25 anos,
sendo a idade minima de 21 anos e a méxima de 59
anos.

Destes 40 inquiridos, 27 (67,5%) sGo naturais do
norte litoral de Portugal. Nesta amostra ndo se encontra
nenhum CPL dos arquipélagos dos Acores nem da
Madeira, bem como nenhum do interior sul do pais.

Verificou-se que 34 dos inquiridos exerciam & data do
inquérito a profisséo (33 sdo profissionais e um CPL é
profissional e estudante simultaneamente), sendo que 33
destes CPL sao licenciados. Neste grupo, hd um CPL que
obteve o grau de mestre, nenhum tinha o grau de douto-
ramento e 6 eram bacharéis.

Quase metade desta populacao (47,5%) estudou na
Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto
(ESTSP), néo foi inquirido nenhum CPL proveniente da
Escola Superior de Satude da Cruz Vermelha Portuguesa
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(ESSCVP), da Escola Superior de Salde Egas Moniz
(ESSEM) ou da Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias
(ESSLD).

Neste grupo, observou-se que h& 30 individuos a
exercerem a sua actividade em ambiente hospitalar e ha
4 profissionais, que além da sua actividade hospitalar,
estdo também a exercer funcées de docéncia. Constatou-
se que hd 15 cardiopneumologistas a exercerem funcoes
s6 no setor publico, no setor privado hd 10 individuos,
estando os restantes 9 CPL a acumular fungdes em
ambos os setores de atividade profissional. )

Relativamente ao conhecimento do Cédigo Etico e
Deontolégico da APTEC, é possivel observar na tabela
seguinte que a grande maioria dos inquiridos (77,5%)
ndo conhece o cédigo existente na APTEC.

n %
Conhecimento do Cédigo Sim 9 22,5%
Nao 31 77,5%

Tabela 3: Distribuicsio da amostra quanto ao conhecimento do Cédigo Etico
e Deontolégico da APTEC.

Em funcdo dos resultados, é necessério conhecer a
opini@o dos 22,5% de inquiridos que conhecem o referi-
do cédigo, quanto ao fato deste responder as necessida-
des atuais dos CPL e se concordam com a construcéo de
um cédigo regulador para a profissdo. As respostas
encontram-se na tabela 4 que se segue.

n Y%
Responde as Sim 0 0,0%
Necessidades
Nao 9 100,0%
Novo Codigo Sim 9 100,0%
Nao 0 0,0%

Tabela 4: Distribuicdo da amostra quanto & resposta as necessidades e &
exigéncia de um novo cédigo regulador para a cardiopneumologia.

Pela tabela anteriormente exposta, foi possivel verifi-
car que dos 9 CPL que conhecem o cédigo, todos acham
que o mesmo ndo responde as necessidades atuais da
cardiopneumologia, assim como, todos eles responde-
ram afirmativamente quanto & necessidade de surgir um
novo cédigo regulador.

Perante as preocupacdes éticas dos CPL, os individuos
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foram inquiridos neste sentido, ao longo de 23 pergun-
tas, tendo sido pedido para escolherem o grau de con-
cordancia com a afirmacéo, segundo uma escala de
Likert crescente de 1 a 5. Verificou-se que todas as ques-
tdes, sem excecdo, obtiveram um minimo e um mdximo.
Ou seja, para todas as questées, houve, pelo menos um
CPL, a classificar a afirmacéo como indiferente e um a
classifica-la como fundamental.

Em 12 perguntas obteve-se uma moda de 5 (funda-
mental). Apenas em seis perguntas a moda foi classifica-
da com o nivel 3 (importante) na escala de Likert. Nas
restantes questées, a moda apresentada foi 4 (muito
importante). E de salientar que, nenhuma pergunta obte-
ve uma moda com o grau de 1 (indiferente) ou de 2
(pouco importante).

Segue-se ent@o para a discussdo dos resultados apre-
sentados.

Discussao

A validagéo do instrumento de trabalho elaborado
(questiondrio) foi baseada em dois componentes: fidelida-
de (consisténcia interna e estabilidade) e validade (andlise
fatorial).

A consisténcia interna foi avaliada nos dois momentos
de aplicacdo do questiondrio pelo a de Cronbach, tendo
obtido melhor valor no segundo momento (0,966), o que
se traduziu numa melhor consisténcia interna.

A estabilidade avaliada através do rho de Spearman
obteve um valor mais baixo (0,389) na questdo: “O CPL
tem de respeitar os direitos e a dignidade de cada doente”.
Tal facto significa que, perante a aplicacdo do questiondrio
nos dois momentos diferentes no fempo, esta questdo obte-
ve mais variacdes que as restantes. Aqui estd implicito um
principio major da bioética: dignidade humana. Este resul-
tado revela que esta foi a pergunta onde os CPL mais modi-
ficaram a sua opinido, contudo, na andlise descritiva das
respostas, esta demanda apresenta uma moda de 5 na
escala de Likert, o que implica uma grande valorizacGo por
este principio e o reconhecimento da obrigatoriedade de
estar plasmado no cédigo de regulacdo profissional.

O contrdrio terd acontecido com a questdo: “O CPL tem
de exercer com isencdo a profissdo”. Aqui foi obtido o valor
mais elevado (0,790) aproximando-se do valor absoluto 1,
correspondendo a uma maior estabilidade. Isto é, ndo se
verificou uma grande discrepéncia nas respostas do primei-
ro para o segundo momento de aplicacdo do questiondrio.
De referir que também neste ponto, a moda obtida na and-
lise descritiva foi de 5 na escala de Likert, consubstancian-
do a sua importéncia.

A estabilidade das respostas foi também, e complemen-
tarmente, avaliada pelo teste de Wilcoxon. Perante este
teste, d&-se maior relevancia aos empates, o que significa
que a resposta se manteve inalterével ao longo do tempo.
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A questdo: “O CPL deve atuar de forma a respeitar a socie-
dade em geral”, foi a que apresentou maior nimero de
empates (33 dos 40 CPL inquiridos). Ou seja, independen-
temente da resposta dada, 33 dos CPL inquiridos mantive-
ram a sua resposta do primeiro para o segundo momento
de avaliacao. Este resultado, aliado & andlise descritiva que
indicou uma moda de 5 na escala de Likert, sugere clara-
mente que os CPL portugueses possuem uma opinido firme
e estvel relativamente ao respeito pela sociedade, o que
encerra uma nocdo de sentido civico que é de assinalar.
Este resultado estd alids de acordo com a andlise que se fez
a todos os documentos nacionais, nos quais esta preocupa-
cGo aparece como transversal as vdrias classes profissio-
nais.

Para finalizar a validacdo do questiondrio efetuou-se a
andlise factorial, tendo sido escolhido o segundo momento
de aplicacdo, por este ter obtido valores estatisticos supe-
riores aos primeiros. O teste KMO obteve o valor de 0,824,
o que indica que a andlise de componentes principais pode
ser perfeita, demonstrando assim que a amostra recolhida
foi adequada para o questiondrio em questdo. Deste
modo, este teste deve ser interpretado como aceitével para
uma boa andlise de componentes principais, pelo que se
pode dizer que este questiondrio foi entdo testado e valida-
do, estando pronto para aplicacées futuras em trabalhos de
investigagdo.

Na caracterizacdo sécio demogréfica da amostra, veri-
ficou-se que esta é constituida por 40 CPL. Quanto ao
género, a amostra foi heterogénea, mas maioritariamente
do género feminino (75%), o que de certa forma reflete a
realidade atual no setor da satde, e particularmente na
cardiopneumologia, em que a maior parte dos profissionais
sdo mulheres. A idade média da amostra avaliada (28,25
anos com uma amplitude de variacdo dos 21 aos 59 anos)
¢ sinfomdtica da juventude que caracteriza ainda este
grupo profissional, sendo a cardiopneumologia uma profis-
sdo muito recente nas tecnologias da sadde, existindo um
ndmero ainda muito residual de profissionais reformados,
associada também ao facto dos recém licenciados conclui-
rem o curso superior por volta dos 22 anos.

Constatou-se que 27 (67,5%) dos CPL inquiridos s@o
naturais do litoral norte do pais. Néo foi inquirido nenhum
CPL dos Acores, da Madeira nem do interior sul. Este resul-
tado é justificado pela técnica de amostragem néo casual
associada & técnica de amostragem por conveniéncia, pois
estes foram os colegas que mais facilmente se mostraram
disponiveis e acessiveis para colaborar neste trabalho.
Ambas as técnicas de amostragem séo referidas como vid-
veis em fases iniciais de investigacdo, assim como na vali-
dacéo de um questiondrio.”

Quase todos os CPL desta pequena amostra sdo licen-
ciados (82,5%), sendo de salientar que ndo hd nenhum
com o grau de doutoramento e apenas um com o grau de



mestre, o que também pode estar relacionado com a juven-
tude desta amostra, por um lado, e pela inexisténcia, até
recentemente, de formacao pés-graduada adaptada & rea-
lidade profissional e académica do cardiopneumologista.

Nestes 40 individuos, apenas um é estudante e traba-
lhador, simultaneamente. A grande maioria (82,5%) apenas
¢ profissional, o que estd de acordo com o resultado ante-
rior, onde o nimero de individuos que frequentam um curso
poés-graduado (mestrado e doutoramento) é minimo.

Cerca de metade da populacado inquirida (47,5%) estu-
dou na ESTSP, néo tendo sido inquirido nenhum CPL, pro-
veniente da ESSCVP, ESSEM nem da ESSLD, o que poderd
ser explicado pela facilidade na recolha da amostra, maio-
ritariamente, dos CPL do norte através da técnica de amos-
tragem por conveniéncia. De facto, devido & localizacéo
geogrdfica foi muito mais fécil obter a colaboracéo destes
colegas em tempo Util.

Observou-se que, trés quartos da amostra (75%) apenas
exercem as suas funcdes no contexto hospitalar, e que 10%
acumulam o exercicio com funcées de docéncia. Para 6
individuos esta questdo ndo se aplicou & sua situacdo, pelo
que se deduz que estes inquiridos nGo exercem a sua acti-
vidade profissional, pelo menos, enquanto cardiopneumo-
logistas.

Por conseguinte, também 6 CPL (15%) ndo responde-
ram & quest@o seguinte, referente ao setor de actividade, o
que vem reforcar a presuncéo de que estes CPL ndo exer-
cem a sua actividade no dmbito da cardiopneumologia.
Quase metade destes inquiridos exerce as suas fungdes no
setor publico (37,5%), 25% exerce no privado e ainda 9
CPL (22,5%) acumulam funcées nos setores publico e pri-
vado. Este resultado poderd ser justificado pelo facto do
sefor pUblico hospitalar oferecer um maior mercado de tra-
balho, dai um predominio de CPL a exercerem funcdes
neste setor de atividade. O reduzido nimero de CPL a exer-
cer funcées de docéncia também se deve ao facto de exis-
tirem apenas sete escolas superiores de salde bem distri-
buidas pelo pais, onde a cardiopneumologia é lecionada.

Face ao exposto, tornou-se possivel avaliar algumas
orientacdes de resposta, ainda que ndo sejam exirapoldveis
para toda a populacdo dos CPL. Na realidade, os resulta-
dos obtidos, uma vez que a amostra ndo é representativa
do grupo profissional, traduzem uma andlise preliminar
exploratéria de valor meramente heuristico, conducente a
hipéteses de investigagdo a serem estudadas e desenvolvi-
das futuramente. Trata-se de um estudo preliminar a ser
desenvolvido no futuro.

Assim, constatou-se que dos 40 CPL inquiridos, 31 deles
(77,5%) ndo tinham conhecimento da existéncia do Cédigo
Etico e Deontolégico da APTEC. Também foi possivel verifi-
car que, dos 9 CPL que conhecem o cédigo, todos acham
que este cédigo ndo responde as necessidades atuais da
cardiopneumologia, assim como, todos eles reconheceram
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a necessidade de elaboracéo de um novo cédigo, mais
ajustado & realidade tecnolégica e social atual, o que vem
justificar a pertinéncia do objetivo deste trabalho.

Relativamente as questdes sobre a existéncia de preocu-
pacdes éticas, patentes em 23 perguntas do questiondrio,
houve sempre no minimo, um CPL a atribuir uma grande
preocupacdo sobre esta temdtica. No entanto também se
constatou o oposto, ou seja, que surgiu sempre alguém a
desvalorizar por completo este assunto.

Importa relatar que nenhuma questdo obteve uma
moda com o grau de 1 (indiferente) ou de 2 (pouco impor-
tante). A grande maioria das perguntas foi classificada com
a moda de fundamental, de seguida muito importante e
ainda algumas questdes com a moda de importante. Este
resulfado vem demonstrar que os CPL portugueses tém
preocupacdes éticas para com a prépria profissdo, para
com os colegas, para com os doentes e para com a socie-
dade em geral.

O presente questiondrio, devidamente, festado e valida-
do para a populacéo da cardiopneumologia, demonstrou
que estes 40 individuos, maioritariamente, licenciados e
profissionais a exercerem as suas funcées no setor publico
hospitalar, ndo conhecem o Cédigo Etico e Deontolégico
da APTEC. O reduzido nimero de CPL que tem conheci-
mento da sua existéncia, considerou que este ndo se encon-
tra ajustado as suas necessidades atuais e, consequente-
mente, é pertinente a construcdo de um novo cédigo deon-
tolégico para regulacéo ética da sua profissao.

Através desta pequena amostra, ainda que tenha sido
uma andlise preliminar, os resultados encontrados neste
questiondrio, definem novas linhas de investigacdo em
Portugal referentes & regulacéo ética da cardiopneumolo-
gia. Qualquer profissdo tende a organizar-se em torno da
ética e da técnica, por conseguinte, sé a juncéo destas duas
vertentes permitiré o reconhecimento social e profissional
da cardiopneumologia no sistema de satde portugués.

Finaliza-se com a conclusdo, a qual dd sentido a este
trabalho de investigacao.

Concluséo

Os conflitos éticos da cardiopneumologia comecam
desde logo na luta pelo seu reconhecimento profissional,
que se alicerca no facto de ndo possuirem uma ordem pro-
fissional que os represente e, consequentemente, um cédi-
go deontolégico adequado as suas necessidades especifi-
cas, enquanto técnicos de diagnéstico e terapéutica.

Na realidade, no nosso pais, a profissdo de cardiopneu-
mologia estd inserida num grupo profissional especifico
que, para além da cardiopneumologia, contempla outras
dreas profissionais, os restantes técnicos de diagndstico e
terapéutica, os quais seguem os mesmos pardmetros no
admbito legislativo. Porém, cada profisséo das tecnologias
da satde optou por elaborar o seu préprio cédigo deonto-
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l6gico, contemplando as suas préprias especificidades pro-
fissionais. Assim, considerou-se pertinente realizar uma
andlise dos cédigos deontolégicos nacionais das profissdes
da satde que sd@o reguladas infernamente por uma ordem
profissional (enfermeiros, farmacéuticos, médicos e médi-
cos dentistas) e dos cddigos deontoldgicos internacionais
das profissdes homdlogas & cardiopneumologia. Perante
esta andlise conjunta foi possivel verificar que existem deter-
minados aspectos transversais a todos os cddigos. Em
Portugal, aspectos como a responsabilidade profissional, a
exceléncia do exercicio, os direitos e deveres gerais dos pro-
fissionais correspondentes, assim como para com os doen-
tes, para com a sociedade em geral e para com os colegas
quer da mesma profissdo, quer de profissées homdlogas
est@o patentes nestes cédigos. De salientar que, apesar de
n&o o fazerem todos da mesma forma, e que cada cédigo
tem a sua apresentag@o particular, assim como temas muito
especfficos relacionados com o seu exercicio profissional,
todas estas profissdes manifestam as suas preocupacoes
éticas através do seu respectivo cédigo deontoldgico, res-
salvando sempre o respeito pela dignidade da pessoal
humana, de forma a néo violar a Declaracéo Universal dos
Direitos Humanos (1948)." Pois em todas as circunstan-
cias, as condutas expostas pelos cédigos deontoldgicos res-
pectivos estdo condicionadas pela informacéao cientifica dis-
ponivel, pelas recomendacdes da ordem/associagdo e pelo
principio ético geral da prudéncia, sem prejuizo do direito
a objecdo de consciéncia, relativamente as leis vigentes no
pais. J& a nivel internacional, todos os cédigos analisados
tém uma denominacdo diferente de Portugal, uma vez que,
nenhum deles é designado exatamente por cédigo deonto-
l6gico. Porém, o contetdo continua patente, nuns de uma
forma mais explicita e pormenorizada, noutros de forma
mais subtil. Principios éticos fundamentais num cédigo
deontolégico como a confidencialidade, legalidade, profis-
sionalismo, fidelidade, responsabilidade, respeito, boa & e
auséncia de conflitos de inferesse!'? sdo transversais a todos
os cbédigos, independentemente da sua denominagdo e
pais de origem.

O objetivo deste trabalho centrou-se na premente
necessidade de regulacdo ética da cardiopneumologia,
enquanto disciplina da satde, tendo-se constatado que
ainda existe um longo caminho a percorrer na érea da
deontologia em cardiopneumologia. Neste estudo foi pos-
sivel elaborar e validar um instrumento de trabalho escrito
em portugués, até & data inexistente, de modo a compro-
var que os CPL se encontram interessados e motivados para
a regulacéo ética da sua profissédo. No entanto, é importan-
te realcar que, numa investigacdo futura o ndmero de
inquiridos que constitui a amostra deverd ser alargada afim
de garantir representatividade e significéincia desta.

Porém, a construcdo de um novo cédigo deontoldgico
atualizado as necessidades contemporéneas da cardiop-
neumologia e a sua aplicacdo serd uma tarefa drdua,
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envolta de um saber pluritransdisciplinar. No entanto, é um
desafio motivador para se responder num futuro préximo,
tomando este trabalho como pedra angular & prossecucéo
do objetivo primordial, o qual serd entéo concretizado, com
a elaboracdo de um cédigo de regulacdo ética da cardiop-
neumologia. S6 assim, numa perspetiva estritamente deon-
tolégica, serd possivel estabelecer rigorosas diretrizes éticas
para que sejam forcosamente cumpridas, sob pena de pug-
nacdo, & semelhanca dos restantes profissionais de sadde
portugueses, representados por uma ordem profissional.

Por Gltimo, pode afirmar-se que os CPL se encontram
interessados e motivados para contribuir como classe pro-
fissional para uma evolug@o no sentido de uma maior preo-
cupacdo ética na sua atividade quotidiana. Conseguiu-se
ainda que, os CPL refletissem acerca de um ponto muito
especifico da ética profissional — o cédigo deontolégico —
no que concerne & sua esséncia, conteddo, estrutura,
importancia na vida profissional de cada um e, essencial-
mente, quanto & necessidade da sua atualizag@o.

Assim, este trabalho propée orientacées no dominio da
ética profissional na cardiopneumologia sem contudo dar
respostas concretas. No entanto, pode vir a tornar-se num
precioso instrumento de apoio aos comportamentos didrios
dos profissionais de sadde, conduzindo-os nas suas refle-
xdes éticas cada vez mais exigentes.
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ANEXO

QUESTIONARIO AOS CARDIOPNEUMOLOGISTAS
PORTUGUESES

Exmo.(a) Colega Cardiopneumologista,

Dada a drea de intervencéo dos cardiopneumologis-
tas (CPL), torna-se imprescindivel a existéncia de um
cédigo deontolégico que oriente a sua prdtica laboral,
o que constitui ainda uma caréncia importante.
Considera-se assim de toda a pertinéncia a avaliagéo
da necessidade sentida pelos cardiopneumologistas de
possuirem um cédigo deontolégico adaptado & sua
realidade socioprofissional e face ao contexto quotidia-
no, de uma sociedade democrética e plural, com os
consequentes dilemas éticos que dai advém.

Com efeito, é fundamental a sua colaboracéo, pelo
que desde j&4 agradeco toda a atencao e disponibilida-
de prestadas para o preenchimento do questiondrio em
anexo. Este questiondrio faz parte de um estudo, inclui-
do no trabalho de projeto do mestrado em bioética que
estou a desenvolver, cujo objetivo central consiste na
avaliac@o da necessidade de regulacdo ética da profis-
sdo. Para tal, é necessério avaliar a percecdo da ajus-
tabilidade do Cédigo Etico e Deontolégico da APTEC
face as necessidades, expetativas e exigéncias que
caracterizam o exercicio desta profissdo e em funcéo
disso, uma possivel orientacdo para a reformulacéo do
cédigo existente.

Todas as normas de confidencialidade inerentes a
um estudo deste tipo serdo respeitadas, assim como os
dados recolhidos serdo utilizados unicamente para os
fins a que este estudo se destina.

O sucesso deste estudo depende, sobretudo, da
ades@o a este questiondrio, para deste modo, poder
contribuir, de alguma forma, para um enriquecimento
da cardiopneumologia.

Mais uma vez agradeco a colaboracéo e disponibi-
lizo-me para qualquer esclarecimento que julgue perti-
nente.

Cumprimentos.

(Elsa Mariz Silva)
Cardiopneumologista
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| - DADOS PESSOAIS

1 - Género:
a) Feminino b) Masculino
2 - Idade: Anos

3 - Naturalidade (Regido):

a) Norte (1. Interior 2. Litoral )
b) Centro (1. Interior 2. Litoral )
Sul (1. Interior 2. Litoral )

<)
d) Arquipélago dos Acores
e) Arquipélago da Madeira

4 - Habilitacées Literdrias:
a) Bacharelato
c) Mestrado

b) Licenciatura
d) Doutoramento

5 - Actividade: (Se Profissional, avance para a questdo n°®
8, por favor.)
a) Estudante
c) Ambas

b) Profissional

6 - Se estudante, ano de acesso ao ensino superior na
Cardiopneumologia

7 - Escola onde frequentou/frequenta o Curso de
Cardiopneumologia:

a) Escola Superior de Tecnologia da Sadde do Porto

b) Escola de Satde do Vale do Ave

c) Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

d) Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

e) Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa

f) Escola Superior de Saude Egas Moniz
g) Escola Superior de Satude Dr. Lopes Dias

8 - Se profissional: Ano de conclusdo do Curso
9 - Se profissional:
a) Exerce b) Néo Exerce

10 - Se profissional a exercer a profisséo, tipo de ativida-
de (Se a resposta néo for a drea Hospitalar, avance para
a questdo n® 12, por favor.):

a) Hospitalar
c) Ambos

b) Docéncia

11 - Se profissional a exercer a profisséo na drea hospita-
lar, setor de actividade:
a) Publico
c) Ambos

b) Privado

Revista Cardiopulmonar 11
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12 - Se profissional a exercer a profisséo, experiéncia
profissional:

a) Meses b)

Anos

I -~ CODIGO ETICO E DEONTOLOGICO DA
ASSOCIACAO PORTUGUESA DE CARDIOPNEUMOLO-
GISTAS

13 - Conhece o Cédigo Ftico e Deontolégico da
APTEC? (Se a resposta for negativa, avance para a questéo
n° 16, por favor.)

a) Sim b) Néao

14 - Considera que este cédigo responde a todas as
necessidades dos CPL no exercicio da sua atividade profis-
sional?

a) Sim b) Néao

15 - O CPL necessita de um novo cédigo deontolégico
ajustado as atuais necessidades e exigéncias da
Cardiopneumologia?

a) Sim

b) Néo

Il - PREOCUPACOES ETICAS DOS CARDIOPNEUMO-
LOGISTAS

Para cada ponto, deve escolher o grau de concordéncia da
afirmacéo com base na escala apresentada.

Escala: 1 — Indiferente; 2 - Pouco Importante; 3 — Importante;
4 — Muito Importante; 5 — Fundamental

1 2 3 4 5
16 - Perante dilemas éticos, o CPL tem de ser capaz de os identi-
ficar.

17 - Perante dilemas éticos, o CPL tem de ser capaz de os resol-
ver.

18 — Exercer uma prdtica clinica critica e refletida constitui um
imperativo ético, um marco de grande profissionalismo e de cre-

dibilidade para o CPL.

19 — O CPL tem de respeitar os direitos e a dignidade de cada
doente.

20 - O CPL tem de respeitar a autonomia do doente.

21 — O CPL deve ter conhecimento das normas europeias e
internacionais que orientam a prdtica clinica.

22 — Cumprir os cédigos de conduta existentes constitui uma preo-
cupagéo ética do CPL.

23 - O CPL deve compreender as responsabilidades legais e éti-
cas da cardiopneumologia.

12 Revista Cardiopulmonar

24 - O CPL tem de ser capaz de manter os padrées e requisitos
dos organismos regulamentares legais e profissionais.

25 - O CPL tem de exercer a sua dtfividade de acordo com a legis-
lagéo em vigor aplicavel a profissionais de sadde.

26 - O CPL tem de exercer com isencdo a profissdo.

27 - Manter a confidencialidade e obter o consentimento informa-
do e esclarecido do doente constitui um dever primordial para o

CPL.

28 - Participar nas comissdes de ética constitui um dever para o

CPL.

29 - Zelar para que as competéncias do CPL sejam exercidas por
profissionais diplomados e reconhecidos constitui um dever.

30 - A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, a Carta dos
Direitos do Doente Internado, a Carta dos Direitos dos Utentes dos
Servicos de Salde e ainda a Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Satde constituem um meio de apaziguar todas as
desigualdades no dmbito da satde.

31 - A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, a Carta dos
Direitos do Doente Internado, a Carta dos Direitos dos Utentes dos
Servicos de Satde e ainda a Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Satde constituem um meio de apaziguar todos os
problemas éticos no dmbito da satde.

32 — O CPL deve ter conhecimento do conteddo da Carta dos
Direitos e Deveres dos Doentes, da Carta dos Direitos do Doente
Internado, da Carta dos Direitos dos Utentes dos Servicos de
Satde e ainda da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de

Satde.

33 — O CPL deve atuar de forma a respeitar os direitos e os deve-
res do doente.

34 - O CPL deve atuar de forma a respeitar os direitos e deveres
dos restantes profissionais de satde.

35 - O CPL deve atuar de forma a respeitar a sociedade em geral.

36 - E essencial saber reconhecer a limitagdo do CPL, para bene-
ficio do doente, e orientd-lo para outro profissional de sadde, sem-
pre que se considere necessdrio.

37 - A estrutura e a apresentacdo de um cddigo deontolégico
(simples, claro, objetivo e percetivel), bem como a sua des
ignacdo, sdo fatores basilares para uma adesdo do mesmo.

38 - A estrutura e a apresentacdo de um cédigo deontoldgico sGo
fatores importantes para uma fécil leitura.
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ADAPTAQ(:)ES VASCULARES INDUZIDAS
PELO EXERCICIO EM ATLETAS DE NATAGAO

Mariline Santos, Hélder Santos, Jodo Paulo Figueiredo, Jorge Conde

Resumo

Nos Ultimos 20 anos muito se tem investigado e publica-
do sobre claudicacéo durante o exercicio méximo em atletas.
A Endofibrose da Artéria lliaca Externa (EAIE) pode ser visua-
lizada em diversos atletas de resisténcia, nomeadamente em
ciclistas de alta competicdo, no entanto esta endofibrose
pode também ser encontrada noutras artérias.

Procurou-se avaliar se a prdtica de exercicio infenso provo-
ca alteragdes dos valores de Indice Tornozelo-Braco (ITB) em
atlefas de nataco.

Tratou-se de um estudo de natureza observacional e do
tipo caso-controlo, a amostragem foi do tipo néo probabilis-
tico, por conveniéncia. Participaram neste estudo a equipa de
seniores do Clube Néutico Académico de Coimbra (CNAC)
e alunos da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra (ESTeSC) como grupo de controlo. Os alunos da
ESTeSC foram emparelhados com os nadadores segundo
caracteristicas anfropométricas (sexo, idade, peso, altura e
IMC). Foram realizadas duas fases de avaliacdo, Outubro
(TO) e Janeiro (T1), cada uma dividida em trés momentos,
repouso, pds-exercicio e recuperacdo. Administrou-se previa-
mente um questiondrio ao participante e em cada momento
foi medida a Frequéncia Cardiaca (FC) e a Tensdo Arterial
(TA) e determinou-se o ITB.

Os designs estatisticos aplicados foram o t de Student
para amostras emparelhadas, Wilcoxon, ANOVA (medidas
repetidas) e coeficiente de correlacéo ordinal de Spearman.
A inferpretagdo dos dados estatisticos foi feita com base no
nivel de significdncia p=0,05 e I.C. de 95%.

A amostra foi maioritariamente do sexo masculino (87,5%)
e a média de idades foi 19 anos. Verificou-se que os nadado-
res apresentam valores de FC mais baixos que os controlos.
Constatou-se que, apds os trés meses de treino, quanto maior
o ndmero de anos de prdtica de natacdo menor o valor de ITB
em repouso, e quanto maior o nimero de treinos semanais
menor o valor de ITB em repouso e na recuperacéo.
Verificaram-se valores de ITB mais baixos na recuperacdo,
valores mais baixos de FC e uma menor variacdo deste pard-
metro ao longo dos trés momentos de avaliagdo, e valores de
TA diastélica mais elevados. Constatou-se ainda que, na recu-
peragdo, quanto menor a FC maior o valor de ITB.

Palavras-chave: Indice Tornozelo-Braco; Nadadores;
Exercicio; Claudicacdo; Endofibrose

Abstract

Over the past 20 years much has been researched and
published on claudication during maximal exercise in athletes.
The External lliac Artery Endofibrosis (EIAE) can be viewed in
several endurance athletes, particularly in highly competitive
cyclists, however this endofibrosis can also be found in other
artferies.

We sought to assess whether the practice of intense exer-
cise causes changes in the values of Ankle-Brachial Index
(ABI) in swimming athletes.

This was an “observational” case-control study, the sam-
pling was non probabilistic by convenience. The participants of
this study were the senior team of Clube Néutico Académico
de Coimbra (CNAC) and students of Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Coimbra (ESTeSC) as a control
group. Students of ESTeSC were paired with the swimmers
according to anthropometric characteristics (sex, age,
weight, height and BMI). There were two phases of assess-
ment, October (TO) and January (T1), each divided into
three moments, rest, post-exercise and recovery.
Previously was performed a questionnaire to the partici-
pant and, in each moment, Heart Rate (HR) and Blood
Pressure (BP) were measured and ABI was determinated.

The applied statistic designs were t-test for paired sam-
ples, Wilcoxon, ANOVA (repeated measures) and ordinal
correlation coefficient of Spearman. The interpretation of
statistical data was based on a significance level of
p=0,05 and a C.I. of 95%.

The sample was predominantly male (87,5%) and the
average age was 19 years. It was observed that the swim-
mers have lower HR values than controls. It was found
that, after three months of training, the greater the num-
ber of years of swimming practice the lower the ABI at
rest, and the greater the number of workouts per week,
the lower ABI at rest and at recovery. There were lower ABI
values in recovery, lower values of HR and a smaller
variation of this parameter over the three evaluation
periods, and higher values of diastolic BP It was further
observed that, in recovery, the lower the HR the higher
the ABI.

Keywords: Ankle-Brachial Index; Swimmers; Exercise;
Claudication; Endofibrosis

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
Departamento Cardiopneumologia/ ESTESC
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Introducéio

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. A insuficiéncia arte-
rial crénica dos Membros Inferiores (Ml) é a forma mais
comum de Doenca Vascular Periférica (DVP)" @,

Em Portugal a prevaléncia de Doenca Arterial
Periférica (DAP) é de 5,9%, sendo 2 vezes superior no
sexo masculino, e o Indice Tornozelo-Braco (ITB) médio é
1,09. Aproximadamente metade dos doentes com DAP é
assintomdtica, pelo que as apreciacdes baseadas apenas
na presenca de sinftomas subavaliardo a importéncia da
doenca @@,

A endofibrose é assinfomdtica no repouso e apenas se
torna sintomdtica durante o esforco méximo, sendo um
exemplo tipico de Claudicacdo Intermitente (Cl) durante
o exercicio infenso causada por estenose arterial mode-
rada. Uma vez suspeitada é dificil de detectar porque as
exploracées pré-operatérias standard no repouso encon-
tram-se muitas vezes dentro dos limites normais e as
lesdes da parede arterial nGo aterosclerdticas séo mini-
mas. O espessamento endofibrético é resultado do dano
repetitivo do vaso devido ao stress hemodindmico e
mecénico. Na medicina do desporto actual este diagnés-
tico é muitas vezes falhado j& que uma causa vascular
ndo é esperada nesta populacado atlética sauddvel. A ver-
dadeira prevaléncia da doenca permanece dificil de
determinar nesta populacé@o; o mais provével é que mui-
tos dos casos néo tenham sido diagnosticados® © 7)),

A Endofibrose da Artéria lliaca Externa (EAIE) afecta
maioritariamente ciclistas de alta competicéo e é carac-
terizada pelo espessamento progressivo da parede endo-
telial da artéria. Segundo Higashi et al, quanto maior a
intensidade e duracdo do treino, melhor seré o desempe-
nho por parte dos atletas e, portanto, serd de esperar que
atletas de alta competicéo estejam sob risco particular-
mente baixo de doenca vascular. Uma vez estabelecida a
relacdo entre endofibrose e nivel e duracdo de treino, é
interessante referir o resultado de um estudo de Abraham
et al que verificou a diminuicdo da vasodilatacdo em
atletas apds um ftreino intenso, em contraste com o que
havia sido relatado por Higashi et al. Portanto, embora o
exercicio aerébio aumente o relaxamento do endotélio
vascular, o treino intfenso pode ser perigoso para os vasos
arteriais ©®.

As alteracdes vasculares s@o accionadas pelo aumen-
to do volume do fluxo sanguineo, devido ao treino fisico,
com consequente aumento na tensd@o tangencial no
endotélio. Um aumento dessa tenséo tem um importante
papel na ampliacdo do didmetro do ltmen dos vasos
condutores envolvidos. E provavel que as elevacdes agu-
das da Pressdo Arterial (PA) associadas ao exercicio de
resisténcia provoquem alteracdes no conteddo do mus-
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culo liso da parede arterial e nas propriedades de carga
de colagéneo e elastina .

O aumento recente da actividade desportiva e o trei-
no associado resultou num aumento do nUmero de
pacientes com problemas vasculares. O treino extenuan-
te pode ser perigoso para os vasos arteriais, sendo a
endofibrose possivelmente o Unico modelo clinico de
insuficiéncia vascular resultante do treino fisico intenso.
Factores como a compressdo da artéria pela hipertrofia
do musculo psoas e o fluxo sanguineo supra-fisiolégico
causado pelo esforco parecem participar na sua patogé-
nese tal como o débito cardiaco e a hipertensdo adapta-
tiva parecem ter também alguma influéncia. No entanto,
duas caracteristicas permanecem: a doenca afecta des-
portistas altamente treinados e achados histolégicos
mostram que a endofibrose é especifica da doenca.
Assim, deve ser descrita como “doenca arterial exercicio-
induzida” © ©®© 010203

O ITB é considerado um teste simples e reprodutivel
da circulacéo nos MI, permitindo diagnosticar se existe
ou ndo isquémia arterial periférica. O exame de ITB é
geralmente normal com pulsos normais dos MI. No
entanto, na realizacéo de ITB com o paciente submetido
ao exercicio verificam-se alteracées dos valores. Durante
o exercicio hd uma reduc@o na resisténcia periférica e um
aumento do fluxo sanguineo, o que cria um gradiente de
pressdo através do segmento estendtico. A diminuicéo do
ITB apds o exercicio mdximo em pacientes endofibréticos
¢ um argumento fundamental para a origem arterial de
dor inexplicada do M| (916 (71 (18)

A medicdo do ITB no primeiro minuto do periodo de
recuperac@o tem um maior desempenho no diagnéstico
de EAIE do que a medicdo da pressao sistélica do torno-
zelo e suas alteracdes, mas o desempenho do diagndsti-
co diminui & medida que o tempo desse periodo vai
aumentando. Isto confirma a sugestdo j& referida num
estudo, ou seja, em pacientes com EAIE o exercicio deve
ser maximo para atingir fluxos sanguineos elevados e
essas medicdes devem ser realizadas no inicio do perfo-
do de recuperacéo.

Material e Métodos

Populagéo

A populacao deste estudo foi constituida pela equipa
de seniores (7 rapazes e 1 rapariga) do CNAC. Todos os
participantes praticavam natagdo hd pelo menos 12
anos, ndo apresentavam factores de risco nem doencas
cardiovasculares. Utilizou-se um grupo de controlo for-
mado por 8 alunos (7 rapazes e 1 rapariga) da ESTeSC
que foram emparelhados com os 8 nadadores segundo
caracteristicas antfropométricas (sexo, idade, peso, altura
e IMC) e que ndo apresentavam qualquer prdtica de acti-
vidade desportiva. Ambos os grupos apresentavam ida-
des entre os 18 e 21 anos.



Inicialmente foi necessdrio esperar pela aprovacéo do
pedido de autorizacdo efectuado & direccdo do CNAC.
Os participantes foram esclarecidos quanto ao inferesse
do estudo e da sua participacéo, sendo-lhes garantido o
anonimato e confidencialidade dos dados.

Desenho experimental

O estudo teve uma duracdo de 3 semestres e o perio-
do de recolha dos dados foi realizado numa primeira
fase em Outubro de 2010 no Laboratério de
Cardiopneumologia da ESTeSC para recolha do grupo
de controlo e no Complexo Olimpico de Piscinas de
Coimbra para recolha do grupo de nadadores e, numa
segunda fase, em Janeiro de 2011 para nova recolha de
dados nos atletas. A recolha da amostra nos nadadores
foi realizada numa sala tranquila com temperatura con-
trolada e na mesma altura do dia, entre as 17h e 20h30.

Procedimento experimental

Inicialmente os participantes preencheram um ques-
tiondrio intitulado “Estudo Fisiolégico de DAP —
Formuldrio de Avaliacdo do ITB”. Através de um medidor
de tensdo da marca Riester, modelo Ri-champion®N
(medicdo oscilométrica automdtica), com bracadeira
colocada na artéria braquial e ajustada & circunferéncia
do braco, obteve-se a TA e FC, e ainda altura e peso
através de uma balanca antropométrica. A avaliacéo de
ITB foi feita por Ultrassonografia Doppler, recorrendo-se
ao aparelho portétii de Doppler da marca
SummitDoppler - ABI Vascular System, modelo 1250,
com sonda de 8 MHz, a um esfigmomanémetro e a duas
bragadeiras plestismogrdficas (calibre 10 e 12 cm).

Para a aquisicdo dos dados seguiu-se o protocolo de
um estudo de Abraham et al. Para cada membro foram
feitas trés medicdes utilizando-se a média e, nos atletas,
houve trés momentos de avaliacdo, repouso, pds-exerci-
cio e recuperacdo. Apds um periodo de repouso de 10
minutos em decUbito dorsal, em ambiente com tempera-
tura controlada (20 - 220C), procedeu-se & medicdo da
FC e TA e determinacéo do ITB. Na avaliacéo do ITB
obtiveram-se os valores da pressdo sistolica de ambos os
bracos ao nivel da artéria radial e em ambas as pernas,
ao nivel da artéria tibial posterior. O ITB foi obtido pela
formula: Pressdo do Tornozelo (mmHg) / Pressdo maior
do braco (mmHg). O IMC foi obtido pela féormula: IMC
= peso (kg) / (altura)? (m).

A medicdo “pds-exercicio” correspondeu a um minu-
to apds a finalizacdo do treino. O “periodo de recupera-
c@o” foi equivalente a 10 minutos apds terminus do trei-
no. Nestes dois momentos mediram-se apenas as pres-
sdes sistélicas do tornozelo e braco que em repouso tive-
ram valores maiores (comecando sempre pelo tornozelo)
e mediu-se, também, a FC e TA.
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Programa de treino

Na primeira fase de recolha dos dados os nadadores
desenvolveram um treino dividido em duas partes: pri-
meiro o treino em seco, de duracéo 45’ a 60’, onde fize-
ram aquecimento de bracos e pernas (abdominais e dor-
sais, afundos & frente, ombros com alteres, agachamen-
tos), posteriormente realizaram o treino dentro de dgua,
com duracdo entre 120" a 135’, denominado Micro
Ciclo de Carga (Médio). Na segunda fase de avaliacéo,
o treino em seco teve duracdo total de 45" a 60"
Comecou pelo aquecimento de 10’, constituido pela
Mobilizacdo geral de bracos e pernas durante 3’ (abdo-
minais, dorsais, reforco de ombro) e pelo Circuito (bici-
pedes, deltdides, prensa, eldsticos, gémeos na mdquina)
e foi finalizado por alongamentos de 10°. O treino den-
tro de dgua denominado Micro Ciclo de Impacto (Forte)
teve uma duracdo entre 120" a 135’.

Estatistica

Tratou-se de um estudo de natureza Observacional e
do tipo Caso-Controlo. A amostragem foi do tipo néo
Probabilistico e quanto & técnica ela foi por
Conveniéncia.

Os dados recolhidos foram posteriormente tratados
no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0. A decis@o dos designs esta-
tisticos a utilizar para o tratamento e andlise dos dados
adequaram-se em funcéo da Simetria, Achatamento,
Aderéncia & Normal e Homogeneidade das varidncias.

Foram aplicadas como medidas descritivas: Medidas
de Localizagdo (média) e Medidas de Dispersé@o (desvio
padrdo). Foram também aplicados os seguintes testes: t
de Student para amostras emparelhadas, Wilcoxon,
ANOVA e Coeficiente de Correlacdo Ordinal de
Spearman. A inferpretacdo estatistica foi realizada com
base no nivel de significancia de p=0,05 com I.C. de

95%.

Resultados

Na andlise das caracteristicas antropométricas dos
dois grupos verificou-se que estas eram homogéneas
quer ao nivel das idades, peso, altura e IMC. Quanto ao
nimero de anos de prética de natacéo, os nadadores
revelaram uma média de 13 anos (3,42), com uma
média de 8 treinos semanais (0,52) e uma média de 2
horas de treino por dia (0,52) (tabela T em anexo).

Quando emparelhdmos os pardmetros cardiacos vie-
mos a constatar que sé o parédmetro FC revelou ser dife-
rente, em média, entre o grupo de controlo face aos
nadadores (em TO). Isto confirma que os nadadores reve-
laram FC significativamente mais baixa que os controlos.
Os restantes par@metros apresentaram distribuicdes
médias relativamente semelhantes entre os controlos e os
nadadores (tabela 1).
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Controlos ~ Nadadores T0
%(xs) % (s)

FC* 73,13 (7,04) 63,75(9,30)
TAS 130,13 (15,75) 130,13 (10,29)
TAD 74,00 (6,52) 67,75 (5,42)
PBE 113,50 (15,37) 119,13 (10,19)
PBD 118,50 (12,32) 117,38 (9,81)
PTE 127,50 (12,59) 123,38 (13,10)
PTD 126,50 (16,10) 124,13 (14,97)
ITB esquerdo 1,07 (0,07) 1,01 (0,09)
ITB direito 1,06 (0,05) 1,02 (0,12)

FC = Frequéncia Cardiaca; TAS = Tensdo Arterial Sistélica; TAD = Tens@o
Arterial Diastélica; PBE = Pressdo Sistélica Braco Esquerdo;

PBD = Pressdo Sistélica Braco Direito; PTE = Pressdo Sistélica Tornozelo
Esquerdo; PTD = Pressdo Sistélica Tornozelo Direito.

*Diferenca significativa comparando a FC de repouso dos controlos e
nadadores TO (p<0,05).

Teste: t de Student para amostras emparelhadas

Tabela 1 - Andlise das varidveis fisiolégicas em repouso entre controlos e
nadadores TO.

Apés a andlise das caracteristicas do grupo de contro-
lo e dos nadadores em TO, verificdmos que estes dois
grupos eram bastante homogéneos, motivo pelo qual
passémos a estudar apenas os parédmetros dos nadado-
res em T1, tendo como controlo os seus parGmetros em
TO.

Na construcdo de um grdfico com a evolucdo das
pressoes sistolicas do tornozelo e do ITB nos trés momen-
tos de avaliacdo em T1 observdmos que a primeira
aumentou em 87,5% dos atletas e diminuiu em 12,5%,
no pos-exercicio. O ITB aumentou em 75% dos nadado-
res e diminuiu em 25% no pés-exercicio; na recuperacdo
diminuiu em 50% e manteve-se em 12,5% (gréficos 1 e
2 em anexo).

Procedeu-se de seguida & andlise da influéncia do
nimero de anos de prdtica desportiva sobre o valor de
ITB. Em T1 verificou-se que quanto maior o nimero de
anos de prdtica de natacdo, menor o valor de ITB esquer-
do e ITB direito em repouso. Para perceber essa relacéo
fez-se o teste de correlacdo entre as pressoes sistdlicas
dos tornozelos e pressdo sistélica mais alta do braco, em
repouso, com niumero de anos de prdtica. Constatou-se
que o valor da pressao sistdlica do tornozelo esquerdo
diminui com o aumento do ndmero de anos. Nao houve
qualquer relacéo entre a presséo sistdlica do tornozelo
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direito e o nimero de anos de prética (p>0,05) tal como
ndo houve relacdo com a pressao sistélica mais alta do
braco (tabela 2). Verificdmos ainda que néo existe asso-
ciacdo entre o nimero de anos de prética de natacéo e
o valor de ITB no pés-exercicio e na recuperacéo (tabe-
la 4 em anexo)

ITB esquerdo  ITB direito | PTE PTD PMB
Anos de pratica  Rho de Spearman -0,97 -0,84 0,70 -0,35 0,51
n=13 p-value 0,00 0,01 005 039 0,20

PTE = Presséo Sistélica Tornozelo Esquerdo; PTD = Pressdo Sistélica Tornozelo
Direito; PMB = Pressdo Sistélica Maior do Braco

Teste: Coeficiente de correlacdo ordinal de Spearman

Tabela 2 — Relag@o entre n® de anos de prdtica de natacéo e alteracdes no
ITB, e n° de anos de prdtica e alteracdes nas pressdes sistdlicas do tornozelo
e braco.

Procurou-se estudar a relacdo das varidveis anteriores
com o nUmero de treinos semanais, em T1. Constatou-se
um padréo inverso de relacdo entre o nGmero de treinos
e os valores estimados de ITB direito no repouso e na
recuperacéo. Podemos afirmar que ao aumento do
nimero de treinos semanais observou-se um padrdo
negativo (diminuicéo dos valores de ITB). Nao se verifi-
cou associag@o entre o nimero de treinos com o ITB
esquerdo em repouso e ITB pds-exercicio (tabela 3).

ITB esquerdo  [TB direito ITB pos-exercicio  ITB recuperagdo
Treinos semanais
Rho de Spearman 0,62 0,74 017 0,85
n=8
p-value 0,10 0,04 0,69 0,01

Teste: Coeficiente de correlacdo ordinal de Spearman
Tabela 3 — Relag@o entre n° de treinos semanais e alteragdes no ITB.

De forma a perceber esse padrdo inverso de relacao,
repetiu-se o processo anterior aplicando-se teste de cor-
relacdo entre pressdes sistélicas do tornozelo e braco
correspondentes a cada ITB e nimero de treinos sema-
nais. Constatou-se a inexisténcia de relacdo entre as refe-
ridas varidveis (tabela 4 em anexo).

Relativamente & evolucdo do valor de ITB nos trés
momentos de avaliacdo, verificou-se um padréo de evo-
lucdo distinto em TO e em T1 (grdfico 1). Néao se obser-
varam diferencas significativas entre os valores médios ao
longo dos trés momentos, tanto em TO como em TI
(p>0,05). Apesar de ndo ser estatisticamente significati-
va, houve uma maior descida do valor médio de ITB na
recuperacdo em T1 comparativamente com TO, em 50%
dos nadadores (tabela 3 em anexo).



Em TO o valor de ITB na recuperacéo ficou entre os
valores 1,00-1,10, com um I.C. de 95%, enquanto que
em T1 o valor ficou compreendido entre 0,97-1,10
(tabelas 2 e 3 em anexo).
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Gréfico 1 — Evolucdo do valor médio do ITB nos trés momentos de avalia-
cdo,em TOeem T1.
p-value (TO) = 0,66; p-value (T1) = 0,39

Teste: ANOVA de medidas repetidas

O mesmo se fez para os valores de pressédo sistélica do
tornozelo e do braco, averiguando-se um padrao de evo-
lucdo semelhante nas duas fases de avaliacéo (graficos 2
e 3). Os valores médios da pressdo sistélica do tornozelo
foram ligeiramente superiores em T1. Em relacéo & pres-
sGo sistélica do braco os valores médios foram iguais no
pbs-exercicio; na recuperacdo 62,5% dos nadadores teve
um valor superior em T1 (tabela 3 em anexo).

Valores Méedios da Pressho Sistblica do Tornozelo
|

' i
Bepouns R e uparst 52
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Grdficos 2 e 3 - Evolucdo dos valores médios das pressdes sistélicas do

tornozelo e do braco em TO e em T1.

Teste: ANOVA de medidas repetidas
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Apés a andlise do seguinte grdfico, constatou-se que
os valores médios da FC foram iguais em ambos os
momentos de repouso, mas no pds-exercicio e na recu-
peracdo foram significativamente mais baixos em T1, em
75% e 87,5% dos nadadores, respectivamente (tabela 3
em anexo).
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Teste: ANOVA de medidas repetidas

Gréfico 4 - Evolugao dos valores médios da FC nos trés momentos de

avaliacdo, em TO e em T1.

Para terminar avaliou-se a evolucéo da TA nos trés
momentos de T1 (gréficos 5 e 6). Verificou-se um padréo
de evolucdo homogéneo nos valores da TA Sistélica,
tendo estes sido superiores em T1. A TA Diastélica foi
superior no pés-exercicio em T1 e atingiu o mesmo valor
da recuperacéo de TO muito mais rapidamente, embora
sem significado estatistico (tabela 3 em anexo).
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Grdficos 5 e 6 - Evolucao dos valores médios da TA nos trés momentos
de avaliacdo, em TO e em T1.
Teste: ANOVA de medidas repetidas

Revista Cardiopulmonar 17



@ Associagao
ArTeC/ Portuguesa de

Cardiopneumologistas

Quando procurédmos estudar a relacéo entre a FC e o
valor de ITB em T1, verificdmos que o valor de ITB na
recuperacdo revela niveis mais elevados quanto menor
for a FC de repouso, embora sem significado estatistico.
Nao se observou relacdo entre a FC de repouso com os
valores de ITB esquerdo e direito no repouso em TI1
(tabela 3 em anexo).

Discussco

Antes de discutir os resultados do estudo deve ser referido
que este teve algumas limitacées, nomeadamente condicoes
de trabalho inapropriadas no Complexo Olimpico de
Piscinas: existéncia de barulho, determinacdo dos parGmetros
de estudo com os atletas encharcados e necessidade de
medic@o do ITB imediatamente apds sairem da piscina; no
pos-exercicio os atletas apresentavam FC muito alta o que
dificultava a medicdo por parte do aparelho automdtico. O
pequeno tamanho da amostra foi uma limitacdo que se ten-
tou ultrapassar embora sem sucesso. Para futuros estudos
sugere-se a utilizacdo de uma amostra maior e material mais
completo para estudo de ITB.

Ao emparelhar as caracteristicas antropométricas dos dois
grupos verificdmos resultados muito homogéneos. Isto possi-
bilitou-nos, como se pretendia, excluir a influéncia desses
pardmetros sobre os valores de ITB e das pressdes. Os nada-
dores em TO comportaram-se como o grupo de controlo,
uma vez que se encontravam no inicio da época de treino,
por isso passou a analisar-se apenas os nadadores em T1.
Nessa altura, preparacdo para as competicdes, surgiram
alteracées dos valores o que mostra que essas variacdes das
pressdes e do [TB sé s@o visiveis apds o treino intensivo.

Na andlise dos parémetros cardiacos entre controlos e
nadadores, concluimos que estes Gltimos apresentam valores
médios de FC mais baixos. Os atletas constituem um grupo
de individuos submetidos a intensa exposicdo ao exercicio
fisico, ao qual respondem com inimeras alteracdes morfo-
fisiolégicas e funcionais. Estas alteracdes a nivel cardiovascu-
lar ocorrem tanto a nivel central como peritérico, manifestan-
do-se primariamente pela diminuicdo da FC, em repouso e
no esforco 7.

Devido ao exercicio infenso ocorrem alteracées agudas
da PA que podem causar modificacées a longo prazo na
musculatura da parede arterial (disfuncdo endotelial) (9.
Nesta perspectiva concluimos que quanto maior o nGmero
de anos de prdtica de natagGo menor a pressdo sistélica do
tornozelo esquerdo em repouso. O exercicio continuo pode
ser a causa dessa adaptacdo vascular, com consequente
diminuicdo do ITB esquerdo em repouso. O Ml esquerdo é
habitualmente o mais afectado " e na nossa investigacdo
isso confirma-se j& que néo houve alteracéo da pressdo sis-
télica do tornozelo direito. No entanto, quanto maior o
ndmero de treinos semanais, menor o ITB direito em repou-
so e menor o ITB na recuperacdo. Estas varidveis sofrem uma
reducdo dos seus valores nos atletas que treinam mais vezes
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por semana, podendo néo corresponder aqueles que prati-
cam hé mais anos, dai a importdncia da intensidade do trei-
no®. No treino intenso hé limitacéo da vasodilatacéo e ocor-
re vasoconstricdo dos musculos activos para permitir
homeostasia sistémica, além disso, hd que relembrar que a
resisténcia vascular dos MI é diferente da dos MS, o que expli-
ca a queda de pressdo induzida pelo exercicio nos MI 1729,

Na andlise da evolucdo do ITB em TO e em T1 constatd-
mos a influéncia que os trés meses de treino tiveram na evo-
lucao deste parémetro. Os nadadores apresentaram valores
de repouso ligeiramente mais elevados em T1 tal como atin-
giram valores mais altos no pés-exercicio, mas depois verifi-
cou-se uma queda na recuperagdo (diminuicdo do ITB em
50% dos nadadores) comparativamente a TO. Este resultado
estd de acordo com um estudo "
os normais pode ser encontrada uma diminuicao fisiolégica do ITB
durante o exercicio. No caso de se suspeitar de endofibrose,
este facto pode ser explicado pelo espessamento arterial que
leva & diminuicdo do ITB na recuperacdo, momento onde
essas alteracdes sGo mais visiveis©. A resposta da pressdo sis-
télica do tornozelo foi semelhante em todos os atletas nos trés
momentos de avaliacdo em T1. Estes resultados véo de
encontro com um estudo " que refere que a medicao do ITB
no inicio do periodo de recuperacdo tem melhor desempe-
nho na deteccéo de endofibrose do que a medicéo da pres-
sdo sistdlica do tornozelo, em atletas assintomdticos.

As pressdes sistélicas do tornozelo e brago apresentaram
valores ligeiramente mais elevados em T1, resultado que
pode ser explicado pela forma como o exercicio actua na
reduc@o da compliance através do aumento da actividade do
sistema nervoso simpdtico 0. Apds os trés meses de treino a
pressdo sistdlica do braco exibiu uma menor variacéo entre
repouso, pds-exercicio e recuperagdo, ndo ocorrendo uma
descida tdo acentuada neste Ultimo momento de avaliacéo.
Uma vez que o MS é o que sofre maior adaptacdo com o
exercicio (pois na pré-época é o que estd mais destreinado)
ganha mais musculatura e assim uma maior adaptacéo ao
esforco® 17,

Na andlise da evolucdo da FC concluiu-se que apds os
trés meses os nadadores adaptam-se muito melhor ao treino
intenso, G que ndo hd uma variagéo tGdo grande do seu valor,
bem como mostram uma recuperacdo muito mais rdpida 7.
Esta adaptacdo pode também ser visualizada pela evolucdo
da TA diastélica em T1, que mostra uma diminuicdo mais
répida do valor na recuperacdo. Contudo, nesse momento,
o valor médio da TA diastélica fica acima do valor obtido no
repouso, o que ndo acontece com a TA sistdlica. Isto com-
prova que o treino intenso diminui a compliance vascular do
MS, principalmente no relaxamento cardiaco (diéstole).

Atletas com baixa FC de repouso sGo esperados de ter
maiores valores de ITB em relacdo a individuos sedentdrios©.
No nosso estudo esta relacdo nao teve significado estatistico
mas de facto confirmou-se uma variacdo conjunta de que
valores baixos de FC de repouso associam-se a valores mais

que menciona que em individu-



elevados de ITB, no periodo de recuperacéo. Assim, a rela-
cao ITB-FC, apds os primeiros minutos do periodo de recu-
peracdo, é importante na andlise das pressdes medidas apds
o exercicio, tal como & havia sido referido anteriormente ©.

CONCLUSAO

Nenhum dos nadadores apresentou valores de ITB inferio-
res a 0,90, podendo concluir-se que, a curto prazo, a nata-
c@o néo altera o ITB para valores patolégicos. No entanto,
ocorrem adaptagdes vasculares com o exercicio intenso.
Apds trés meses de treino verificou-se que, quanto maior o
numero de anos de prdtica de natagcéo menor o valor de [TB
em repouso e, quanto maior o nimero de freinos semanais
menor o valor de ITB em repouso e na recuperacdo. Além
disso, verificaram-se valores mais baixos de FC e uma menor
variacdo deste parGmetro ao longo dos trés momentos de
avaliacdo, valores de ITB mais baixos na recuperacdo e valo-
res de TA diastélica mais elevados. Concluiu-se ainda que
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ALTERACOES ECOCARDIOGRAFICAS
EM FUMADORES JOVENS

Catarina Andrade, Joaquim Castanheira, Jodo Paulo Figueiredo, Jorge Conde

RESUMO

Introdugdo: Segundo a Organizacdo Mundial de
Satde, o consumo de tabaco é o maior problema de
satde publica e a principal causa de morte evitdvel nos
paises desenvolvidos, sendo também um dos maiores
factores de risco de morbilidade e mortalidade cardio-
vascular. O tabagismo pode contribuir para o desenca-
dear de uma sindrome corondria aguda, estando asso-
ciado a efeitos adversos na funcdéo ventricular.
Actualmente a ecocardiografia é o método mais utiliza-
do para a avaliagéo da funcdo ventricular, permitindo
obter informacées sobre o desempenho cardiaco, as
funcdes sistdlica e diastdlica e sobre a contractilidade
global e segmentar.

Obijectivo: Avaliar se a exposicdo ao tabaco provo-
cava alteracées nos parémetros ecocardiogrdficos de
jovens estudantes sauddveis.

Métodologia: Todos os participantes fumavam, pelo
menos, oito cigarros por dia, com um consumo mini-
mo de dois anos e com auséncia de patologia cardia-
ca conhecida. Participaram 25 voluntdrios que foram
submetidos a dois momentos de avaliacdo por ecocar-
diograma transtordcico e doppler tecidular. Apds um
periodo minimo de 3 horas sem fumar, efectuou-se a
primeira avaliacdo ecocardiogrdfica e mediu-se a fre-
quéncia cardiaca e a pressdo arterial. A segunda ava-
liacao foi realizada 30 minutos apds fumar um cigarro.

Resultados: Verificou-se que o consumo de um
cigarro provocou um aumento significativo dos valores
médios da frequéncia cardiaca (p=0,001) e da pres-
s@o arterial sistélica (p=0,000). Em relacdo ao fluxo
transmitral, observdmos aumento da onda A
(0=0,012) e diminuicdo da onda E (p=0,006) e do
indice E/A (p=0,002). Por Doppler tecidular da parede
lateral, também se observaram alteracées significativas:
aumento da velocidade de A" (0=0,032) e diminuicéo
do indice E'/A (p=0,047). A funcdo sistélica do ventri-
culo esquerdo néo sofreu alteracdes significativas com

o consumo de tabaco.

Concluséo: VerificGmos que o consumo de tabaco
provocou alteracdes significativas em alguns dos pard-
metros da funcdo diastélica do VE e nos valores médios
da frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistélica em
fumadores jovens

Palavras-chave: tabagismo, jovens fumadores, eco-
cardiografia, funcéo ventricular.

ABSTRACT

Introduction:  According to World Health
Organization, tobacco consumption is a major public
health problem, a leading cause of preventable death
in developed countries and also one of the major risk
factors for cardiovascular morbidity and mortality.
Smoking can trigger an acute coronary syndrome and
is associated with adverse effects on ventricular function.
Currently, echocardiography is the most widely used
method for assessing ventricular function, allowing
information on cardiac function, the systolic and dias-
tolic function and ventricular global and segmental con-
tractility.

Aim: Evaluate whether exposure to tobacco caused
significant changes in echocardiographic parameters of
healthy young students.

Methods: Participants smoked at least eight ciga-
rettes per day, with a minimum of two years and with no
known cardiac pathology. Participants were 25 smoking
volunteers who performed both periods of conventional
transthoracic echocardiography and doppler tissue
imaging: a first evaluation was performed after a mini-
mum period of 3 hours without smoking and the second
was performed 30 minutes after smoking a cigarette,
with the same procedure as the first evaluation. We
evaluated the heart rate and blood pressure before and
after smoking a cigarette.

Results: We found a significant increase in mean
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heart rate (p=0.001) and systolic blood pressure
(0=0.00). In mitral flow, we observed significant
changes in some parameters of diastolic function:
decrease of E wave (p=0.006), increased A wave
(0=0.012), decreased E/A (p=0.002). Measurements
by tissue Doppler imaging of the lateral wall also had
significant changes: increase the speed of A ‘(o =
0.032) and decrease the index E'/A * (p0=0.047). The
left ventricular systolic function didn't change significant-
ly with the consumption of tobacco.

Conclusion: Cigarette smoking caused significant
changes in some parameters of diastolic function of
young smokers as well as in heart rate and systolic
blood pressure.

Keywords: smoking, young smokers, echocardiogra-
phy, ventricular function.

INTRODUCAO

O consumo de tabaco é um dos factores de risco
corrigiveis que mais con‘rrlbm para a morfalidade e
morbilidade cardiovascular . Sabe-se do seu contri-
buto para a formacédo da oferosclerose, vasoconstricéo
e aumento da resisténcia corondria, disfuncéo endote-
lial e hipercoagulabilidade, estando também associado
a variados efeitos adversos na funcao ventricular %9,

Actualmente, a ecocardiografia transtorécica é o
método ndo invasivo mais utilizado para a avaliacdo
da funcdo ventricular. Também o Doppler tecidular
(TDI), estudando os sinais de alta amplitude e baixa
velocidade derivados do miocérdio permite avaliar a
funcao sistélica e diastélica globais e regionais dos ven-
triculos (¢7)

O principal objectivo do nosso estudo foi avaliar se
a exposicdo ao tabaco (através da avaliacéo do consu-
mo de um Unico cigarro) provocava alteracées ecocar-
diogrdficas em jovens estudantes sauddveis.

MATERIAL E METODOS

Participaram 25 fumadores voluntdrios que fuma-
vam, pelo menos, 8 cigarros por dia, com um consu-
mo minimo de dois anos e com auséncia de patologia
cardiaca conhecida.

Todos os exames foram realizados pelo mesmo ope-
rador num ecocardiégrafo Vivid 3, da GE Healthcare,
no Laboratério de Cardiopneumologia da Escola
Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra.

Foi realizado a todos os participantes um questiond-
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rio no sentido de obter dados demogrdficos, informa-
cGo acerca dos seus hdbitos tabdgicos e comporta-
mentais e informacdo sobre presenca de patologia car-
diaca conhecida.

Apds um perfodo minimo de 3h de abstinéncia,
mediu-se a frequéncia cardiaca (FC), a presséo arterial
(PA) e efectuou-se a primeira avaliacéo ecocardiogréfi-
ca. A segunda avaliacao foi realizada 30 minutos apés
fumar um cigarro, com o mesmo procedimento da pri-
meira avaliacdo. Cada participante fumou um cigarro
da marca que consumia habitualmente.

Foram calculados todos os parédmetros obtidos por
Modo M, bem como os referentes & funcao sistélica e
diastélica do ventriculo esquerdo (VE). A fungéo global
do VE foi verificada pelo Indice de desempenho mio-
cardico — Indice de Tei - de’rermlnodo do seguinte
forma: MPI= (TRIV4TCIV) / TE (ms) © (Figura 1).
Avaliou-se também o indice E/E’, os gradientes aértico
e pulmonar, a Mosso do VE pelo férmula proposta por
Devereux et al”: LV mass = 0.8 [1.04 (SIVd + VEd +
PPd)® - (VEd)®] + O 6 (g) e o Indice de massa do VE (IM
VE =LV mass/SC ). Todos os parémetros foram calcu-
lados de acordo com as normas da Sociedade
Americana de Ecocardiografia.

IV + TRIV
Mp] = IR TRY

Figura 1 — Célculo do indice de Tei. FM = fluxo mitral; FAo = fluxo aértico; TE
= Tempo de ejeccdo; TCIV = tempo de contraccdo isovolumétrico; TRIV =
tempo de relaxamento isovolumétrico.

O indice de massa corporal foi obtido pela fér-
mula: IMC = peso (kg) / (altura)? (cm)"?.

Os dados recolhidos foram posteriormente trata-
dos no programa estatistico SPSS 17. A interpreta-
cho estatistica foi realizada com base no nivel de
significancia de a=0,05, com um intervalo de con-
fianca de 95%. Como critérios para testar as hipdte-
ses estatisticas definiu-se que para um valor signifi-
cativo de a (p<0,05) se observaram diferencas sig-
nificativas.
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RESULTADOS

A amostra do estudo ficou constituida por 25 indivi-
duos, dos quais, 12 do género feminino e 13 do géne-
ro masculino. Em relacdo & idade, o grupo apresentou
uma média de 21 anos (+1,89). Quanto & prdtica de
desportos, a maioria néo praticava nenhuma activida-
de (80%), eram maioritariamente consumidores de café
e a totalidade consumia dlcool, quer ocasionalmente
quer frequentemente. Em relacdo aos hdbitos tabdgi-
cos, a média de idade de inicio do consumo foi aos 15
anos e a média actual de consumo é de 10 cigarros
por dia (Tabelas 1 e 2).

Quanto aos pardmetros da funcao diastdlica do VE,
podemos constatar algumas diferencas significativas
apbés o consumo de um cigarro, nomeadamente:
aumento da velocidade das ondas A (p=0,012) e A da
parede lateral (p=0,032), diminuicdo da velocidade
da onda E (p=0,006), do indice E/A (p=0,002) e do
indice E’/A da parede lateral (p=0,047). Estas diferen-
cas médias significativas observaram-se em mais de
50% dos participantes (Tabela 4).

Feminino Masculino Total
(n=12) (n=13) (n=15)
o) * ) ¥y
Idade 19,75 (1,14) 21,31 (2,18) 20,56 (189
Superficie Corporal (m?) 1,04 (0,14) 1,96 (0,15) 13021
Idade de inicio do tabagismo 15,25 (1.48) 16,00 (1,15) 15,64 (1,33)
Anos de consumo de tabaco 46(1,8) 54(24) 500 (2,16)
N° de cigarros/ dia 083 (5,17) 10,23 (3407 100,52 (3,01

Tabela 1 — Caracterizacéo da amostra

Pardmetros Antes de fumas  Depois de fumar — pevalue < = >

i 9 X n (%) n (%) 1 (%)
STVd (mm) #04 {0,45) 780 (08) 0,236 3 110 {40) 708)
5IVs (mm) 12,15(1,36) 11,96 (1,76) 06 12(48) | ) 12 (4)
VEd (mm) 35,7006,19) 5398 (3,62) 0,629 8(32) 1 13 (60)
VEs (mm) 3730439 3434(6,22) 0,721 803 3 14 (36)
PPd (mm) THA{088) T4 (124 0663 (36 4 (16) 12 (48)
PPs (mm}) 1541 (1,83) 1497 (164) 0,264 16 (64) 1) 7(28)
AE (mm) 3,67 (3.46) BT (449 0,357 11 () 4(16) 10 40)
RAo (mm) W03 2070 (4,63 0,157 §(32) 28 13 f60)
AbAa(mm) 2073 (222) 21,06 (2,80) 0,340 7(28) (16) 14 (36)
CSVE (mm) 207(0.21) 2,04 0,19 0,330 14 (56) | () 10 (40)
Massa VE (g) 148,62(46,05) [51,27(45,77) 0,39 12(48) L 4) 12 (48)
IMVE E&/m?) 83,08(18,03) 92,53 (56,69) 040 1357) ; 12 (48)

Tabela 4 - Parémetros ecocardiogrdficos para a fungéo diastélica do VE

Quanto aos parémetros da funcdo sistdlica, néo
foram observadas diferencas significativas (p>0,05).
Todavia, constatamos uma diminuicdo dos valores
médios da fraccdo de ejeccdo e do tempo de ejeccdo
em mais de 40% dos participantes, apds fumarem um
cigarro. O indice cardiaco (IC) e o débito cardiaco
(DC) mostraram um aumento que, apesar de néo ser
significativo, foi verificado em 76% dos participantes

Feminino Masculino
(n=12) (m=13)
n (%) n (%)
Pritica de desporto Sim 2 {40y 3 (6l
10} (508 10 (50
Consumao de café Sim 0 (45) 11(55)
N 3 (o) 2 (40
Consumo de dlcool Nunca =
Ocasionalmente 11 (50 11 (50
Frequentemente 1(33.3) 2 (66,7)
Todos os dias
Pilula Contraceptiva Rim 10 {100
Nio 2 [k -
Diabetes Sim -
Nio Bt 13
IMC classificado
Baixo Peso 1
Peso normal 12 9

Excesso Peso
Ohesidade

Tabela 2 — Habitos Comportamentais

Os parmetros analiticos ecocardiogrdficos obtidos
pelo Modo M registaram algumas alteracdes apds fumar,
apesar de nenhuma ter sido significativa (Tabela 3).

Parfmetros Antes de fumar  Depois de fumar  pevalue < = >
i‘:.‘J ir\_ n (%) 1 (%) 1 (%)
STVd (mm) 8,04 {0.85) T80 (082) 0,230 8(32) 10 {40) 7(28)
S$1Vs (mm) 11,96 (1,76) 0 12 {48) 14 12 [48)
VEd (mm) 53,98 (5,62) 0,620 8(32) ) 15 (60)
VEs (mm) 3.34(0,22) 072 8039 312 14 (56)
PPd (mm) 764 (1.24) 0663 % (36) 4116) 12(48)
PPs (mm) 14,97 (1,04) 0,204 16 (04) 208 7(28)
AE (mm) BT (449 0357 11 (44) 4(16) 10040
RAa (mm) 37T 20,70 (4,03) 0,157 8 (32) 2(8) 15 (60)
AbAo(mm) 207522 21,06 (2,80) (L340 T(28) 4(10) 14 (56)
CSVE (mm) 207 204 (0,19 0,339 14 (56) | (4) 10 {40)
Massa VE (g) 148 02(46,05) 151,27(5.77) 0,396 12(48) | (4 12 (48)
IMVE (&/mz) H3,08(18,03) 92,53 (58,09) (.60 13(52) ¥ 12 (48)
Tabela 3 - Parémetros ecocardiogréficos obtidos por Modo M
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(Tabela 5).

Pardme tros Antes de Depoisde  pualee < = >
fumar fumar

[5] 9 n(% ol 0
Fracgio de Ejecgio Teichholz (%) 64,19 (472) G200 [4,14) 0274 148 13(52)
FE (%) M0 MAUR05) 09% 1 12(48)
Tempo de Ejecgdo (ms) 266532 45 218 ) NAD 0408  145) 120645
Trdice Cardiaco (L/min/m?) 10,313 98 1, 0T 6 s 19776}
DC(L/min) 57167 013781510 0064 6(241 - 19076}
Velocidade da onda 8 laeral 0,199,113 01(002) 0920 U375 @08 10617)
fem/s)
Velocidade da onda 8 septo £6(0014) B7(0,015) DRmE B3V 7@ 9175
(em/2)
Volume Sistdlico (ml) 016,01 1825 0924 114d) 14(36)

Tabela 5 - Parémetros ecocardiogrdficos para a fungéo sistélica do VE

O Indice de Tei nao revelou alteracdo estatistica-
mente significativa apds a exposicdo ao tabaco.

A FC e a PA sistélica revelaram um aumento signifi-
cativo entre os dois momentos de avaliacdo (p=0,001
e p<0,001 respectivamente). No entanto, a PA diasté-
lica foi semelhante nos dois momentos de avaliacdo.



Quanto ao gradiente aértico, houve um aumento
no seu valor médio, o qual, apesar de ndo ter sido sig-
nificativo, ocorreu em mais de 64% dos participantes.
O gradiente pulmonar ndo teve alteracées estatistica-
mente significativas entre os dois momentos de avalia-
cGo (Tabela 6).

Pardmertos Anvesdefumar  Depoisde fima — polye < z >
l‘-’v] m il {%} n (%] i I:"va]
MM 179 10,200 073 (015 0230 1305 4 {410
FC {bpm) G808 {12.30) TR (1253 amt 624 - 0
PA sistdlica [mmHg) 121161223 13288 (2147) 000 4008 14 20080
PA diastdlica (mmHg) 65 (8540 GT04(533) (215 M B 10
Gradiente Ao (mmHg) 525 (147 S04 (168 U4 908 z 1 [t

Gradiente Pulmonar (mmHeg) IHAIT 560 (1,16 U L T 1

Tabela 6 — indice de Tei, FC, PA e Gradientes
DISCUSSAO

O principal objectivo deste estudo foi verificar se o
consumo de um cigarro provocava alteracdes nos
pardmetros ecocardiogrdficos em jovens fumadores.

Vdrios estudos ecocardiogrdficos g realizados tém
demonstrado que o tabagismo compromete a funcéo
diastélica do VE, ao produzir alteracées no enchi-
mento ventricular e no relaxamento isovolumétrico. A
alteracdo do relaxamento, é o primeiro estadio da
disfuncao diastélica & 2,

No nosso estudo, verlflcou-se um aumento signifi-
cativo do valor médio da FC apés o consumo de
tabaco (p=0,001). Resul’rodos semelhantes foram
ob’rldos por Korokoyo eT al "9 Lichodziejewska et al

e Gembala et ol 9. O aumento da FC parece
estar relacionado com o facto de a nicotina aumen-
tar a actividade do sistema nervoso auténomo!'®

O DC aumentou ligeiramente apds o consumo de
tabaco em 76% dos participantes. No entanto este
aumento néo foi significativo. Tal facto pode estar
mais relacionado com o aumento da FC e ndo com
o aumento do volume sistdlico, uma vez que este ndo
revelou alteracdo significativa.

Em relacd@o a PA, verificou-se um aumento signifi-
cativo do valor médio da PA sistdlica (p=0,000) apds
fumar, contrariamente ao aumento da PA diastélica
que ndo se revelou S|gn|f|co’r|vo Lichodziejewska et
al® e Gembala et o' ndo encontraram altera-
coes S|gn|f|cohvos nos pardmetros da PA. Porém,
Karakaya et al"™® verificaram um aumento signifi-
cativo tanto nos valores médios sistélicos como
diastdlicos. A nicotina provoca a libertacGo de
catecolaminas vasopressoras pelas glandulas
supra-renais, as quais provocam aumento da FC,
da resisténcia vascular e vasoconstricdo, o que
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contribui para o aumento da PA". Porém, existem
outros mecanismos que também aumentam a PA,
resultantes de efeitos directos do tabaco na funcéo
endotelial®

Relativamente aos pardmetros que caracterizam
a funcao diastélica do VE, foram observadas algu-
mas alteracdes significativas antes e apds o consu-
mo de tabaco, nomeadamente nos parémetros
referentes ao fluxo transmitral. Verificdmos diminui-
cé@o do valor médio da velocidade da onda E

(p=0,006), tal como no estudo de Stork et al

e aumento do valor médio da velocidade da
onda A (p= O O] 2) tal como nos estudos de
Koroko @ et al "3, Lichodziejewska et al(® e Alam
et al No en’rom‘o nos esfudos de Karakaya et
al" e L|chod2|e|ews|<o et al® as alteracées neste
parGmetro ndo foram significativas. A diminuicéo
significativa do valor médio do indice E/A
(p=0,002) verificada no nosso estudo também foi
observada nos estudos de Karakaya et al %,
Gembala et al ") e Alam et al 1.

No nosso estudo ndo se verificou alteragdo sig-
nificativa do valor médio do tempo de relaxamen-
to isovolumétrico (TRIV) entre os dois momentos de
avaliacdo, tal como nos estudos de
Lichodziejewska et al ©® e Alam et a/". No entan-
to, Karakaya et al "™® e Stork et al "V observaram
o incremento deste parémetro, enquanto Gembala
et al " obtiveram um resultado oposto, isto &,
verificaram uma diminuigéo significativa do TRIV.

Em relacdo ao valor médio do TD da onda E,
ndo foram verificadas alteracdes S|gn|f|c0hvos opos
fumar. Contudo, Karakaya et al (137 Alam et al
observaram um aumento significativo do valor
médio deste pardmetro.

Quanto aos valores médios dos parémetros
obtidos por TDI no anel da valvula mitral, verificou-
se o aumento da velocidade de A" (p=0,032) e
diminuicdo do indice E'/A" (p=0,047), ambos
registados na parede lateral. Estas alteracdes ’rom-
bém foram observadas no estudo de Alam et al !
No entanto, Karakaya et al ¥, observaram que a
velocidade das ondas E' e A" na parede lateral
diminufam significativamente, assim como o indice
E'/A.

No que diz respeito aos parédmetros que carac-
terizam a funcdo sistélica, tal como Alam et al 19,
ndo constatamos ol’rerogoes significativas.

Podemos concluir, com este estudo, que a expo-
sicGo ao tabaco provocou alteracdes nos valores
médios de alguns dos parGmetros ecocardiogréfi-
cos relativos & funcao diastdlica do VE, bem como
na FC e PA sistélica.
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LIMITACOES

Este estudo apresenta algumas limitacdes. As mais
importantes devem-se ao facto de os participantes néo
terem todos a mesma carga tabdgica e existirem dife-
rencas na concentracdo de nicotina em cada cigarro,
consoante a marca que foi consumida.

Também o facto da funcdo diastélica do VE depen-
der de mdltiplos factores que se inter-relacionam de
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CONTRIBUTO DA ULTRASSONOGRAFIA
NA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Goncalo do O * : Paulo Batista *;**

Resumo

A Esclerose Lateral Amiotréfica é uma patologia
neurodegenerativa caracterizada pela perda de forca,
paralisia e atrofia muscular, provocadas pela degenera-
¢bo do cértex motor primdrio, tronco cerebral e medula
espinhal. Esta patologia é extremamente debilitante, fatal
e para a qual ndo existe cura ou tratamento eficaz. O
Unico fédrmaco autorizado pela Food and Drug
Administration nos Estados Unidos da América é o Riluzol,
no entanto este fdrmaco tem um desempenho bastante
modesto, e uma meta-andlise da Cochrane Collaboration
demonstrou que apenas aumenta a sobrevivéncia dos
pacientes em cerca de 3 meses apds a sua toma durante
18 meses. E nesta perspectiva que a ultrassonografia mus-
cular se desenvolve, na tentativa de ser um biomarcador
sensivel na medicdo da espessura e da ecogenicidade
muscular dos pacientes inseridos em ensaios que testem o
Riluzol e outros fdrmacos.

Com o objectivo de analisar mais aprofundada-
mente a aplicagdo da Ulirassonografia na Esclerose
Lateral Amiotréfica, procedeu-se & realizagéo de uma revi-
sdo sistemdtica da literatura. Esta pesquisa decorreu
durante o més de Maio de 2011, visando essencialmente
estudos ou artigos de revisdo publicados em lingua ingle-
sa e consistiu principalmente na pesquisa da base de
dados electronica PubMed e nas publicagdes electrénicas
das revistas Lancet Neurology e Muscle & Nerve.

Um dos maiores problemas dos estudos de fdrmacos
para pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica é a falta
de biomarcadores sensiveis, rdpidos e relativamente bara-
tos para avaliar a evolucdo da doenca e fazer o follow-up
dos pacientes. A ultrassonografia é vista como um recurso
vidvel neste dmbito, tendo sido utilizada com bastante
sucesso em vdrios estudos de pacientes com Esclerose
Lateral Amiotréfica, devido & sua capacidade de detectar
as principais alteracdes registadas nestes pacientes, ao
nivel da espessura muscular, ecogenicidade e nimero de
fasciculagdes. Os estudos |G elaborados séo bastante pro-
missores, mas falta agora a realizacdo de estudos pros-
pectivos, randomizados e de maior dimenséo.

Palavras-Chave: Esclerose Lateral Amiotréfica,
Ultrassonografia muscular e doencas neurodegenerativas.

Introducéo

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca
neurodegenerativa progressiva que envolve principal-
mente os neurdnios motores do cértex cerebral, do
tronco cerebral e da medula espinhal @@, As carac-
teristicas presentes nos pacientes com ELA foram pri-
meiramente descritas como sendo uma entidade clini-
copatolégica em 1869 por Jean Martin Charcot, e
publicadas nos seus artigos subsequentes em 1874.
No entanto, j&@ anos antes tinham sido feitas observa-
¢bes importantes que contribuiram bastante para a
compreenséo clinica e patolégica do sindrome, por
Bell (1824), Aran (1850), Duchenne (1851) e
Cruveilher (1853). A ELA é também designada por
doenca de Charcot, doenca de Lou Gehrig e doenca
dos neurénios motores. Na década de 90 a sua inci-
déncia foi estudada nos Estados Unidos da América
(EUA) e na Europa, tendo sido reportada uma média
de 1,89 casos novos por 100,000 habitantes/ano,
enquanto a prevaléncia apresentada foi cerca de 5,2
casos por cada 100,000 habitantes @. A ELA continua
a ser bastante estudada hoje em dia, pois existe ape-
nas um medicamento aprovado e utilizado nos EUA,
no entanto esta patologia carece de biomarcadores
sensiveis, que sejam obtidos de forma rdpida, eficaz e
barata. E neste dmbito que a ultrassonografia muscu-
lar se comeca a desenvolver, pois consegue quantificar
e avaliar a espessura muscular e a ecogenicidade,
podendo revelar-se um biomarcador de extrema
importéncia no estudo e follow-up dos pacientes com
ELA®. O objectivo deste trabalho é, através de uma
revisdo sistemdtica da literatura, evidenciar o interesse
e contributo da ultrassonografia no follow-up dos
pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica.

Metodologia

A metodologia implementada na pesquisa de arti-
gos cientificos para a revisdo do tema consistiu princi-
palmente na pesquisa da base de dados electrénica
PubMed e nas publicaces electrénicas das revistas
Lancet Neurology e Muscle & Nerve.

A estratégia utilizada nesta pesquisa compreendeu
as seguintes combinagdes de palavras: amyotrophic

* Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
** Laboratério de Hemodindmica Cerebral, Servico de Neurologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa
Norte, E.PE.
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lateral sclerosis, amyotrophic lateral sclerosis review,
amyotrophic lateral sclerosis ultrasound, muscle ultra-
sound, muscle ultrasound in neuromuscular disorders,
muscle ultrasonography in amyotrophic lateral sclero-
sis. Esta pesquisa decorreu entre os dias 9 e 23 de
Maio de 2011, para artigos publicados em inglés entre
2000 e 2011.

Além desta pesquisa electrénica por combina-
coes de palavras-chave nas bases de dados e publica-
coes electréonicas, também foram pesquisados artigos
relevantes a titulo individual que constavam da biblio-
grafia dos artigos primeiramente pesquisados. Esta
pesquisa decorreu entre os dias 25 e 31 de Maio de
2011 na base de dados PubMed.

Esclerose Lateral Amiotréfica

Definigdo e caracterizagéo

Esclerose Lateral Amiotréfica é o termo mais
utilizado quando nos referimos ao espectro de sindro-
mes neurodegenerativos, caracterizados pela degene-
ragéo progressiva dos neurénios motores @. Esta gene-
ralizag@o deve-se principalmente ao facto da ELA ser a
doenca dos neurénios motores mais comum ©. No
entanto existem diferencas entre estas sindromes e &
em 1986 James Caroscio referia que existiam quatro
doencgas pertencentes a este grupo: ELA, Paralisia
Bulbar Progressiva (PBP), Atrofia Muscular Progressiva
(AMP) e Esclerose Lateral Priméria (ELP). Caroscio
subagrupou-as ainda tendo em consideragéo os neu-
rénios motores que estas afectam. Os neurdnios moto-
res superiores estdo localizados no coértex central e
ligam os neurdnios corticais cerebrais aos neurénios
espinhais, através da medula espinhal. Os neurénios
motores inferiores esté@o localizados no corno anterior
da medula espinhal juntando-se em fasciculos, que
formam os nervos periféricos, desde a medula espi-
nhal até aos musculos esqueléticos (Figura 1). A AMP
caracteriza-se pela degeneracdo dos neurénios moto-
res inferiores, a ELA e a PBP atingem tanto os neuré-
nios motores superiores como os inferiores e a ELP
afecta os neurénios motores superiores . Mais recen-
temente foram incluidas outras doencas neste grupo
das doencas dos neurdnios motores: “flail arm syndro-
me”, “flail leg syndrome” e ELA com envolvimento
multi-sistémico (deméncia devido & ELA). Estas doen-
cas sdo incluidas neste grupo pois verificam as mes-
mas alteracdes patoldgicas a nivel celular e molecular,
compreendidas na degeneracdo do neurénio motor. A
comunidade cientifica tem opinides divididas sobre se
estas patologias devem ser classificadas como sendo
variantes da ELA ou outras diferentes da ELA @,

A ELA pode entdo ser definida como uma
doenga neurodegenerativa caracterizada pela perda
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de forca e paralisia muscular, provocadas pela dege-
neragdo do cértex motor primdrio, tronco cerebral e
medula espinhal @. As palavras “Esclerose Lateral”
referem-se ao endurecimento e desmielinizacdo com
substituicdo por gliose verificada nos tractos corticoes-
pinhais anterior e lateral e nos tractos corticobulbares,
sendo que estes Ultimos surgem como consequéncia
da degeneragéo das células de Betz do cértex motor. A
palavra “Amiotréfica” refere-se a atrofia das fibras
musculares que véo sendo desnervadas & medida que
as célulos do corno anterior correspondentes na
medula degeneram, conduzindo & perda de forga nos
muUsculos afectados @,

Motor cortex

Oropharyngeal
muscles

e

Medulla

>
y/ Bulbar
motor
neuron

Cervical
T spinal cord
Medulla 0

Thoracic
spinal cord

Spinal cord Lumbar

spinal cord

Somatic
motor
neuron

Figura 1. Neurénios motores superiores e inferiores. (In: Rowland &
Schneider, 2001)

Sintomatologia

Relativamente & sintomatologia apresentada, cerca
de dois tercos dos pacientes com ELA t&m uma forma
tipica denominada de ELA Cléssica de Charcot. Nesta
forma tipica de ELA os pacientes apresentam fraqueza
muscular localizada, que pode fer inicio distal ou proxi-
mal, tanto nos membros superiores como inferiores ?.
De facto a perda de forca muscular é o sinftoma primei-
ramente manifestado mais comum (cerca de 90 % dos
pacientes) e tem normalmente um inicio insidioso,
sendo exarbado pelo frio. Embora no inicio este sinto-
ma seja, geralmente, assimétrico, todos os membros
vao perder forca nos seus musculos, e a maioria dos
pacientes acaba por desenvolver sintomatologia respi-
ratéria devido & perda de forca dos misculos  respira-
térios @, Em alguns pacientes verificou-se que os pri-
meiros sintomas eram de uma atrofia muscular localiza-
da, ainda antes do inicio da perda de forca, e também
houve referéncias a paraparésia espdstica ?. Outros sin-
tomas também raramente referidos incluem as célicas,
durante alguns meses antes da perda de forca muscu-
lar, e as fasciculagdes, que sdo contracgdes involuntdrias
das fibras musculares @ ©. Por vezes sGo também verifi-



cados sintomas a nivel sensorial e cognitivo, normal-
mente com envolvimento multisistémico (sintomas verifi-
cados na doenga de Parkinson ou na deméncia). Nos
pacientes cujo inicio da sintomatologia seja predomi-
nantemente pela degeneracdo bulbar é frequente verifi-
car-se disartria, que é mais evidente quando é ingerida
uma pequena quantidade de bebida alcodlica. Mais
raramente os pacientes também apresentam disfagia
tanto aos liquidos como aos alimentos sélidos. E ainda
verificada, praticamente em todos os pacientes com
ELA, a sialorreia, que é a acumulacéo excessiva de sali-
va resultante desta dificuldade na degluticéo @.

Epidemiologia

No que respeita & epidemiologia, a maioria
dos pardmetros epidemiolégicos sofreram um aumen-
to bastante significativo entre as décadas de 60 e 80.
De facto foram estimados aumentos, em média, de
70% na incidéncia da doenca e de 100% na mortali-
dade, entre estas duas décadas na Europa e nos EUA.
Estes multiplos estudos (Tabela 1) realizados nestes
paises e nestas décadas permitiram compreender que
na década de 90 a incidéncia desta doenga estaria
entre 1,5 e 2,7 casos novos/ano por cada 100,000
habitantes 7.

Author (Ref ) Country Study penod Size of the Dhagnosts cotena Incidence of MND /ALS
{pears) population {iper 100.000 /vear)
studied ( % 1000) 1550s decade
Southern Enrope
Gusdeth et al [3] Inaly 1980-1992 418 ALS: Cho, Sagns+ EMG 196
Govont et al. [6] Tualy 13178 ALS: El Esconal 170
Preux et al [7] France 718 250
Cluo [10] Traly 19951996 3506 47
Logroschmo et al. [¢] Ttaly 1998 1028 147
Micheh [§] Italy 1998 1995 156
Northermn Eurepe
Muchell etal [11] UK 1473 MND: el signs + EMG 1.78
Traynoret al [12] Treland 3626 ALS' El Esconal 210
North Amsenca
MeGuure eral [13] Usa 1990-1895 2500 ALS:NOS 130

EMG: electromyogram
" Persons /year

Tabela 1. Estudos retrospectivos da incidéncia de ELA conduzidos ou finali-
zados na década de 90. (In: Worms, 2001)

A prevaléncia estudada estava entre 2,7 e 7,4 por
cada 100,000 habitantes nestes mesmos paises”. O risco
de uma pessoa com 70 anos desenvolver ELA foi estimado
em cerca de 1T em 1000, mas uma estimativa mais precisa
indica que na realidode deve ser de 1T em 400 © @ (19,
Numa descri¢do epidemiolégica da doenga ndo podia dei-
xar de fazer a comparagdo entre sexos, sendo que os estu-
dos realizados indicam que o sexo masculino é mais afec-
tado, com um rdcio M:F de cerca de 1,3:1. A possivel expli-
cacdo para este facto pode estar relacionado com a pro-
teccdo hormonal a que o sexo feminino esté sujeito. A taxa
de mortalidade referida nestes estudos foi estimada entre
1,54 e 2,55 por cada 100,000 pessoas/ano, e um estudo
mais recente feito nos EUA estimou a taxa de mortalidade
em 1,84 por cada 100,000 pessoas ” . A idade média
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verificada para o inicio da doenga varia entre os 55 e 65
anos, com uma mediana de 64 anos. A doenca teve o seu
inicio antes dos 30 anos apenas em 5% dos pacientes 2.

Etiologia

Etiologicamente a ELA divide-se em dois grupos, a
ELA familiar cuja etiologia é genética e corresponde ape-
nas entre 5% a 10% do total de pacientes com ELA, e a
ndo familiar (ou esporddica; “sporadic Amyotrophic
Lateral Sclerosis”) cuja etiologia ainda estd por esclarecer
@00 A forma de transmissdo da ELA familiar segue nor-
malmente o padrdo Mendeliano. A maioria destes casos é
autossémica dominante e estd relacionada com o cromos-
soma 9934 (ELA 4, gene “senataxin”). No entanto existem
também alguns casos em que é autossémica recessiva que
estdo associadas aos cromossomas 2g33 (ELA 2, gene
“alsin”) e 15912-21, como se pode ver na tabela 2 ®.
Pensou-se ainda que a etiologia da ELA néo familiar
pudesse ser de origem ambiental. Inclusivamente durante
a 29 Guerra Mundial o neuropatologista Harry
Zimmerman reparou que existia uma elevada prevaléncia
de pacientes com ELA (50 vezes superior do que em qual-
quer outro local do Mundo) numa populagéo denomina-
da “Chamorro” que vive na localidade de Guam.
Também nas llhas Marianas verificou-se este aumento de
prevaléncia da ELA, que nestas regides apresentava uma
associagdo com a Deméncia e a Doencga de Parkinson, no
entanto ndo foi possivel estabelecer qualquer relagdo de
causa/efeito tendo por base algum factor ambiental espe-
cifico®©, Também se pensou que a etiologia da ELA pode-
ria estar relacionada com a infoxicagdo por metais pesa-
dos mas apenas um paciente com intoxicagdo por chum-
bo desenvolveu um sindrome que afectou tanto os neuré-
nios motores superiores como os inferiores. Este paciente
reverfeu a sintomatologia quando os niveis de chumbo
foram controlados, concluindo-se assim que esta néo é
uma causa para o desenvolvimento da ELA®.

Famillal ALS type  Locus (gene address) Gene Inheritance Clinical pattern Hutations  Cawses sporadic disease

ALS| lq saDi AD

Chassecal =110 yes
ALSY q13 ALSIN AR Young onset, UMM 10 o
ALS3 iag2l AD Classical not known not known
) ALS4 9q34 SETX AD Young omset. slow 3 Probably not
ALSS 15915 nat known AR Young onset not known Probably not
ALSH i6q2l not known  AD Classical not known not known
ALST 0ptel-pl3 not known  AD Clasecal nat known not knawn
ALSE 0q133 VARH AD Varied | na
ALS-FTD Sq21-q22 not knows  AD With FTD notknown  nat known
ALS-FTD 213 not known  AD With FTD not known not known
ALS 149112 Angicgonin  AD Classical & Yos
FTD (FTD3) 3 CHMPZE  AD FTC: (ALS) 1 nat known
.ALS ] TOP43 AD AL 14 Yei
LMMND 1 DETMI AD LMND | {+ 4in ALSH)  Yos!

AD = autosomal domsnant: AR = autosomal recessive: CHMP2B = Chromatin moddying protein 28: DCTNI = dynactre FTD = frontotemporsl
loba dementia; LMND = lower motor neuron dissase; SETX = seratasdn
VAPE = Vesicle assoctated membrane protein

Tabela 2: Mutagdes dos genes na ELA familiar. (In: Wijsekera & Leigh, 2009)
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Fisiopatologia

Os processos fisiopatolédgicos que desencadeiam a
ELA ndo estdo completamente esclarecidos pela
comunidade cientifica. Mas, tal como outras patolo-
gias neurodegenerativas, é provével que sejom pro-
cessos complexos multifactoriais envolvendo vérios
mecanismos patogénicos celulares. Como foi referido
por Wijesekera estes processos podem ser entendidos
em nove mecanismos principais que podem verificar-
se em simultéineo ou separadamente ?:

- Factores genéticos: A principal alteragdo genética
verificada numa parte dos pacientes com ELA séo as
mutagdes da enzima cobre/zinco superéxido dismuta-
se (SODT). Pensa-se que estas mutagdes levam a uma
perda da fungdo anti-oxidante desta enzima que
ganha assim uma componente tdxica contribuindo
para o aumento do stress oxidativo.

- Excitotoxicidade: O excesso de glutamato estimu-
la em demasia os receptores de glutamato pds-sindp-
ticos, tal como os receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) e o receptores AMPA. Esta estimulacdo exces-
siva vai provocar um influxo anormal de cdlcio dentro
dos neurénios, conduzindo a uma formagédo exagera-
da de éxido nitrico, que por sua vez provoca a morte
neuronal.

- Stress oxidativo: Este factor estd directamente
ligado com os factores genéticos, concretamente nas
mutagdes da SOD1. O stress oxidativo tem sido rela-
cionado com o desenvolvimento das doengas neuro-
degenerativos j& hd bastante tempo, pois o excesso de
radicais livres é toxico e provoca a morte celular. Esta
hipétese tem sido suportada pelas alteragdes bioqui-
micas encontradas no liquido cefalo-raquidiano (LCR)
dos pacientes com ELA, sendo que estas alteracées
reflectem os danos provocados pelos radicais livres e
pelo seu metabolismo anormal.

- Disfungdo mitocondrial: Tém sido verificadas
alteracées morfolégicas e bioquimicas nas mitocén-
drias dos pacientes com ELA. Estas denotam um ele-
vado nivel de cdlcio e diminuigdo nos compexos | e IV
da cadeia respiratéria, o que leva um deficiente meta-
bolismo energético. Tém sido ainda descritas muta-
¢6es no ADN mitocondrial dos pacientes com ELA.

- Insuficiéncia no transporte axonal: Os axénios
dependem de sistemas de transporte intracelular efi-
cientes. Estes sistemas de transporte podem ser ante-
régrados ou retrégrados e dependem de proteinas
motoras para poderem funcionar, sendo que para o
sistema anterégrado sdo necessdrias as cinesinas
enquanto que o sistema retrégrado necessita do com-
pexo de proteinas dineina-dinactina. Foi verificada
uma lentificacdo nestes sistemas de transporte em
ratos transgénicos para o SOD1 de laboratério com
ELA, mas esta lentificagdo nunca foi encontrada em
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humanos com ELA. No entanto est& descrito que alte-
racdes nos genes da cinesina causam doencas neuro-
degenerativas em humanos tais como a paraparésia
espdstica hereditéria e a doencas de Charcot-Marie-
Tooth tipo 2A. Mutagdes no complexo dinactina pro-
vocam doenga dos neurdnios motores inferiores com
paralisia das cordas vocais em humanos.

- Agregagdo de neurofilamentos: E relativamente
comum observar-se uma acumulagdo anormal de
neurofilamentos em patologias neurodegenerativas
como a ELA. Foram ainda encontradas mutagdes no
gene pesado dos neurofilamentos na regido de peti-
cGo KSP em cerca de 1% dos pacientes com ELA na
forma nao familiar.

- Agregacéo de proteinas: Esta agregagéo de pro-
teinas que forma inclusées citopasmaticas verificadas
na histopatologia da autdpsia, sdo uma das caracte-
risticas dos pacientes com ELA. No entanto néo é
claro que os agregados de proteinas provoquem
directamente toxicidade celular e tenham alguma
importdncia na patogénese da doenga ou se sdo ape-
nas sub-produtos consequentes do processo de dege-
neracdo.

- Disfungéo inflamatéria e contribuicdo das células
ndo-neuronais: A ELA ndo é primariomente uma
doenga autoimune, ou de desregulacdo do sistema
imunitdrio, no entanto existem evidencias que o pro-
cesso inflamatério e as células ndo-neuronais tém um
papel activo na patogénese da ELA. A activagdo de
células dendriticas e da microglia tém sido uma pato-
logia proeminente em pacientes com ELA, produzindo
citocinas inflamatérias tais como interleucinas, COX-
2, TNFa e MCP-1. Evidéncias desta sobre-regulacdo
s@o encontradas no LCR dos pacientes com ELA.

- Défice em factores neurotréficos: Os factores
neurotréficos séo um conjunto de proteinas responsd-
veis pelo crescimento dos neurdnios em desenvolvi-
mento e manutencdo dos neurdnios [@ maturados,
revelando ainda um papel determinante na regenera-
c¢do neuronal em ensaios laboratoriais e testes em
animais. Tem-se observado um decréscimo nos niveis
destes factores em estudos feitos post-mortem nos
pacientes que tinham ELA reforcando assim esta hipé-
tese.

Pensa-se que o processo final de morte celular dos
neurbénios motores em pacientes com ELA é seme-
lhante ao que acontece na apoptose celular. De facto
tém sido encontrados marcadores bioquimicos de
apoptose celular nos estadios terminais dos pacientes
com ELA.

Diagnéstico
O diagnéstico de ELA é um diagnéstico clini-
co, pois ndo existe nenhum exame que a diagnostique



inequivocamente. No entanto para ajudar no seu
diagnéstico existem exames com bastante relevancia,
inclusivamente para fazer o diagnéstico diferencial
entre a ELA e outras doencas neurodegenerativas
similares, sendo que nos dados mais recentes o diag-
néstico de ELA tem um erro entre 5-10% @-©- (% O
diagnéstico clinico baseia-se na pesquisa de sinais cli-
nicos de degeneracdo dos neurénios motores superio-
res e inferiores, que ndo possam ser explicados por
outra patologia que o paciente tenha, e que a evolu-
¢do da doenca seja compativel com a evolucgo de
uma doenga neurodegenerativa. Os exames comple-
mentares que ajudam no diagndstico da ELA sé@o os
estudos de condugdo nervosa, estudos imagiolégicos,
biopsia muscular e andlises serolégicas e de LCR. Nos
estudos de conducé@o nervosa podem ser feitos elec-
tromiogramas (EMG), estudos de conducdo magnéti-
ca franscraniona e um electromiograma especifico
que faz a estimagdo do nUmero de neurdnios motores
@, O EMG fornece informagdo sobre a disfuncdo dos
neurénios motores inferiores, sendo necessdrio o
registo de alteragdes em trés membros do paciente,
ou em pelo menos duas das quatro regides do siste-
ma nervoso central: tronco cerebral (bulbo/neurénios
motores cranianos), cervical, tordcica ou lombo-
sagrada (alteragdes nos neurénios motores do corno
anterior da medula espinhal nestas Gltimas trés
regides). Além destas alteragées, o EMG regista tam-
bém as fasciculagdes caracteristicas dos musculos
atrofiados dos pacientes com ELA. A estimulacéo
magnética transcraniana permite fazer uma avaliagéo
n&o invasiva dos neurdnios motores corticoespinhais e
consequentemente a detecgdo de lesdes nos neurd-
nios motores superiores. A maior utilidade dos estu-
dos neuroimagiolégicos é no diagndstico de outras
patologias que se caracterizem por degeneragdo dos
neurdénios motores assemelhando-se & ELA. A resso-
néncia magnética é um destes exames neuroimagio-
l6gicos e pode também ser Util para revelar lesées nos
tractos corticoespinhais, que se caracterizam por um
hipersinal nos pacientes com ELA @@ A biopsia
muscular ou de outros tecidos ndo é necesséria para
fazer o diagnéstico de ELA, mas pode ter bastante uti-
lidade no diagndstico de outras patologias que afec-
tam o muUsculo e podem simular os sinais dos pacien-
tes com ELA™M- @,

Para uma uniformizagdo dos critérios utiliza-
dos para diagnosticar os pacientes com ELA e inclui-
los em estudos cientificos, Brooks et al. fizeram, em
2000, uma revisdo dos critérios El Escorial |4 existen-
tes para o diagndstico de ELA. Este documento é o
mais consensual entre a comunidade cientifica, e a
maioria das suas especificagdes |& foram referidas
anteriormente "
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The diagnosis of ALS requires

| Evidence of LMN deg by dinical, dlectroph

1 Bvidence of UMN degeneration by dinical examination, and
3 Progressive spread of symptoms or signs within a region or to other regions, as determined by history or examination,

| or pathological

Together with the absence of:
[1] Bectrophysickogical and pathological evidence of other disease that might explain the signs of LMMN and'or UMN degeneration, and

[2] Neuraimaging evidence of other disease processes that might explain the observed clinical and dlectraphysiological signs

-ategories of clinical diagnestic certainty on clinical critena alona
G f clinical di linical

Definite ALS

« UMN signs and LMM signs in 3 regions

Probable ALS

= UMM signs and LMM signs in 2 regions with at least some UMM signs rostral to LMMN sigrs

Probable ALS - Laboratary supparted
* UMM signs in | or more regions and LMN signs defined by EMG in ac least 2 regions

Pouible ALS

* UMN signs and LMM signs in | region (wogether), or

= UMM signs in 2 or more regions

* UMM and LMN signs in 1 regions with no UMMN signs rostral to LMN sign

UMM signs: clonus, Babinskd sign, absent sbdominal skin reflexes, hyperconia, loss of desterity.
LMN signs: atrophy, weakness. If only fasciculation: search with EMG for active denervation
Regions reflect neuronal pools: bulbar, cervical, thoracic and lumbosacral

Tabela 3: Resumo da Revisdo dos Critérios El Escorial para Diagnéstico e
Pesquisa. (In: Wijesekera & Leigh, 2009)

Prognéstico e tratamento

O prognéstico dos pacientes com ELA néo é de
todo favoravel, visto que em estudos baseados na
populacdo que tem a doenca verificou-se uma média
de sobrevivéncia entre 3 a 5 anos desde o inicio dos
sinftomas. De facto os estudos revelaram que a percen-
tagem de sobrevivéncia 3 anos apés o inicio da doen-
ca era apenas 48%, 5 anos apds o inicio da doenga
era 28% e apenas 4% dos pacientes sobreviveram
mais de 10 anos apéds terem experienciado os primei-
ros sinftomas®?. A ELA é uma doenca que ndo tem cura,
no entanto procurou-se fabricar um medicamento que
aumentasse a sobrevivéncia dos pacientes, atrasando
a rdpida progressdo melhorando a qualidade de vida
durante o maior tempo possivel. O Unico fédrmaco
autorizado pela Food and Drug Administration nos
EUA é o Riluzol (nome comercial: Rilutek), que tem
como fungéo ser antagonista do glutamato. No entan-
to este fdrmaco tem um desempenho bastante modes-
to, e uma meta-andlise da Cochrane Collaboration
demonstrou que apenas aumenta a sobrevivéncia dos
pacientes em cerca de 3 meses apds a sua toma
durante 18 meses 613,04 E nesta perspectiva que a
ultrassonografia muscular se desenvolve, na tentativa
de ser um biomarcador sensivel na medigdo da espes-
sura e da ecogenicidade muscular dos pacientes inse-
ridos em ensaios que testem o Riluzol e outros farma-
cos .

Ultrassonografia na ELA

A ultrassonografia tem sido bastante utilizada na
medicina desde o inicio da década de 50 quando Wild
e os seus colegas descobriram que com as ondas
sonoras de altas frequéncias conseguiom visualizar
tecidos vivos, através da emissdo de ultrassons e
recepcdo dos ecos reflectidos por esses mesmos teci-
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dos "9, Esta técnica tem evoluido imenso ao longo dos
anos, sendo que hoje em dia |& existem equipamentos
com resolugdo de imagem superior & obtida por uma
ressondncia magnética com campo de 3 Tesla 9.
Como |4 referi, a atrofia muscular é uma das
principais caracteristicas verificadas nos pacientes com
ELA e é também um marcador da progressdo da
doenga . A ultrassonografia vem ent&o dar uma gran-
de ajuda nesta drea, pois é uma técnica répida, ndo
invasiva e segura, que consegue medir a espessura
muscular (e consequentemente a atrofia associada). A
ultrassonografia consegue também calcular a ecogeni-
cidade do musculo que se espera estar aumentada nos
pacientes com ELA devido & substituicdo das fibras
musculares por tecido adiposo e fibroso ® 7. Com o
objectivo de provar que a ultrassonografia pode e
deve ser considerada como o biomarcador de primei-
ra linha a utilizar em ensaios clinicos relacionados com
a ELA, foram realizados vérios estudos para o efeito @
@08 Nestes estudos mediram-se alguns muésculos, de
vérias parte do corpo, para que ndo fosse menospre-
zada nenhuma regiGo anatémica, entre os musculos
medidos estavam o biceps braquial, os flexores do
punho e o tibial anterior®. Para se conseguir uma uni-
formizac@o e comparagédo de resultados as medicoes
devem ser feitas da mesma forma e no mesmo local,
obtendo-se o mesmo nimero de imagens. Este proto-
colo foi descrito por Arts et al. e utilizado noutros estu-
dos com o mesmo objetivo: O biceps braquial foi
medido em dois tercos da disténcia desde o acrémio
até & prega antecubital, com os bordos do muésculo
definidos entre o Umero e a superficie ventral do mus-
culo. O musculo braquial estd incluido nesta medicdo.
Os flexores do punho foram medidos em dois quintos
da distdncia desde a fossa antecubital até & cabeca do
rédio. A espessura muscular foi medida desde a mem-
brana interéssea até a superficie ventral do musculo,
incluindo o flexor radial do carpo e os mésculos super-
ficiais e profundos flexores dos dedos. O tibial anterior
foi medido em um quarto da disténcia desde o bordo
inferior da rétula até ao maléolo lateral. A definicdo
do musculo é clara desde o bordo fascial profundo até
a superficie ventral do musculo. Foram obtidas duas
imagens transversais de cada msculo com o transdu-
tor perpendicular & orientagdo das fibras musculares,
e foram obtidas duas imagens longitudinais com o
transdutor orientado paralelamente & direccdo das
fibras musculares. Foram utilizadas quantidades gene-
rosas de gel e foi aplicada a menor pressdo possivel
para evitar a compressdo dos musculos. Além destes
cuidados também foram utilizados sempre os mesmos
settings, sendo que Unico setting alterado foi a profun-
didade, de maneira a conseguir incluir a totalidade do
muUsculo na imagem, em todos os pacientes e em
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todas a visitas © .

Um estudo de 10 pacientes com ELA realizado
na clinica de Vanderbilt nos EUA conduzido por
Christopher Lee obteve resultados semelhantes aos
obtidos por Arts et al. Dos 10 pacientes, 8 terminaram
o estudo e tiveram as duas consultas de follow-up para
fazer as medigdes e os testes necessdrios, a primeira 3
meses apds o inicio do estudo e a segunda 6 meses
apds o seu inicio. A média de idades dos pacientes era
54,7 anos. A espessura muscular de vdrios muésculos
foi medida e estatisticamente analisada, sendo que se
obteve uma reducdo média de 0,663 mm/més ao
longo do tempo, com um intervalo de confianga de
95% (P=0,0014). O musculo biceps braquial foi o
muUsculo que registou a maior reducdo de espessura (-
1,062 mm/més) como se pode ver na tabela 4 e na
figura 2. Na figura 3 podemos observar imagens do
exame de dois pacientes com ELA ¥,

The diagnosis of ALS requires

| Evidence of LMN degensration by dinical, electrophysiol | or
1 Bvidence of UMN degeneration by dinical examination, and

3 Progressive spread of symptoms or signs within a region or to other regions, as determined by history or examination,

al

Together with the absance of:
[1] Bectrophysiological and pathological evidence of other disease dat might explain the signs of LMN and/or UMN degeneration, and

[2] Neuraimaging evidence of other disease processes that might explain the observed clinical and dlectraphysiological signs

Categories of clinical diagnostic certaingy on clinical criteria alons

Definite ALS

« UMN signs and LMM signs in 3 regions

Probable ALS

= UMM signs and LMM signs in 2 regions with at least some UMM signs rostral to LMMN sigrs

Probable ALS - Laboratary supparted
* UMM signs in | or more regions and LMN signs defined by EMG in ac least 2 regions

Pouible ALS

* UMN signs and LMM signs in | region (wogether), or

= UMM signs in 2 or more regions

* UMM and LMN signs in 1 regions with no UMMN signs rostral to LMN sign

UMM signs: clonus, Babinskd sign, absent sbdominal skin reflexes, hyperconia, loss of desterity.
LMN signs: atrophy, weakness. If only fasciculation: search with EMG for active denervation
Regions reflect neuronal pools: bulbar, cervical, thoracic and lumbosacral

Tabela 4. Alteragéo na espessura muscular e ecogenicidade média ao longo
do tempo. (In: Lee, 2010)
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Figura 2. Alteragdes na espessura muscular ao longo do tempo nos 8
pacientes. (In: Lee, 2010)
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Figura 3. (In: Lee, 2010)

Imagem A - musculo biceps braquial direito no
exame inicial de um paciente com ELA. Imagem B -
musculo biceps braquial direito com uma redugdo de
27% na espessura muscular aproximadamente 3
meses apds o exame inicial. Imagem C - mudsculo tibial
anterior direito no exame inicial de outro paciente com
ELA. Imagem D - musculo tibial anterior direito com
uma redugdo de 17% na espessura Muscular e aumen-
to da ecogenicidade 5 meses apds o exame inicial.

Quanto aos resultados da andlise estatistica da
ecogenicidade, estes ndo foram os mais favordveis.
Embora se tenha registado um aumento na ecogenici-
dade, esse aumento néo foi estatisticamente significa-
tivo. Na figura 4 podemos observar as rectas de
regressdo linear obtidas a partir dos dados da ecoge-
nicidade dos 8 pacientes nos trés momentos em que
foram examinados. A falta de significlncia estatistica
pode dever-se a erros na standardizacdo das medi-
coes .

Biceps Tibialis Anterior
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Figura 4. Variacdo da ecogenicidade média dos muésculos biceps braquial e
tibial anterior dos 8 pacientes com ELA. (In: Lee, 2010)

Outra caracteristica dos pacientes com ELA é a pre-
senca de fasciculacdes musculares. Estas fasciculagdes
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sdo geralmente detectadas por EMG, no entanto a
ultrassonografia parece ter maior sensibilidade na sua
detecgéo @ . Num estudo conduzido por Arts et al.
além da diminuicGo na espessura muscular e do
aumento da ecogenicidade, registou-se também o
aumento do numero de fasciculacdes ao longo da pro-
gress@o da doenca 8.

Consideracoes finais

A ELA é uma doenca extremamente debilitante,
progressiva e fatal, para a qual ndo existe cura ou tra-
tamento eficaz. Ainda estdo a decorrer inUmeros estu-
dos com vdrios fdrmacos na tentativa de encontrar
uma solucdo que prolongue a sobrevivéncia destes
pacientes. Um dos maiores problemas destes estudos
é a falta de biomarcadores sensiveis, rdpidos e relati-
vamente baratos para avaliar a evolu¢éo da doenga e
fazer o follow-up dos paciente, a ultrassonografia é
vista como um recurso vidvel neste d&mbito, tendo sido
utilizada com bastante sucesso em vdrios estudos de
pacientes com ELA, tendo a capacidade de detectar
alteracdes na espessura muscular, na ecogenicidade e
no numero de fasciculagdes. Os estudos |& elaborados
s@o bastante promissores, mas falta agora a realiza-
¢do de estudos prospectivos, randomizados e de gran-
de dimensédo.
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TERAPIA DE REGENERAGAO MIOCARDICA:
REALIDADE OU FICGAO?

Paula Oliveira*, Telmo Pereira**

Resumo

Recentes avancos cientificos sugerem que a terapia
de regeneracdo miocérdica é uma técnica promissora
no tratamento de individuos com danos miocérdicos
severos.

Vérios estudos clinicos e experimentais tém vindo a
demonstrar que muitos tipos de células progenitoras
tém um efeito benéfico na funcéo cardiaca. Contudo,
existem ainda muitas questdes sem resposta tais
como: contexto clinico ideal para tratamento, a
melhor escolha do tipo de células, dose, frequéncia e
via de administragéo.

Neste artigo, exploramos os conceitos e evidéncias
actualmente disponiveis sobre esta terapia.

Palavras-chave: Terapia de regeneracdo miocdrdi-
ca, células progenitoras, enfarte agudo do miocdardio
e insuficiéncia cardiaca.

Abstract

Recent scientific breakthroughs suggest that
myocardial regenerative therapy is a promising
approach in the treatment of patients with severe
myocardial damages.

Several clinical and experimental studies have been
demonstrated that many types of stem cells have a
beneficial effect on heart function. However, there are
still several unanswered questions such as: ideal clini-
cal setting for treatment, cell type choice, dose and
frequency for treatment, and choice cell administra-
tion.

In this article, we explore the concepts and avail-
able current evidence about cell therapy.

Key words: Myocardial regenerative therapy, stem
cells, myocardial infarction, heart failure.

Introducéo

Recentemente, a comunidade cientifica tem vindo a
conquistar terreno na drea da regeneracéo cardiaca.
Até ao momento, os estudos desenvolvidos t&m revela-
do que, num coracdo adulto, apdés a ocorréncia de

enfarte, existem subpopulacdes de cardiomiécitos néo
totalmente diferenciados, que entram espontaneamen-
te em fase de divisGo mitética. Contudo, a sua regene-
racGo ndo é total M. Constata-se que, na primeira
semana poés-enfarte, a proliferagé@o celular é intensa,
vindo a diminuir significativamente até a fase final do
remodeling ventricular ?. Estas novas evidéncias vie-
ram destronar o conceito pré-concebido de que o
coragdo é um érgdo incapaz de originar novos cardio-
midcitos ©. E é neste contexto que surge a terapia de
regeneragdo miocdrdica, técnica que consiste na
implantagéo de células progenitoras na zona lesada
para a sua regeneragdo .

Desde a introducdo deste conceito, em 1992, sdo
vdrios os estudos pré-clinicos e clinicos ¥ que suportam
a ideia de que esta técnica é uma possivel opcdo de
tratamento na reversdo dos efeitos deletérios hemodi-
ndmicos e neurohormonais ", devido a mecanismos
como a miogénese, angiogénese e efeitos pardcrinos,
que atenuam o remodeling ventricular esquerdo .

Neste momento, encontra-se ainda em investiga-
céo a melhor forma de aplicar esta técnica na prética
clinica: que tipo de células devem ser transplantadas?
Qual a dose ideal e frequéncia de tratamento? Qual a
melhor via de administragdo? Em que contexto clinico
pode ser aplicada: em casos crénicos e/ou agudos? ©.

Este artigo de revisdo fard uma breve revisdo literéd-
ria sobre esta nova terapéutica, abordando a técnica
em si, fontes de proliferagdo de células progenitoras,
vias de administracdo e perspectivas futuras.

terapia de regeneracéio miocardica

Realizada pela primeira vez em 1992, por Marelli et
al, “ a terapia de regeneracdo miocérdica consiste na
implantagéo de células progenitoras na zona miocér-
dica lesada para, assim, promover a sua regeneracéo.
Esta pode ser realizada através: (1) transplante de
células progenitoras que se diferenciem em cardiomio-
citos ou promovam angiogénese ; (2) mobilizacdo de
células progenitoras da medula éssea para a zona
lesada, com a utilizagdo de citoquinas; e (3) adminis-

* Consultério de Cardiologia Dr. Ribeiro Santos
** Departamento de Cardiopneumologia da Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra
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tragdo local de factores de crescimento, que induzam
a diferenciagé@o de células progenitoras em cardiomié-
citos .

As células progenitoras sdo células pluripotentes,
com capacidades proliferativas, de auto-regeneracéo
e diferenciacdo em vdrios fenétipos, como, por exem-
plo, em cardiomiécitos . Normalmente, estas células
provéem de células embriondrias, formadas durante o
desenvolvimento do blastocisto, ou de células estami-
nais adultas, encontradas no tecido somatico adulto “.

Actualmente, encontra-se em debate politico, ético
e cientifico o tipo de células progenitoras a utilizar
nesta técnica. Seguidamente, serdo descritos alguns
dos tipos de células em investigacdo.

Cardiomidcitos fetais

Estudos tém revelado que, o transplante de cardio-
midcitos fetais para zonas cicatriciais permite a forma-
cbo de tecido cardiaco e, consequentemente, a melho-
ria da fungdo cardiaca. Contribuem também para a
libertagcGo de factores cardioprotectivos, tais como o
factor de crescimento vascular endotelial ™. Contudo,
este processo encontra-se limitado devido a questdes
éticas e politicas, assim como, a inexisténcia de tecno-
logia capaz de produzir células em grande nimero ©.

Mioblastos do misculo-esquelético

Estudos em modelos animais de ratos, coelhos,
cdes, ovelhas e suinos demonstraram que, quando
implantados mioblastos do musculo-esquelético na
zona lesada desenvolvem miofibrilas, funcionalmente
semelhantes aos cardiomiécitos adjacentes. Contudo,
a sua baixa formagdo de gap junctions, assim como o
seu potencial arritmogénico levam a questionar a sua
utilizagéo @.

Células progenitoras da medula éssea

A medula éssea constitui uma fonte permanente de
uma grande variedade de células progenitoras, onde
se incluem as células progenitoras hematopoiéticas,
endoteliais e mesenquimais &7,

O processo de obtencdo de medula éssea consiste
na puncdo da crista iliaca posterior e, consequente,
aspiragéo, procedendo-se de seguida ao isolamento
das subpopulagdes. Posteriormente, é administrada no
miocérdio, em norma, sem a necessidade de expan-
sd@o ex-vivo 27

Entre os vdrios tipos de células existentes destacam-
se as células progenitoras endoteliais e mesenquimais.
As primeiras sé@o células que, ao serem libertadas na
corrente sanguinea poés-enfarte, induzem neovascula-
rizacdo e, desta forma, diminuem a dilatagdo ventricu-
lar esquerda e preservam a fung@o miocdrdica. A sua
aplicacdo torna-se apetecivel dado que o método é
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autélogo, logo néo é necessério recorrer a imunosu-
pressdo. Uma das principais desvantagens reside no
facto de existir um ndmero limitado de células ™.

As células progenitoras mesenquimais sdo uma
populacdo rara de células pluripotentes, capazes de se
diferenciarem em vdrias linhas celulares ©'9. Mais
recentemente, foram também identificadas em vdrios
tecidos (tecido adiposo e corddo umbilical). Estudos
experimentais tém revelado que ao serem administra-
das na zona lesada diferenciam-se em cardiomiécitos,
mantendo a espessura da parede, reduzindo o remo-
deling ventricular e melhorando a fungéo cardiaca por
meio de efeitos pardcrinos . De acordo com os estu-
dos desenvolvidos, verifica-se que estas células tém a
capacidade de secretar citoquinas arteriogénicas e fac-
tores de crescimento, tais como o factor de crescimen-
to vascular endotelial, o factor de crescimento de fibro-
blastos bésico, o factor de crescimento placentdrio e
proteina quimiotética de monécitos ©.

Células progenitoras embriondrias
As células progenitoras embrionérias derivam
da massa celular interna do blastocisto e possuem pro-
priedades especificas: em condicdes especiais, podem
desenvolver-se in vitro e permanecer indefinidamente
no seu estado indiferenciado 1.

Investigadores tém desenvolvido estudos com célu-
los progenitoras embriondrias de origem animal.
Contudo, um dos principais obstdculos deste tipo de
células é a necessidade de imunosupressdo aquando
do transplante para coragées humanos. Embora, as
células de origem humana tenham vantagem neste
campo, questdes ético-religiosas permanecem em dis-
cussdo, continuando a debater-se sobre o que é
socialmente aceitével fazer nesta drea ?. Igualmente,
uma das principais desvantagens da utilizagdo deste
tipo de células é a sua elevada potencialidade para
originar tumores 9.

Fontes de proliferago de células

Vantage ns Desvantagens
progenitoras % ge
Necessario Imunosupressao; em
Cardiomiécitos fetais Fenétipo debate étioo, baixa sobrevivéncia e
nomera limitado de o las
Wb Slastos Baixa imunogenicidade; rarsplants  Arritmogenicidade associada; baixa
do musculo-esquelético autdlogo; elevada produgdo formacao de gap junctions
9]
Celuay Baixa imunogenicidade e Necess4rio expansac devido a0 baixo
progenitoras ; ;
2 transplante autdlogo. numero de células
Células endotelias
pr ras

Baixa imunogenicidade; fransplante
autdlogo; polencial de
multidiferenciagao e possivel
criopreservagéo para futlras
utilizagdes

de medula
ossea

Propriedades funcionais e
electrofisiologicas pouco esclarecidase
dificuldade de isolamento e propagacio

em cultura

Células
mesenquimais
adultas

Necessério imunosupressao, debale
etico-religioso; predisposican
cancerigena

Células progeniforas
embriondrias

Células pluripotentes e devada
expansao

Tabela 1: Fontes de proliferac@o de células progenitoras
(adaptado Lee & Makkar!).



Os vdrios estudos realizados tém concluido uma
melhora significativa na funcéo global contréctil do
ventriculo esquerdo com todos os tipos de células
supracitados. Porém, investigadores ndo ficam por
aqui e tém tentado estudar outro tipo de células que
possam tornar-se mais vantajosas, onde se incluem as
células de tecido adiposo, subpopulacdes de células
pluripotenciais da medula éssea e do misculo-esque-
lético, células estaminais somdticas e células progeni-
toras residentes no coracdo @9,

O estudo TOPCARE-AMI (tabela 2) ™ incluiu 20
pacientes tratados por angioplastia primdria ?, aos
quais foram administrados células mononucleares da
medula éssea e células progenitoras circulantes
expandidas ex-vivo ©. Os resultados foram animado-
res, uma vez que, os individuos evidenciaram uma
melhoria da contractilidade regional da zona infarta-
da, assim como, do fluxo de reserva corondrio 79,

O estudo BOOST-TRIAL (tabela 2) foi um dos pri-
meiros estudos randomizados e controlados em
pacientes com enfarte agudo do miocdrdio. A resso-
ndncia magnética revelou uma melhoria da fraccéo de
ejecc@o do VE dos 30 individuos tratados com células
mononucleares da medula éssea 7.

Straver et al (tabela 2) transplantaram células
mononucleares da medula éssea autélogas para a
zona infartada durante angioplastia. Os 10 pacientes
mostraram melhorias do volume telessistélico do VE,
da contractilidade e perfus@o da drea infartada com-
parativamente ao grupo controlo 7).

Em Portugal, Lino Ferreira e sua equipa do Centro
de Neurociéncias e Biologia Celular de Coimbra e
Biocant encontram-se a desenvolver o primeiro tra-
balho de investigagdo com células estaminais
embrionérias humanas.

Tipo e Dias Follow-
Ealine) 9 Métodode . Tipode
N fonte Dose ~ pos up Resultado
administragio
ane celular enfarte (meses)
FEVE global
TOPCARE- gucs 210810 ‘ No %), |
Wi 59 a5 Intracorondria  5:2 . 3 :
A PCs 1.6112)&107 randomizado tamanho do
EAM
30
m ; _ FEVE global
BOOST 2004 vs  BMCs 25¢0.8x10" Intracorondérla  6+1  Randomizado 6 7%
) ’
Slraer et e, ; i Néo | tamanhc
10 BMCs 1,8x10 Intracorondria 549 )
2002 randomizado do EAM

Tabela 2: Estudos sobre a Terapia de Regeneracdo Miocérdica
Legenda: BMCs — bone marrow-derived cells; CPCs — circulating
progenitor cells; FEVE — fung@o ventricular do ventriculo esquerdo.
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Métodos de administracéo
da terapia de regeneracéio miocardica

Via intracorondria

A técnica mais utilizada neste tratamento é a injec-
¢Go por via intracorondria ®4. A administracdo é reali-
zada através de um cateter corondrio percuténeo
transluminal, estando indicada em quadro clinico de
isquémia miocdrdica aguda.

As principais vantagens desta técnica sdo a sua facil
execucdo © e a possibilidade de administracgo das
vdrias linhas celulares, embora ainda seja controversa
a utilizagdo de células mesenquimais ©. Contudo,
como factores desfavoréveis teremos a morfologia da
drvore corondria, pois a eficdcia da administragéo e
distribuic@o das células do tecido lesado dependerd da
preservacdo do fluxo na microcirculag@o corondria ©.
Um outro factor a considerar serd a prépria infuséo a
ser administrada, uma vez que esta poderd potenciar
tromboembolismo ©®. Como tal, ainda é controversa a
administracéo de células de maior diémetro, onde se
incluem as células progenitoras mesenquimais e mio-
blastos ¢4,

Via intramiocérdica

A administracéo intframiocérdica permite a injeccéo
directa de células pluripotenciais no local pretendido
23, Esta técnica pode ser realizada por via transepicdr-
dica ou transendocdrdica. O primeiro processo &, nor-
malmente, realizado durante cirurgia de revasculariza-
¢Go cardiaca ou através de minitoracotomia ?3. Na
maior parte dos estudos realizados foram administra-
dos mioblastos capazes de induzir miogénese local ©.
Esta técnica encontra-se confinada a um grupo selec-
to de pacientes de alto risco, com indicag@o para
revascularizagdo cirdrgica e, como tal, adopta um
papel complementar a esta 239,

A injecg@o intramiocdérdica por via transendocdrdi-
ca consiste na administragdo de células pluripotenciais
através de injecgdes miocdrdicas por cateteres percu-
tdneos guiados por um sistema de mapeamento elec-
tromecdnico V. Este sistema permite delinear e estrati-
ficar o grau de isquémia miocérdica, de acordo com a
avaliagéo de voltagem e da contractilidade na identifi-
cagdo de enfarte subendocdrdico e transmural (.

Via intravenosa/sistémica

Esta técnica revela-se aliciante e prdtica dado que
ndo requer cirurgia cardiaca, nem cateterismo (.
Contudo, os estudos desenvolvidos nesta drea ndo séo
muito encorajadores. Demonstram que, o risco das
células progenitoras serem atraidas por factores qui-
miotdxicos para o tecido lesado é elevada @9,

Revista Cardiopulmonar 35



@ Associagao
ArTeC/ Portuguesa de

Cardiopneumologistas

Vias de administragdo Vantagens Desvantagens

Acesso & area lesada;
técnica simples e familiar.

Obstrugao microvascular , que

Via intracoronéria E
pode causar microenfarte

Via intramiocérdica

Requer citurgia; acesso ao
SIV pode ser limitado;
Eficiéncialratencao pode ser
menor do que injecgio
transendocardica.

Via Pode ser realizada em
transepicérdica bypass coronario.

Pode ocorrer perfuragao
Acesso a todos os > ,
Via A VB s cardiaca; pode ser dificil
transendocardica : R ; alcangar todas as partes do VE
invasivo que cirurgia i
com alguns sistemas,

Baixa eficiéncia na
administragao de células ao
coragio; filtragio pelos
pulm@es; administragdio
extracardiaca de células.

Simples e com possiveis

Via intravenosa/sistémica X
beneficios sistémicos.

Tabela 3: Vias de administrag@o de terapia de regeneracéo miocdrdica
(adaptado de Angeli & Oliveira5).

Consideracoes finais

Actualmente, vdrios investigadores depositam gran-
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de esperanca na técnica revoluciondria de regenera-
¢Go miocérdica.

Os estudos efectuados até entdo t&m demonstrado

melhoras clinicas nos doentes submetidos a esta tera-
pia, contudo os mecanismos a ela inerentes encon-
tram-se ainda pouco esclarecidos, existindo ainda
muitas questées sem resposta. Desconhece-se qual o
tipo de célula progenitora ideal; qual a quantidade a
ser administrada, com que regularidade pode ser
feita; qual a melhor via de administragdo; qual o
melhor momento para se administrar (na fase inicial
do enfarte, na fase de remodeling ventricular ou na
fase de cardiopatia isquémica em estddios mais avan-
cados).

Chegamos, portanto, a um verdadeiro impasse

dicotémico, pois, embora se trate de uma técnica pro-
missora e revoluciondria, existe ainda uma elevada
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ULTRASSONOGRAFIA NAS DOENCAS
NEUROMUSCULARES

Nuno Pires *; Paulo Batista *;**

Resumo

A denominagdo de doencas neuromusculares
representa um vasto grupo de patologias que afec-
tam a unidade motora. A etiologia das diferentes
doencas neuromusculares varia consoante o com-
ponente funcional da unidade motora afectado pri-
meiramente, podendo este ser o corpo celular do
neurénio motor, o seu axénio, a jungdo neuromus-
cular ou as fibras musculares enervadas. Contudo,
embora assumam diferentes etiologias, as doencas
neuromusculares manifestam-se com uma sintoma-
tologia semelhante, essencialmente por enfraqueci-
mento e degenerescéncia do sistema musculo-
esquelético. Assim, realizar o diagnéstico diferencial
entre as doengas neuromusculares é uma tarefa pre-
ponderante e, por vezes, nada simples, existindo
para tal critérios clinicos e diversos meios de diag-
nostico, entre os quais se salienta a electromiografia
como preferencial. Contudo, existe ainda espaco e
margem de progressdo neste contexto para a
Ultrassonografia assumir um papel de importante
valor diagnéstico, pela sua acessibilidade e capaci-
dade de visualizagdo em tempo real da morfologia
muscular. Consequentemente, este artigo tem o
objectivo de avaliar a utilizacdo e eficécia da ultras-
sonografia como método de diagnéstico das doen-
cas neuromusculares.

De maneira a atingir tal objectivo, procedeu-se a
revisdo sistematica de literatura que decorreu duran-
te os meses de Abril e Maio de 2011 com o intuito
de recolher informagdo a partir de artigos originais,
ou artigos de revisdo de literatura publicados em lin-
gua inglesa. A pesquisa resultou num total de 19
artigos em formato integral, com inclusdo de apenas
14 destes nesta revisdo sistemdtica, realizados num
intervalo temporal de 2000 a 2011, e cuja pesqui-
sa realizou-se nas bases de dados electrénicas B-
On, PubMed, Medline e Medscape e nas publica-
coes electronicas Muscle & Nerve e Lancet
Neurology. A restante bibliografia provém de artigos
que constavam na bibliografia dos artigos primeira-
mente pesquisados e de livros posteriormente con-

sultados.

Através do estudo e da andlise da organizacéo
estrutural interna do muUsculo sauddvel é possivel
comparar e observar as alteracées dos musculos
afectados degenerativamente pela doenca neuro-
muscular. Os principais par@metros avaliados pela
Ultrassonografia sGo o espessamento muscular, a
intensidade dos ecos reflectidos e a sua respectiva
distribuic@o. Actualmente, a ultrassonografia é apli-
cada neste ramo numa fase inicial do diagndstico,
uma vez que permite detectar a presenca de patolo-
gia mas ndo permite fazer a distincdo efectiva de
doenca miopdtica ou neurolégica. Contudo, existem
estudos que apontam aparéncias ultrassonogréficas
especificas que ajudam a direccionar o diagnéstico
diferencial. O uso da técnica do Modo M é ainda
0til na deteccéo de fasciculacées e os constantes
avancos tecnolégicos apontam no sentido de ate-
nuar a variabilidade inter-operador inerente & técni-
ca ultrassonogréfica.

A Ultrassonografia oferece aos clinicos a poten-
cialidade de correlacionar as alteracdes anatémicas
e dindmicas dos musculos aos achados laboratoriais
recolhidos através de outras técnicas. Uma vez que
se trata duma aplicacGo recente desta técnica,
encontrando-se ainda em avaliacdo, existe ainda
um longo caminho a percorrer, mas com a realiza-
céo de mais estudos, uma uniformizacdo do proce-
dimento e todas as vantagens associadas &
Ultrassonografia, este exame tornar-se-& bastante
vélido e relevante no diagndstico das doencas neu-
romusculares.

Palavras-Chave: Doencas Neuromusculares,
Ultrassonografia Neuromuscular e Ultrassonografia
musculo-esquelética.

Introducéo

A computorizago conduziu a uma crescente
sofisticagGo de técnicas que permitem visualizar
imagens clinicas dos nervos e musculos, e esse

* Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
** Laboratério de Hemodindmica Cerebral, Servico de Neurologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
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avanco tende a continuar ™. A tecnologia de electro-
diagnéstico tem evoluido a um ritmo inferior as tecno-
logias imagiolégicas, e se esta tendéncia se continuar
a verificar, estas poderdo complementar, ou até suplan-
tar algumas das actuais formas de diagnéstico da fun-
co dos nervos e muUsculos W@, A ultrassonografia é
uma ferramenta bastante promissora, gracas & sua
capacidade de visualizagdo em tempo real, sendo ao
mesmo fempo ndo invasiva, portdtil, barata e fécil de
usar 112 @ @

A ultrassonografia é utilizada na prdtica médica
desde o inicio da década de 50, quando Wild e os seus
colegas descobriram que ondas ultrassénicas de alta
frequéncia permitiam visualizar tecidos vivos ©. Desde
entdo, a técnica da ultrassonografia, tem-se expandido
rapidamente, conduzindo ao seu uso em diversas dreas
da medicina. Em 1980, foi pela primeira vez constata-
do que mUsculos afectados por patologias, tinham uma
aparéncia diferente quando comparados com muscu-
los sauddveis, e foram entdo pela primeira vez caracte-
rizadas as alteracées da distrofia muscular .

Desde entdo, a ultrassonografia tornou-se ampla-
mente acessivel e estd em constante aperfeicoamento
@, permitindo a visualizacdo de tecidos com resolucéo
até 0.1 mm, mais do que a conseguida, por exemplo,
através do exame de Ressondncia Magnética de 3-Tesla
©®. Consequentemente, diversos estudos foram realiza-
dos, mostrando uma alta especificidade e sensibilidade
da ultrassonografia em detectar doengas neuromuscu-
lares ©.

Uma vez que parece prudente estudar e melhorar
esta técnica imagioldgica, este trabalho tem o objecti-
vo de avaliar a utilizacdo e eficécia da ultrassonografia
como método de diagnéstico das doencas neuromus-
culares.

Metodologia

Este estudo foi realizado com base numa aborda-
gem descritiva, baseada numa reviséo sistemdtica de
literatura. Foram realizadas diversas pesquisas durante
os meses de Abril e Maio de 2011, com o intuito de
recolher informacé@o a partir de artigos originais, ou
artigos de revisdo de literatura publicados em lingua
inglesa. A pesquisa resultou num total de 19 artigos em
formato integral, com inclusdo de apenas 14 destes
nesta revisd@o sistemdtica, realizados num intervalo tem-
poral de 2000 a 2011. A restante bibliografia provem
de artigos que constavam na bibliografia dos artigos
primeiramente pesquisados e de livros posteriormente
consultados.

A recolha de dados realizou-se nas bases de dados
electrénicas B-On, PubMed, Medline e Medscape e nas
publicacdes electrénicas Muscle & Nerve e Lancet
Neurology.

A pesquisa foi direccionada de forma objectiva e
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consistiu na utilizagdo de diversas combinacdes de
palavras-chave: neuromuscular disorders, neuromuscu-
lar diseases, neuromuscular diseases diagnosis, electro-
myography, nerve ultrasonography, muscle ultrasono-
graphy, skeletal muscle ultrasound, neuromuscular ultra-
sound, neuromuscular imaging, neurologic disorders,
myophatic disorders, peripheral nerve lesion, carpal tun-
nel e carpal tunnel syndrome.

Doengas Neuromusculares

Em 1925, Charles Sherrington introduziu o conceito
de unidade motora para designar a unidade bésica da
funcdo motora — um neurdnio motor e o grupo de
fibras musculares por este enervado ”®. De uma forma
generalista, denominam-se doencas neuromusculares
as doencas que afectam esta unidade motora. A andli-
se diagnéstica destas doencas comecou em 1929,
quando Edgar Adrian e Deltev Bronk introduziram a
electromiografia, tendo esta técnica hoje em dia, um
papel proeminente no diagndéstico das doencas neuro-
musculares

A maioria das doencas neuromusculares, causa
enfraquecimento e degenerescéncia do sistema mUscu-
lo-esquelético. A particularidade que as distingue, é
saber qual dos quatro componentes funcionais da uni-
dade motora a patologia afecta primeiro: o corpo celu-
lar do neurénio motor, o seu axénio, a juncdo neuro-
muscular ou as fibras musculares enervadas .

Inicialmente, a classificacdo destas doencas era

baseada na avaliacdo postmortem de pacientes com
quadros clinicos de perda de forca e funcdo muscular
dos membros. Ao avaliar as alteracdes no sistema neu-
romuscular, alguns tinham alteracdes evidentes no
corpo celular dos neurdnios ou nervos periféricos, mas
alteracdes minimas nas fibras musculares. Estas doen-
cas neurolégicas foram entdo subdivididas entre as que
afectam primariamente o corpo das células nervosas: —
doenca dos neurdénios motores, e as que afectam os
axénios periféricos — Neuropatias periféricas. Os res-
tantes pacientes sofriam de avancada degeneracéo das
fibras musculares, com alteracées minimas nos neuré-
nios motores ou axénios; a estas doencas chamam
miopatias?” (Tabela 1).

Doengas Neurolégicas Doengas Miopaticas

Neurénios Hereditarias Adquirida

motores

Nervo periférico

Distrofia muscular Dermatomiosite

Sindrome de de Duchenne
Guillain-Barré Distrofia fascio- Sindrome de
Esclerose Lateral escapulo-humeral Polimiosite
Arfiowonics Distrofia muscular Miopatias
Neuropatia Limb-girdle endocrinas

periférica cronica ) o
Distrofia miotonica

Mioglobulinurias

Tabela 1. Exemplos de doencas neurolégicas e miopdticas das unidades
motoras. (7) In: Kandel, E R et al. Principles of Neural Science. 4°. s.I. :
McGraw-Hill, 2000. pp. 695-697.



Uma vez que ambas as etiologias s@o caracterizadas
por sinftomatologia semelhante, principalmente enfra-
quecimento muscular, é dificil efectuar a sua distin-
¢@o. Dai a denominacéo de doencas neuromuscu-
lares. O diagndstico diferencial destas doencas
envolve sempre critérios clinicos e laboratoriais 7.

Técnicas de Diagnéstico

Criar uma ferramenta vdlida, de confianca e
amplamente acessivel para avaliar a funcdo muscu-
lar ndo é facil ®. Os testes e exames seguidamente
apresentados séo os mais utilizados na deteccao de
doencas neuromusculares:

Fig. 1 — Execucdo de teste muscular manual ao misculo biceps braquial (9).
In: Manual Muscle Testing. The National Institute of Health Sciences. [Online]
18 de 6 de 2007.
http://www.niehs.nih.gov/research/resources/collab/imacs/docs/activity/ MMT
8 Testing Procedures.pdf

Teste Muscular Manual (TMM). E o método mais
utilizado na prdtica clinica ¥, desempenhando o
papel de primeira via de abordagem face & sinftoma-
tologia apresentada pelo doente. Estimula-se o
doente a resistir e contrariar uma forca aplicada
pelo profissional de sadde (Fig. 1). A persisténcia
dessa mesma forca é traduzida num “score”, que
apés devidamente calculado, reflecte a forca mus-
cular do doente. Contudo, este teste ndo permite
distinguir fraqueza de mé& colaboracéo, ou limita-
coes relacionadas com desconforto. Existem ainda
doentes em que a avaliacéo por TMM é muito limi-
tada, como doentes com Parkinson, Huntington e
doentes que tenham sofrido um AVC, uma vez que
existem alteracées na forca muscular relacionadas
com apatia, fatiga, deméncia e altas doses medica-
mentosas. Testes & forca méxima, sGo também pro-
blemdticos para doentes que tenham sido recente-
mente submetidos a cirurgia ou nos quais haja sus-
peita de lesdo do osso ou tenddo “.
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Electromiograma

(EMG). Este é um
exame que permite

avaliar a conducdo da
actividade eléctrica dos
mUsculos e dos nervos
que o controlam, sendo
muito Gtil para avaliar
se o quadro clinico pro-
vém de doenca muscu-
lar ou dos plexos nervo-
sos e nervos periféricos
que os estimulam (9,
Este método determina
a velocidade de trans- _ N

.. . Fig. 2 — Funcionamento bdsico do elec-
missGo dos ImpU|SOS tromiograma. Técnica de medigdo da
através dos nervos que velocidade de condugdo do nervo motor.
regulom a oc’rividade (12) In: DfeLiso, JAeT al. M(IJr?uol of nerve

- conduction velocity and clinical neuro-

musculor, e se estes sdo physiology. 3%a. s.I. : Raven Press, 1994
afectados por alguma
compressdo ou lesdo
(Fig. 2). O EMG é um método de investigacdo cru-
cial num diagnéstico preciso de doenca neurolégi-
ca, uma vez que demonstra a desnervagdo conse-
quente da patologia .

Apresenta forte sensibilidade na deteccdo de
doencas neurolégicas (88%-100%) e, embora um
pouco menos, também de miopatias (80%) ©. Tem a
vantagem de ser a Unica técnica capaz de diagnos-
ticar a doenca numa fase precoce, ainda assintoma-
tica ©. Contudo, apresenta certas desvantagens,
como o facto de ser muito mais desconfortavel que
a ultrassonografia. Um estudo realizado com 498
criancas revela que 17% dos exames foram dificul-
tados por falta de cooperacéo, provocada por medo
ou dor . Além disso, apesar de dar informacéo
objectiva de musculos agonistas especificos, esta
técnica, avalia dreas tGo pequenas que, por vezes,
os seus resultados sao dificeis de generalizar .

Tomografia Computorizada (TC) e Ressonéncia
Magnética (RM). A TC consiste na reconstrugéo por
processos de computacdo dos dados obtidos
mediante varrimentos sucessivos de uma mesma
regido, por um feixe de radiacdo X, com alteracdo
sucessiva das posicdes relativas entre feixe-objecto
13 Alimagem deve a sua heterogeneidade & atenua-
céo da radiacdo provocada pelos diferentes tecidos
atravessados '¥. A imagem assim obtida representa
um corte localizado, ou mais exactamente uma
fatia, pois possui espessura . A TC tem vindo a ser
usada & bastante tempo, na avaliacdo de alteracées
nos musculos estriados, nos doentes com doenca
neuromuscular hereditdria . Tem certas vantagens,
como o facto de ser operador-independente, permi-
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tir a avaliacdo de grupos musculares mais profun-
dos, e mais recentemente, possibilita fazer reconstru-
¢des tridimensionais.

Em relacdo & RM, esta técnica tem vindo a ser
cada vez mais usada na avaliagdo de pacientes com
suspeita ou diagnéstico de doencas neuromuscula-
res hereditdrias e metabdlicas. Apresenta melhor
resolucé@o espacial e de contraste que a TC, e nédo
necessita da utilizacdo de radiacéo ionizante, uma
mais-valia completa, especialmente em criangas e
gravidas . Sucintamente, a imagem em RM é pro-
duzida através da interaccdo de ondas de radiofre-
quéncia com os protées dos nucleos atémicos, na
presenca de um campo magnético estético externo.
A energia que regressa dos protdes determina as
caracteristicas fisioldgicas do tecido, permitindo a
sua reconstrucéo imagioldgica. Deste modo, alte-
rando-se a composicao tecidular num dado proces-
so patolégico, o sinal de RM muda também (19,

Ambas as técnicas imagiolégicas apresentam
vantagens em relacdo & ultrassonografia. Permitem
a visualizacdo de grupos musculares mais profun-
dos, assim como, permitem estimar com maior pre-
cisdo a quantidade de massa muscular e alteracdes
histopatoldgicas associadas & doenca ©. Porém,
apresentam também desvantagens significativas, tais
como, o facto de ambas, tal como a ultrassonogra-
fia, ndo permitirem a deteccGo nos estadios iniciais
da doenca e fazem muito pouco, na avaliacéo da
funcd@o dindmica. A RM tem custos muito superiores,
obriga & sedacdo das criancas, ndo pode ser feito a
doentes portadores de pacemaker e doentes claus-
trofébicos, e a TC depende da utilizacdo de radia-
cdo ionizante. @@ 13),

Ultrassonografia

O mecanismo fundamental responsavel pela
criacdo da imagem em ultrassonografia é o eco. A
sonda colocada no doente tanto envia como recebe
ondas de alta frequéncia para os tecidos biolégicos
M, A criaggo de uma imagem através dos ecos
baseia-se na andlise computorizada das proprieda-
des temporais e acUsticas dos ecos, ou seja, o tempo
dispendido entre o envio e a recepcéo do eco deter-
mina a localizacdo do pixel correspondente, e a
amplitude da onda sonora corresponde ao brilho do
mesmo “.

Para que seja possivel a formagdo dos ecos é
necessdrio dar-se o fenémeno de reflexdo nos teci-
dos biolégicos. Este fenémeno ocorre quando as
ondas de ultrassons encontram tecidos com diferen-
tes propriedades acuUsticas, devido as diferencas de
densidade e velocidade de propagacdo do som.
Nas zonas de transicdo entre tecidos, (por exemplo,
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de musculo para fasciculo), a onda de ultrassons é
parcialmente reflectida, e a restante progride para
as estruturas adjacentes. ©

A resolucdo da imagem é um aspecto importante
na avaliacdo diagnéstica através da ultrassonogra-
fia. A resolucéo é directamente proporcional & fre-
guéncia do ultrassom incidente, contudo, é inversa-
mente proporcional & profundidade alcangada.

Assim, é essencial o papel desempenhado pelo
avango tecnolégico, na obtengdo de transdutores
com vasta gama de frequéncias. Hoje em dia j& é
possivel usar transdutores com um gama de fre-
guéncias entre 2 e 18 MHz. Desta forma, combina-
se a vantagem das altas frequéncias para visualizar
estruturas superficiais com maior resolucdo, e das
baixas frequéncias para atingir estruturas mais pro-
fundas .

Pré-requisitos para realizar e
Ultrassonografia Neuromuscular?

A realizacGo desta técnica requer:

Conhecimento do equipamento e dos principios
bdsicos no qual este opera;

Prética no exame ultrassonogrdfico, conhecimen-
to dos artefactos associados a este, e capacidade de
adaptar o exame aos achados visualizados em
tempo real;

Conhecimento da anatomia dos nervos e miscu-
los, e das variantes anatémicas que podem simular
doenca;

Conhecimento da fisiopatologia das doencas
neuromusculares;

Conhecimento dos riscos e beneficios do trata-
mento médico e cirdrgico das doencas neuromuscu-
lares;

Conhecimento sobre exames complementares de
diagnéstico, de maneira a adaptar o estudo ultras-
sonogréfico a um diagnéstico prévio ou poder reco-
mendd-los posteriormente.

interpretar

Ultrassonografia do Mdsculo Saudavel

A aplicacdo mais simples da ultrassonografia
neuromuscular, é o estudo da anatomia do mésculo
sauddvel. Os miécitos geram poucos ecos devido &
sua organizacdo estrutural interna consistir de cito-
plasma e cadeias de proteinas estruturais idénticas,
que ndo fornecem interfaces de reflexdo @, Os
limites do tecido muscular s@o claramente visiveis,
uma vez que se enconfram revestidos por um tecido
altamente ecogénico: o epimisio. Dentro deste,
diversas bainhas de perimisio envolvem os diferentes
fasciculos, individualizando-os e conferindo ao mus-
culo um aspecto pontilhado quando estudado no
plano transversal, e com linhas hiperecéicas no
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Fig. 3 — Imagem ultrassonogrdfica do musculo tibial anterior na sua porcdo
média. E visivel a distinggo na morfologia quando visualizado no plano

transversal (esquerda), ou longitudinal (direita) (1) In: Walker, F O et al.
Ultrasound of nerve and muscle. Clinical Neurophysiology. 2003, Vols. 115:
495-507.

plano longitudinal, que concede ao muisculo o
aspecto estriado pelo qual é conhecido "® 1917 (Fig.
3).

Embora menos que os tenddes, o mésculo apre-
senta também anisotropia, uma vez que a sua eco-
genicidade varia consoante o dngulo de incidéncia
da sonda de ultrassons .

A aparéncia ultrassonogréfica do musculo é rela-
tivamente Unica e facilmente distinta das estruturas
adjacentes, como gordura, nervos, vasos sangui-
neos e ossos !, E até conveniente e Util na realiza-
¢Go do exame observar diversos tecidos em simulté-
neo, dando assim ao operador a possibilidade de
comparar a ecogenicidade do misculo com outras
estruturas V. Em sujeitos normais, o eco gerado pelo
osso é altamente distinto e de grande amplitude,
com uma sombra anécoica, de maneira que estrutu-
ras mais profundas ndo sdo visualizaveis. A gordura
subcutdnea produz ecos de baixa intensidade, sendo
contudo visiveis vdrios septos ecogénicos de tecido
conjuntivo. Os nervos e tenddes sdo geralmente
mais ecogénicos em comparagdo com musculo sau-
davel, enquanto os vasos sanguineos sé@o represen-
tados por circulos ou linhas hipo- ou anécoicas,
dependendo da incidéncia dos ultrassons. ©

Avaliacao de parametros

Espessamento muscular. A ultrassonografia mus-
cular € um método de medicGo bastante preciso da
massa muscular e da drea da secc@o transversal.
Apés sucessivas medicdes, aferiu-se uma correlacé@o
de 98% - 99% entre si, e uma relacdo de 99% com
as medicoes feitas em RM 8. Os valores de norma-
lidade estdo dependentes do local de medicdo e da
posicdo do doente. O tamanho da massa muscular
estd directamente relacionado com o sexo, uma vez
que o sexo masculino (apés terem atingido a puber-
dade) apresenta maior massa muscular que o sexo
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Fig 4. — Correlagao entre idade e tamanho de diversos grupos musculares
(3). In: Pillen, S et al. Muscle Ultrasound in Neuromuscular Disorders. Muscle
& Nerve. 2008, Vols. 37: 679-693.

feminino, e com a idade, verificando-se um aumen-
to progressivo até & idade adulta e uma descida
acentuada a partir dos 40 - 50 anos © (Fig. 4). Esta
diminuicdo da massa muscular associada & idade
estd dependente de factores neurolégicos, metabdli-
cos, hormonais, nutricionais e exercicio fisico.
Devido & capacidade da ultrassonografia avaliar a
quantidade de massa muscular e alteracdes degene-
rativas como a fibrose, ¢ um método vidvel para
avaliar os efeitos da sarcopénia ©.

Intensidade dos ecos. A estrutura muscular, pode
também ser avaliada com recurso & ultrassonografia
através da andlise da intensidade dos ecos. A ima-
gem que representa o musculo normal é relativa-
mente preta, mas é necessdrio ter em conta que,
diferentes grupos musculares tém diferentes propor-
coes de tecido fibroso e orientacées das fibras mus-
culares, logo variam na sua ecogenicidade, ndo
sendo indicativo de qualquer patologia associada.
Temos como exemplo disto, o facto do musculo
tibial anterior ser geralmente mais claro que o gran-
de recto femoral, e o biceps braquial ser mais claro
que o triceps @ @ 09 Ainda em relacéo a variacoes
da normalidade, a hipertrofia de grupos musculares
sujeitos a exercicio regular, pode tornar o musculo
um tanto hipoecdico em relag@o a um outro indivi-
duo com musculatura menos desenvolvida, devido
ao aumento de volume do midcitos e do seu volume
citoplasmdtico. Numa situacdo de obesidade, a
acumulacéo de gordura subcutdnea favorece a
absorcao dos ultrassons, logo hd uma menor propa-
gacdo para o tecido muscular, diminuindo a sua
ecogenicidade .

A intensidade dos ecos musculares aumenta com
a idade, devido principalmente & substituicGo de
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tecido muscular por gordura, tecido fibroso e
aumento dos processos inflamatérios M@ 07 Este é o
mesmo mecanismo que aumenta a intensidade dos
ecos nas doengas neuromusculares, e é o principal
sinal de anormalidade na realizacGo do exame
ultrassonogrdfico. De maneira a descrever a intensi-
dade dos ecos musculares, Heckmatt e a sua equi-
pa, criaram uma tabela com 4 classes, sendo a clas-
se | mésculo normal, e classe IV forte intensidade
dos ecos musculares e perda total do eco dsseo
resultante da excessiva reflexdo proximal © (Tabela

éncia ultrassonografica

Classe | Mormal

Classell Inensidade dos ecos musculares aumentada
com eco 6sseo evidente

Classe Il Aumento marcado da intensidade dos ecos
musculares com reducio do eco 0sseo

Classe IV Eco muscular muita forte e perda total do eco
6sseo0

Tabela 2 - Score de Heckmatt: Classificagéo segundo a intensidade dos ecos
(3). In: Pillen, S et al. Muscle Ultrasound in Neuromuscular Disorders. Muscle
& Nerve. 2008, Vols. 37: 679-693.

Os ecos podem ainda ser descritos como estan-
do distribuidos homogeneamente ou heterogenea-
mente, sendo que neste Gltimo caso a avaliagcdo
dessas regides hiperecogénicas podem dar informa-
¢des sobre o tipo de doenca neuromuscular. ©

Contudo, toda esta avaliac@o tem-se baseado na
deteccao visual pelo operador, o que pode tornar os
resultados pouco crediveis e concordantes entre
operadores. Existem muitas varidveis que podem
condicionar a avaliacdo da intensidade dos ecos: a
experiéncia do observador, o facto de os musculos
terem diferentes aparéncias entre si, a variacdo da
infensidade do ecos com a idade e alteracées dos
par@metros técnicos do aparelho, como por exem-
plo os ganhos, que podem simular um aumento da
intensidade dos ecos ©. Todos estes factores contri-
buem para uma baixa concordéncia inter-operador
19, Por esta razdo, é agora possivel recorrer a técni-
cas computorizadas que permitem quantificar em
vez de qualificar, e fazem-no recorrendo & andlise
da escala de cinzentos®® 07 Assim, com esta técni-
ca mais objectiva, aumenta a percentagem de con-
cordéncia inter-operador de 53% para 86%, sendo
possivel fazer melhores diagndsticos e realizar mais
estudos estatisticos ® 7 (Fig. 5).

Erros de medicdo. Ao referir a reprodutibilidade
inter-operador, é imprescindivel mencionar os erros
mais recorrentes deste exame e como podem ser

minimizados. Nunca esquecer que durante a realiza-
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Fig. 5 — Imagens transversais do musculo quadricipe esquerdo, sendo a da
esquerda normal, e a da direita de um doente com distrofia muscular de
Duchenne (DMD). O musculo recto femoral, encontra-se delineado e o his-
tograma abaixo, representa a quantificagdo da intensidade média dos ecos
(preto=0; branco=255) (3). In: Pillen, S et al. Muscle Ultrasound in
Neuromuscular Disorders. Muscle & Nerve. 2008, Vols. 37: 679-693.

cGo do exame, é necessdrio colocar muito gel no
transdutor, de maneira a criar um meio éptimo de
transmissdo e recepcdo dos ultrassons, evitando
fazer pressdo desnecessdria sobre os tecidos. Para
comparar qualquer pardmetro entre doentes, ou ao
longo do tempo num mesmo doente, todas as medi-
coes tém de ser realizadas na mesma localizacéo
anatémica e com o mUsculo em andlise completa-
mente relaxado e na posicdo standardizada © (7. Se
tal nGdo acontecer, podem ser contabilizadas altera-
coes fisiolégicas como sendo patoldgicas, quando
na verdade, correspondem & flexdo inadvertida de
um grupo muscular, aumentado assim a sua dreg
transversal e diminuindo a intensidade dos ecos®. E
também necessdrio ter atencdo & inclinacdo do
transdutor e, consequentemente, ao dngulo de inci-
déncia dos ultrassons. Este deve estar perpendicular
ao musculo, uma vez que se estiver obliquo vai ndo
sé simular um aumento no tamanho do musculo,
como também diminuir a intensidade dos ecos .

Ultrassonografia nas Doengas Neuromusculares

Actualmente, a ultrassonografia é aplicada neste
ramo principalmente para fazer a visualizacéo das
alteracées morfoldgicas numa fase inicial do diag-
nostico ®. No uso clinico da avaliacéo de pacientes,
a ultrassonografia permite rapidamente avaliar
diversos grupos musculares e o nivel de envolvimen-
to e distribuicGo da doenca neuromuscular .
Contudo, ndo permite fazer a distincdo efectiva de
doenga miopdtica ou neurolégica, embora existam
caracteristicas que servem de indicios e ajudam a
direccionar o diagnéstico diferencial ® ¥, Outras
investigacdes, como a electromiografia e a biopsia
muscular, sdo entdo necessdrias para determinar o
tipo de doenca neuromuscular®. Estudos prospecti-
vos realizados a criancas demonstraram que, ape-



nas através da andlise da intensidade dos ecos mus-
culares, a presenca de doencas neuromusculares
podem ser detectadas com uma sensibilidade de
apenas 67%-81%, e uma especificidade de 84%-
92% @07, Com a utilizagéo da técnica quantitativa
de andlise da escala de cinzentos a sensibilidade
sobe para 87%-92% ©. Nao foram ainda realizados
estudos prospectivos em adultos. Embora estes
sejam valores generalistas para as doencas neuro-
musculares, existem algumas com estudos préprios
realizados. E o caso da distrofia muscular de
Duchenne (DMD), na qual a sensibilidade se aproxi-
ma de 100%, e das miopatias mitocéndriais, que
sdo apenas detectadas em 25% a 45% dos casos
sinfomdticos, devido das poucas alteracdes na estru-
tura muscular que provocam @07, Na eventualidade
de se verificar um envolvimento muscular selectivo da
doenca, a ultrassonografia pode identificar ofs) mscu-
lo(s) afectado(s) e conduzir a biopsia muscular ©.

Avaliacéo ultrassonogréfica da dindmica muscu-
lar. Ao contrdrio dos restantes meios de diagndstico
com recurso a imagem, a ultrassonografia permite,
ndo sé visualizar a estrutura muscular, como tam-
bém a sua dindmica @ 7. Uma aplicacdo desta
caracteristica da ultrassonografia, é a deteccdo de
activacdes patolégicas involuntdrias das unidades
motoras, denominadas fasciculacdes @17 |sto tem
importancia clinica, uma vez que as fasciculagdes
sdo um dos sintomas associados a vdrias doencas
neuromusculares, como a Esclerose Lateral
Amiotréfica . Estudos realizados indicam que a
ultrassonografia é até mais sensivel na deteccdo de
fasciculacoes que o EMG, provavelmente devido ao
facto de analisar dreas maiores do musculo que a
agulha do EMG @07 Uma vez que estas fascicula-
cdes s@o pequenas contraccdes involuntdrias, com
duracéo entre 200 e 400 ms, a utilizacdo da ima-
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Fig.6 — Utilizagao da técnica da ultrassonografia por modo M, para detectar
pequenos movimentos das fibras musculares. As setas brancas indicam per-
turbacées focais que reflectem fasciculacées locais no misculo. A duracéo

destas fasciculacées é de aproximadamente 220 ms (1). In: Walker, F O et
al. Ultrasound of nerve and muscle. Clinical Neurophysiology. 2003, Vols.
115: 495-507.
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gem em modo M, pode ser de grande utilidade.
Com esta técnica, a imagem de uma Unica linha de
ultrassons é apresentada ao longo do tempo, e uma
vez que o mUsculo se encontra completamente rela-
xado, qualquer contraccdo é facilmente visivel " (Fig.
6). Através desta técnica é ainda possivel analisar a
relacdo entre forca muscular e espessamento mus-
cular, medir a frequéncia de tremores, e estudar os
aspectos temporais e outros movimentos involuntd-
rios .

Ultrassonografia_muscular _na_distincdo entre
doencas neurolégicas ou miopdticas. Embora a
principal caracteristica ultrassonogréfica de ambas
as etiologias seja a intensidade dos ecos muscula-
res, a sua aparéncia geral pode ser por vezes distin-
guivel. As doencas de origem neurolégica apresen-
tam normalmente um aumento da intensidade dos
ecos, com distribuicdo heterogénea, acompanhado
de atrofia muscular, e em criancas, um aumento do
didmetro do tecido subcutdneo (por exemplo, atro-
fia muscular espinhal) @ (Fig. 7). Nas doencas neuro-
l6gicas, estas alteracdes mostraram ter maior evi-
déncia nas pernas que nos bracos 7.

/ Subcutaneous tissue

Vastus
medialis

Vastus |ateralis
Vastus

intermedius

Hypertrophic Femur

fibers

Fig. 7 — Msculo quadricipe esquerdo num doente com atrofia muscular
espinhal. E evidente, a distribuicdo heterogénea do aumento da intensidade
dos ecos, e o aumento do didmetro do tecido subcutaneo (3). In: Pillen, S et
al. Muscle Ultrasound in Neuromuscular Disorders. Muscle & Nerve. 2008,

Vols. 37: 679-693.

As miopatias geralmente provocam um aumento
homogéneo da intensidade dos ecos muscula-
res, preservando contudo, o volume muscular
(por exemplo, a distrofia muscular de
Duchenne) ® 7 (Fig. 5). Além disto, nas miopa-
tias as alteracées tém uma igual distribuicdo
entre pernas e bracos .

Embora sejam parcialmente distinguiveis
entre si, a diferenciacdo entre doencas neuro-
musculares especificas ndo foi ainda investiga-
da prospectivamente. Existem, no entanto, estu-
dos que descrevem aparéncias ultrassonogréfi-
cas especificas, as quais estdo seguidamente
sumarizadas ©.
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Distrofias musculares - As primeiras altera-
coées ultrassonogrdficas registadas de uma
doenca neuromuscular foram em pacientes com
DMD, e sao estes que apresentam as alteragdes
mais significativas. Ao aparecerem os primeiros
sinais clinicos, a ultrassonografia muscular
demonstra, em quase todos os pacientes, uma
dimensdo normal do mdsculo com um aumento
da intensidade dos ecos. Este aumento da eco-
genicidade tem uma distribuicGo homogénea no
muUsculo e é mais visivel nos mUsculos proximais,
fenémeno que, em casos mais avancados, pode
provocar o desaparecimento do eco ésseo (Fig. 5).
Outras doengas musculares congénitas, como a
distrofia muscular de Becker e de Limb-girdle, apre-
sentfam semelhante aparéncia ultrassonografica ©.

Miopatias inflamatérias - Aumento da intensi-
dade dos ecos com alteracées focais dentro do
mUsculo que possibilita a diferenciacdo entre os
outros tipos de miopatias. Na fase aguda da
miopatia inflamatéria verifica-se a presenca de
edema, causando um ligeiro aumento de volu-
me muscular, assim como ligeiro aumento da
intensidade dos ecos. Com a progressdo da
doenca, a intensidade dos ecos musculares
aumenta e o espessamento diminui. As doencas
presentes neste grupo s@o a polimiosite e a der-
matomiosite. Na poliomiosite, as caracteristicas
ultrassonogrdficas sdo mais pronunciadas nas
extremidades inferiores, enquanto na dermato-
miosite, as extremidades superiores e inferiores
estdo envolvidas igualmente. E também caracte-
ristico destas patologias, a ocorréncia de calci-
ficacdes subcuténeas e intramusculares ©.

Miopatias metabdlicas e mitocéndriais - Este
grupo de doencas normalmente apresenta ecos
musculares normais ou apenas ligeiramente
aumentados, explicando a razédo pela qual
apresentam sensibilidade de 25% a 45% em
criangas com miopatias mitocdndriais. O volu-
me muscular estd normalmente diminuido ©.

Doenca dos neurénios motores - Como |4 foi
acima mencionado, a atrofia muscular espinhal
causa tanto grave atrofia muscular, como eleva-
da intensidade dos ecos musculares, afectando
mais os membros inferiores (em especial os
muUsculos quadricipes) que o membros superio-
res. A distribuicdo dos ecos é feita de forma
heterogénea, devido & ecogenicidade das fibras
musculares atrofiadas (zonas claras) em con-
traste com as fibras hipertrofiadas (zonas pre-
tas). A ultrassonografia em doentes com
Esclerose Lateral Amiotréfica tem também sido
alvo de diversos estudos e demonstra uma com-
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binacéo de aumento da intensidade dos ecos,
diminuicdo da espessura muscular e fascicula-
coes recorrentes, mesmo nas fases iniciais da
doenga ® 117,

Neuropatias periféricas - O EMG é a técnica de
eleicdo para detectar doencas dos nervos periféri-
cos, apresentando efic4cia ao diagnosticar 88%-
100% dos casos, e a ultrassonografia apenas con-
segue detectar qualquer anormalidade apés 10 a
14 dias da lesdo nervosa ter ocorrido ®. Contudo,
a ultrassonografia tem também um papel activo
na avaliacdo destes doentes, uma vez que pode
avaliar as consequéncias da lesGo nervosa mos-
trando a atrofia e o aumento da intensidade dos
ecos dos muUsculos enervados pelo nervo afectado,
podendo também detectar aprisionamentos
comuns dos nervos ©.

Actualmente, a maior quantidade de informa-
céo existente sobre ultrassonografia nervosa pro-
vem do nervo mediano no fenémeno da Sindrome
do Tunel Cérpico (STC) . Esta é a situacdo mais
comum de compress@o de um nervo em humanos,
e é exercida no nervo mediano ao nivel do pulso
men O diagndstico é baseado na sintomatologia
(geralmente dorméncia dos dedos e consequente
enfraquecimento da mé@o) e confirmado através do
EMG @) Estudos estdo a ser realizados para ava-
liar a eficacia do diagnéstico por ultrassonografia.
Os achados ultrassonograficos estdo relacionados
com os factores que predispdem ao aparecimento
da sindrome, ou seja, & compressGo do nervo
mediano. Tais achados podem ser uma visivel
hipertrofia dos tenddes flexores, um estrangula-
mento do nervo por parte do ligamento transver-
sal carpico (Fig.8), ou um alargamento do préprio
nervo mediano ao nivel do pulso, mais especifica-
mente do osso pisiforme " @ (Fig. 9). Este aumen-
to de tamanho do nervo provoca também a perda
de ecogenicidade no seu interior.

Fig. 8 — Vista sagital do nervo mediano ao nivel do tdnel cdrpico.
Esquerda — Nervo mediano normal. Direita — Estreitamento do nervo
mediano ao atravessar o ligamento transversal cérpico. Diagnéstico
inequivoco de STC ™. In: Walker, F O et al. Ultrasound of nerve and
muscle. Clinical Neurophysiology. 2003, Vols. 115: 495-507.



Fig. 9 — Vista axial do nervo mediano. Esquerda — Nervo mediano

normal, delimitado e indicado pela letra N. Direita — Aumento da drea
do nervo com consequente perda de ecogenicidade . In: Walker, F O
et al. Ultrasound of nerve and muscle. Clinical Neurophysiology. 2003,
Vols. 115: 495-507.

Contudo, as lesdes dos nervos periféricos néo se
resumem apenas a sindromes compressivos ?2. A
ultrassonografia permite também avaliar:

- Lesdes traumdticas dos nervos periféricos - Estas
podem resultar da disseccdo ou traccdo dum nervo,
provocando proliferacdo dos axdénios, células de
Schwann e fibroblastos, que ao se juntarem causam
o aparecimento duma massa ndo-neoplésica ?2.

- Neoplasmas - Tumores dos nervos periféricos
sdo extremamente raros, contudo, os mais comuns
sdo o neurofibromas e os schwannomas #2.

- Processos inflamatérios - Estas inflamacées dos
neurdnios, denominadas neurites, podem ser de
causa bacteriana, viral ou provocada por alteracdes
auto-imunes. A ultrassonografia pode revelar uma
morfologia normal do nervo ou um aumento difuso
do seu tamanho, com consequente diminuicdo da
ecogenicidade ??,
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A ultrassonografia apresenta ainda a possibilida-
de de avaliar nervos apds uma intervencao cirtrgica
falhada. Uma série de pacientes que realizaram
algum tipo de reparacéo ao nervo radial, demons-
traram que a ultrassonografia foi capaz de detectar
lesdes focais na distribuicdo proximal do nervo. Isto
deve-se ao facto de a intervengdo cirdrgica ter uma
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Desta forma, a ultrassonografia pode ganhar um
papel importante na avaliacéo pré e pds-operatéria
de doencas neuroldgicas periféricas .

Concluséo

A ultrassonografia proporciona uma oportunida-
de Unica aos clinicos para correlacionarem altera-
¢coes anatémicas com achados clinicos e laborato-
riais em pessoas com doencas neuromusculares . A
ultrassonografia possui ainda mais capacidades, que
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de Doppler cor possibilita avaliar o fluxo sanguineo
dos musculos, tanto em repouso como em contrac-
cdo, sendo desta forma, Util na obtencéo de informa-
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e nutrientes, e difundir diéxido de carbono .

Tudo indica que esta tecnologia imagioldgica
continuard a evoluir. Mais estudos serdo realizados
de maneira a optimizar a técnica, e é provavel
que, gracas a todas as suas vantagens, esta técni-
ca se torne, num futuro préximo, numa das técni-
cas de eleic@o no diagnéstico das doencas neuro-
musculares .
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ULTRASSONOGRAFIA EM CONTEXTO DE OCLUSAO
DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DIREITA NA FASE
AGUDA: A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

André Chapa*; Paulo Baptista*;

Resumo

Introducdo: A terapéutica internacionalmente con-
sensual em contexto de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico na fase aguda, baseia-se na terapéutica
trombolitica, via endovenosa, por Recombinant Tissue
Plasminogen Activator. O objectivo do presente estudo
de caso é analisar os procedimentos aos quais uma
paciente foi submetida, assim como as repercussées da
terapéutica efectuada.

Caso Clinico: Encontra-se retratada uma paciente do
género feminino com 81 anos de idade, de raca cauca-
siana, que deu entrada no servico de urgéncia apresen-
tando nduseas, disartria, hemiplegia esquerda, hiposte-
sia, hemiandpsia homénima esquerda, desvio do olhar
a direita, desorientacdo espacial e temporal, sinftomas
estes, com cerca de 45 minutos de evolucdo. Perante
este quadro clinico colocou-se a hipétese diagnéstica
de Acidente Vascular Cerebral do Hemisfério Direito. O
electrocardiograma de Holter revelou a presenca de
arritmia  cardiaca, sendo que a Tomografia
Computarizada crénio-encefédlica suscitou a hipétese de
ocluséo da artéria cerebral média direita, tendo a
paciente realizado de imediato, terapéutica por
Recombinant Tissue Plasminogen Activator. O follow-up
realizado através de Ultrassonografia Transcraniana cor-
roborou o diagnéstico inicial, tendo identificado oclusdo
na fase aguda, evidenciando a recanalizacéo parcial da
artéria cerebral média direita 5 dias apds a realizagéo
da terapéutica, e a recanalizacdo completa apés 13
dias.

Condluséo: A recanalizagdo completa artéria cere-
bral média direita apés tfrombdlise é frequente embora,
neste caso tenha sido um pouco tardia, o que justifica a
ténue recuperacdo dos défices apresentados pela
paciente. A Ultrassonografia apresenta-se assim, como
uma excelente técnica de monitorizacdo néo-invasiva
neste tipo de situac@o clinica.

Palavras-Chave: Oclusgo Artéria Cerebral Média
Direita, Recombinant Tissue Plasminogen Activator.,
Ultrassonografia transcraniana

* Kk

Introducéio

A crescente importdncia que o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) assume na sociedade actual, repre-
senta, um dos principais problemas de satde numa
escala planetdria. Nos Estados Unidos da América
(E.U.A.), esta patologia constitui-se como a terceira
principal causa de morte, estimando-se que cerca
de 6.400.000 de cidaddos deste pais, com mais de
20 anos de idade, j4 tenham sido vitimas de um
AVC, o equivalente a uma prevaléncia de 2.9%.'2°
Estima-se ainda que nos EUA existam cerca de
795.000 AVC's por ano.? Em Portugal, o AVC cons-
titui a principal causa de morte, com uma taxa de
mortalidade na ordem dos 200/100.000 habitan-
tes, sendo esta taxa maior em zonas rurais, 254-
298/100.000, e mais reduzida nas zonas urbanas,
164/100.000, estando ainda associado a cerca de
25.000 internamentos anuais, com elevados niveis
de morbilidade.**

A terapéutica efectuada no contexto clinico de
AVC Isquémico na fase aguda é realizada numa
pequena populacdo de pacientes sujeitos a diversos
critérios de seleccdo bastante rigorosos, uma vez
que a literatura refere um nimero consideravel de
complicacdes associadas a esta terapéutica.>

Assim, o objectivo do presente caso clinico con-
siste na descricdo de todos os procedimentos reali-
zados em situacdes de AVC isquémico na fase
aguda, tal como da relacdo entre a terapéutica efec-
tuada e as suas repercussdes ao nivel do quadro cli-
nico da paciente, evidenciando o papel relevante da
Ultrassonografia neste contexto.

Reviséo de Literatura

O AVC caracteriza-se pela instalagdo sibita de
uma perturbacdo focal (ou global) da funcéo cere-
bral, de possivel origem vascular, com mais de 24
horas de evolucdo ou evolucdo que resulta em
morte.”®

Os AVC'’s podem agrupar-se em dois grandes

* Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
** Laboratério de Hemodingmica Cerebral, Servico de Neurologia,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
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grupos, os AVC’s Hemorrédgicos e os AVC's
Isquémicos, sendo que estes Ultimos detém preva-
léncias e incidéncias superiores relativamente aos
AVC’s Hemorrdgicos.® Os AVC's Isquémicos tém
diversas etiologias sendo que esse facto repercutir-
se-a a diversos niveis, como é o caso da terapéutica
a adoptar ou do prognéstico associado a cada uma
das etiologias.? Estes podem ser classificados segun-
do cinco categorias: aterosclerose das grandes arté-
rias, cardioembdlicos, oclusdo dos pequenos vasos
ou lacunares, de outra etiologia conhecida, e por
fim, de etiologia indeterminada (podendo ser devido
a duas ou mais etiologias, um diagnéstico negativo
ou um diagndstico incompleto).”!°

Os factores de risco associados ao AVC
Isquémico desempenham um papel fundamental no
aumento da probabilidade, quer da sua ocorréncia,
quer da sua recorréncia.'!

O prognéstico do AVC estd intfimamente correla-
cionado com o tempo que medeia entre o seu diag-
nostico e possiveis opcdes terapéuticas.’? O diag-
nostico de AVC é corroborado por diversos exames
complementares de diagnéstico, no sentido de obter
um diagnéstico o mais exacto possivel. Assim, como
primeira abordagem recomenda-se o exame neuro-
l6gico com base na National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), no sentido de avaliar a situa-
cGo clinica do paciente, seguindo-se a realizagéo de
avaliacdo bioquimica, assim como de uma
Tomografia  Computarizada  crénio-encefélica
(TCCE), e se possivel, em alternativa, uma
Ressondncia Magnética (RM). A TCCE permite a
exclusdo de outras patologias sobreponiveis ao
AVC, permitindo ainda a distincdo entre AVC
Isquémico e Hemorrédgico. Ambos os métodos ima-
giolégicos possuem a capacidade de eleger pacien-
tes que possam obter beneficio da terapéutica tfrom-
bolitica, avaliando o volume de tecido cerebral com
hipoperfusdo critica (com capacidade de recuperar
apds reperfus@o) e o volume de tecido necrosado
(sem capacidade de recuperar apds reperfusao). E
essencial avaliar o estado da drvore vascular, extra-
craniana e intracraniana, no sentido de seleccionar
quais os pacientes que podem beneficiar com inter-
vengdes como a endarterectomia e a angioplastia. A
Ultrassonografia crénio-encefdlica, a angio-TC e a
angio-RM s@o os exames indicados para essa ava-
liacGo, embora se utilize igualmente a angiografia
de subtraccdo digital, em situacdes particulares,
onde todos os resultados anteriores se manifestem
inconclusivos. Podem ainda ser realizados outros
exames como o electrocardiograma, o electrocar-
diograma de Holter e o ecocardiograma.''

A sintomatologia associada ao AVC difere con-

48 Revista Cardiopulmonar

soante a drea do cérebro afectada, assim como o
tipo de AVC em causa. E importante realcar que a
sinfomatologia pode variar consoante as complica-
cées mais frequentes associadas ao AVC Isquémico
na fase aguda, que consistem em edema cerebral,
hidrocefalia, hipertensdo intracraniana e transfor-
macdo hemorrégica.™

A terapéutica efectuada em contexto de AVC
Isquémico tem como obijectivo restaurar a perfusdo
cerebral dos tecidos em isquémia, num periodo de
tempo Util.>¢5 Existem diversos fdrmacos com fun-
céo trombolitica, sendo mais frequentemente utiliza-
do o Recombinant Tissue Plasminogen Activator
(rtPA), por via endovenosa.'?’® A dose a aplicar é
calculada mediante a férmula de 0.9 mg/kg, com
um mdéximo de 90 mg, e um tempo total de infusdo
até 1 hora.® Esta terapéutica é considerada eficaz
em pacientes devidamente seleccionados.’’” O
nimero de pacientes abrangidos pela terapéutica
em questdo é relativamente reduzido, dado que a
janela temporal para a aplicagéo da mesma abran-
ge as primeiras 4.5 horas apés a manifestacéo dos
primeiros sinftomas.® Contudo, alguns estudos que
referem beneficios até as primeiras 6 horas, sendo
maior o beneficio quanto mais precoce for a admi-
nistracGo da terapéutica.'?'*'®? Estdo descritos
diversos riscos associados & terapéutica tromboliti-
ca, como é o caso de se exceder a janela temporal
indicada ou o facto de se tratar de um trombo
demasiado rigido e resistente a terapéutica, conside-
rando como o maior risco, a transformacdo hemor-
rédgica do AVC Isquémico, que se verifica em cerca
de 6 a 9% dos pacientes."”?° Esta terapéutica estd
contra-indicada em pacientes com NIHSS superior a
25, lesdes extensas e idade superior a 80 anos
(somente na Europa).'? A eficdcia da terapéutica
trombolitica é influenciada, quer pelo local da leséo,
quer pelo tipo de AVC Isquémico, sendo a reperfu-
sdo mais frequente, mais rdpida e mais efectiva em
AVC'’s cardioembdlicos, relativamente aos restantes
tipos de AVC's Isquémicos.?!??

Apresentacdo do Caso Clinico

Trata-se de uma paciente do género feminino,
com 81 anos de idade, de raca caucasiana, com
antecedentes pessoais de neoplasia da mama, sujei-
ta a mastectomia, nGo tendo realizado quimiotera-
pia ou radioterapia. Possui como factores de risco
hipertensao arterial (HTA) e dislipidémia, encontran-
do-se a fazer uma medicac@o especifica: benzodia-
zepinas (ansiolitico), estatinas (dislipidémia), indopa-
mida (diurético-HTA), célcio, protector gdéstrico e
vitaminas. Deu entrada no servico de urgéncia no

dia 13/11/2010, pelas 13:49, apresentando ndu-



seas, disartria, hemiplegia esquerda, hipostesia,
hemianépsia homénima esquerda, desvio do olhar
a direita e desorientacdo espacial e temporal. Estes
sintomas tinham cerca de 45 minutos de evolucao.
A paciente foi alvo de uma avaliacdo neuroldgica,
com resultado de 16 na escala de NIHSS, sendo
indicada para a via-verde de AVC. Apresentava-se
vigil, colaborante, dor de nivel 1 (escala 1-10), gli-
cémia com valor de 148 mg/dl, frequéncia cardiaca
(FC) de 69 bat/min, pressdo arterial de 161/72
mmHg, temperatura corporal de 35.8°C, valor de
15 na escala de Glasgow e saturagdo de Oo de
97%. Realizou um electrocardiograma de 12 deriva-
coes que revelou ritmo sinusal, com uma FC de 75
bat/min. A primeira TCCE foi realizada 19 minutos
apds a entrada da paciente no servico de urgéncia,
tendo revelado hiperdensidade esponténea da arté-
ria cerebral média direita, indicando possivel pre-
senca de frombo/émbolo agudo. Diminuicdo da
diferenciac@o da substéncia cinzenta da insula e do
nucleo lenticular direitos, com a substancia branca
adjacente, sinal precoce de lesGo isquémica no ter-
ritério da artéria cerebral média direita. Auséncia de
focos hemorrdgicos recentes, assim como de lesdes
expansivas infracranianas. Presenca de calcificacdes
ateromatosas dos sifées carotideos e segmento M1
da artéria cerebral média direjta. Sem outras altera-
¢oes clinicamente relevantes. As 14:12 os resultados
das andlises sanguineas revelaram-se dentro dos
limites da normalidade. Neste contexto, inicia tera-
péutica trombolitica com rtPA (alteplase) durante 1
hora, com uma dose total de 69.6 mg, incluindo um
bélus inicial de 7mg, sem registo de intercorréncias.

No dia seguinte, dia 14/11/2010 foi realizada
uma segunda TCCE como controlo apds terapéutica
trombolitica. Comparativamente a TC anterior
salienta-se lesdo hipodensa cértico-subcortical tém-
poro-operculo-insular, estendendo-se & regido lenti-
culo-capsular e cabeca do nicleo caudado, bem
como a coroa radiada homolateral, compativel com
enfarte recente do territério da artéria cerebral
média direita. Continua a identificar-se hiperdensi-
dade esponténea do segmento M1 da artéria cere-
bral média direita, compativel com trombo/émbolo
intra-arterial. Auséncia de hematomas intracrania-
nos, com restantes aspectos globalmente sobreponi-
veis aos previamente identificados.

No dia 15/11/2010 foi realizada a terceira
TCCE sobreponivel ao exame do dia anterior, sem
evidéncia de extensdo do enfarte ou de transforma-
cGo hemorrdgica da lesdo isquémica dos territérios
profundo e cortical da artéria cerebral média direita,
que se mantém espontaneamente hiperdensa (trom-
bo intra-arterial). Auséncia de outros aspectos clini-
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camente relevantes. Ainda no dia 15/11/2010, a
paciente realizou avaliacdo dos troncos supra-adrti-
cos extra e intracranianos. O Triplex cervical revelou
espessamento difuso das paredes arteriais, definin-
do-se somente a presenca de pequenas placas ate-
romatosas e heterogéneas, fazendo ligeira protusao
do lmen arterial, sem repercussdo hemodinémica,
além da presenca de angulacées em ambas as arté-
rias cardtidas internas (kinking & direita e coilling a
esquerda) com ligeira aceleracao local da velocida-
de de fluxo, sem significado, assim como artérias
vertebrais normais. Através do Triplex transcraniano
ndo foi identificado o trajecto da artéria cerebral
média direita. O Doppler Transcraniano (DTC) nédo
identificou qualquer fluxo na artéria cerebral média
direita. Deste modo, estdo presentes aspectos mor-
folégicos e efeito de Doppler compativeis com oclu-
sdo da artéria cerebral média direita, no segmento
M1. O Triplex transcraniano e o DTC revelaram
ainda ligeiro aumento difuso da velocidade de fluxo
em ambas as artérias cerebrais anteriores. O DTC
revelou aumento dos indices de pulsatilidade, tradu-
zindo inelasticidade arterial. Os restantes segmentos
estudados por ambos os exames apresentavam-se
permedveis com velocidade e sentido de fluxo nor-
mais. No mesmo dia, foi realizado um electrocardio-
grama de Holter que, posteriormente, revelou ritmo
sinusal, com uma FC média de 77 bat/min, apre-
sentando uma variabilidade da frequéncia cardiaca
muito diminuida (DPNN=57 mseg), assim como
uma discreta inversdo da normal da variacéo circa-
diana, e episédios de arritmias supraventriculares e
ventriculares dentro dos limites da normalidade.
Contudo, registou-se um curto episédio de
Flutter/Taquicérdia auricular, com duracdo de 11
segundos e uma FC entre os 130 a 170 bat/min.

No dia 18/11/2010, a paciente realizou nova-
mente o Triplex transcraniano e o DTC. Ambos os
exames revelaram permeabilidade de todos os seg-
mentos estudados com velocidade e sentido de flu-
xos normais, salientando-se em relacéo ao exame
anterior, moderado aumento da velocidade de fluxo
na transicdo de M1/M2 (velocidade sistdlica = 235
cm/s e velocidade diastélica = 95 cm/s), compati-
vel com recanalizacéo parcial da artéria cerebral
média direita.

No dia 22/11/2010, a paciente realizou uma
Ressonéncia crénio-encefdlica com estudo de
Difuséo, exame que reforcou a suspeita de enfarte
isquémico recente no ferritério da distribuicdo corti-
cal e profunda da artéria cerebral média direitq,
com extensdo temporal inferior e ao pedinculo
cerebral homolateral.

No dia 26/11/2010, a paciente voltou a reali-
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zar um estudo Ultrassonogréfico cranio-encefdlico,
que evidenciou permeabilidade de todos os seg-
mentos estudados com velocidade e sentido de flu-
xos normais, salientando-se em relacéo ao exame
anterior, a recanalizacdo completa da artéria cere-
bral média direita.

Andlise e Interpretacéo do Caso Clinico

Ao dar entrada no servico de urgéncia, a pacien-
te apresentava um quadro clinico com 45 minutos
de evolucao sugestivo de AVC Isquémico do hemis-
fério direito na fase aguda, caracterizado por hemi-
plegia esquerda, disartria e hemianépsia homénima
esquerda.’? Assim sendo, foi de imediato realizado
o exame neuroldgico segundo a escala NIHSS,
tendo sido activada via-verde do AVC. A TCCE foi
realizada com bastante celeridade, tendo este
exame, confirmado as suspeitas de AVC Isquémico
do hemisfério direito e mais concretamente, do ter-
ritério da artéria cerebral média direita, sugerindo
oclusGo desta apds observacGo de um
trombo/émbolo intra-arterial. No que respeita &
etiologia, o AVC lIsquémico em andlise pode ser
classificado como cardioembdlico, com base na
presenca, ainda que paroxistica, de arritmia cardia-
ca (Flutter/Taquicardia auricular) detectada no elec-
trocardiograma de Holter, situacdo esta que se
encontra descrita como uma possivel fonte de trom-
bos/émbolos."?* Kummer e colaboradores referem
a TCCE como uma técnica com significativo valor
diagnéstico em contexto de AVC na fase aguda.? A
TCCE foi igualmente Util no sentido de excluir a exis-
téncia de lesdo hemorrdgica, facto que auxiliou a
decisdo de aplicacGo de terapéutica trombolitica.'
No entanto, a paciente em causa tinha 81 anos, o
que segundo as orientacdes europeias seria uma
contra-indicac@o para aplicacéo desta terapéutica.
Todavia, considerando o quadro clinico da pacien-
te, foi decidida a aplicacdo da terapéutica com rPA,
tendo sido realizadas trés TCCE's no sentido de ava-
liar a ocorréncia de possiveis complicacdes associa-
das & terapéutica trombolitica, nomeadamente
transformacdo hemorrdgica. Em seguida, a pacien-
te foi alvo de diversos exames complementares de
diagndstico com o propdsito de avaliar a circulacdo
crénio-encefdlica.’? Estes exames foram o Triplex
carotideo e vertebral, o DTC e o Triplex transcrania-
no, possuindo estes dois Gltimos, maior relevancia
na realizacdo do follow-up da terapéutica tfromboli-
tica, avaliando a sua eficdcia, assim como deteccdo
precoce de complicacées.??” O Triplex transcrania-
no possui uma sensibilidade de 94 a 100% e uma
especificidade de 99 a 100%, na deteccéo de este-
noses infracranianas, assim como uma sensibilidade
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de 93 a 100% e uma especificidade de 98 a 100%
para oclus@o da artéria cerebral média.? Através do
Triplex transcraniano ndo se identifica o percurso da
artéria cerebral média direita, embora se detecte,
quer através do Triplex transcraniano, quer através
do DTC, um fluxo com uma velocidade de pico sis-
télica reduzida e aplanada, e velocidade telediasté-
lica positiva e reduzida, aspectos caracteristicos de
fluxo de TIBI grau 2, de acordo com Demchuk e
colaboradores.??’ Detectou-se igualmente a presen-
ca de mecanismos de compensacdo em contexto de
oclusa@o intracraniana, mais especificamente, ligeira
aceleracdo em ambas as artérias cerebrais anterio-
res, tal como refere Baumgartner.?> Numa primeira
avaliacdo, os resultados, quer do DTC, quer do
Triplex transcraniano sdo compativeis com um qua-
dro clinico de oclusdo da artéria cerebral média
direita, corroborando o resultado da TCCE. O fol-
low-up por DTC e Triplex transcraniano foi realizado
em trés momentos diferentes, tendo sido possivel
observar a evolucdo do efeito da terapéutica sobre
o trombo/émbolo intra-arterial responsavel pela
ocorréncia do AVC Isquémico. E relevante referir o
facto destes dois exames terem sido efectuados dois
dias apds a entrada da paciente no servico de
urgéncia. Esta situacdo deveu-se ao facto da
paciente ter dado entrada num sdbado, sendo que
o Laboratério de Hemodindmica Cerebral néao se
encontra em funcionamento aos fins-de-semana.
Caso contrdrio todos estes exames seriam efectua-
dos no dia de entrada no servico de urgéncia._

Para além da totalidade de exames realizados,
poderiam ainda ter sido efectuados outros, como é
o caso da angio-TC, a angio-RM ou a angiografia
de subtraccao digital.'? Esta situagdo néo se chegou
a verificar, uma vez que & existia informacao diag-
néstica suficientemente inequivoca para descrever a
situag@o clinica da paciente.

Apés 13 dias decorridos desde a realizacdo da
terapéutica trombolitica, constatou-se a recanaliza-
c@o completa da artéria cerebral média direita, com
velocidade e sentido de fluxo normais, e com desa-
parecimento dos mecanismos de compensacdo. Hé
que salientar contudo, que o tempo de deteccdo de
recanalizacdo parcial foi de 5 dias, com fluxo TIBI
grau 4 e de recanalizacéo completa foi de 13 dias,
com fluxo TIBI grau 5, periodos de tempo bastante
alargados, encontrando-se associados a um prog-
néstico menos favoravel a longo prazo, tal como
referem Alexandrov e colaboradores.?°

Um outro aspecto relevante é o facto de ndo se
ter realizado outro tipo de técnica, nomeadamente a
Sonotrombélise. O sucesso da terapéutica tromboli-
tica estd fortemente dependente do contacto do f4r-
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Concluséo

Na anélise deste caso, o primeiro aspecto a
salientar consiste na celeridade com que todo o pro-
cesso foi conduzido, tendo a paciente sido rapida-
mente avaliada e encaminhada para a via-verde de
AVC.

Os exames complementares de diagndstico que
foram realizados estdo de acordo com aquilo que
estd descrito nas orientagdes europeias. Segundo
estas mesmas orientacdes, ao contrdrio das reco-
mendacdes americanas, aconselham a nao utiliza-
cGo da terapéutica trombolitica em pacientes com
idade superior a 80 anos. No entanto, estamos
perante uma paciente com 81 anos, valor este que
se encontra borderline. Apés ponderacdo baseada
no contexto clinico da paciente em causa, decidiu-
se pela aplicacGo da terapéutica trombolitica,
mesmo apesar de se encontrar contra-indicada e
acarretar um risco considerdvel. Todavia, a sua apli-
cacéo decorreu sem intercorréncias e o resultado
final consistiu na recanalizacéo completa da artéria
cerebral média direita.

O facto de se tratar, provavelmente, de um AVC
Isquémico cardioembélico ndo corrobora a literatu-
ra, que refere curtos perfodos de recanalizacdo
associados a esta etiologia.

A doente recuperou ligeiramente dos défices,
encontrando-se vigil, orientada no tempo, néo
orientada no espaco; anosognésia, heminegligéncia
esquerda, disartria moderada, hemiplegia esquerda
de predominio braquial — plegia do membro supe-
rior esquerdo e parésia grau lll do membro inferior
esquerdo (NIHSS 15), tendo alta dependente (nivel 4
na escala de Rankin) para as actividades de vida
didria.*

No cédmputo geral, todo o processo decorreu de
acordo com os procedimentos internacionalmente
estipulodos para situacdes como esta, de AVC
Isquémico do Hemisfério Direito na fase aguda,
dentro dos limites temporais adequados. No presen-
te caso estd bem patente a relevéncia da avaliacéo
ultrassonogréfica, quer no diagndstico, quer na rea-
lizacdo de follow-up neste contexto especifico. Os
resultados finais traduzem-se, hemodinamicamente,
numa recuperacdo total, e clinicamente, numa
ténue melhoria dos défices.
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VASOESPASMO CEREBRAL POS HEMORRAGIA
SUB-ARACNOIDEIA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Tiago Teixeira *; Paulo Batista *;**

RESUMO

O vasoespasmo constitui uma das principais
complicagdes pds Hemorragia Sub-Aracnoideia,
detendo um elevado impacto a nivel clinico e
social, nomeadamente em termos de mortalidade e
morbilidade. Esta patologia, quando sintomdtica, é
definida como uma deterioracdo aguda do estado
neurolégico, na auséncia de outras possiveis cau-
sas, sejam elas estruturais, metabdlicas ou infeccio-
sas.

A evolucao do vasoespasmo constitui um proces-
so dindmico, pelo que a sua avaliacdo é essencial.
E neste Gmbito que a Ulirassonografia, através do
Doppler Transcraniano, assume um papel de desta-
que, quer no diagnéstico e follow-up, quer na
orientac@o da terapéutica.

A realizacdo deste caso clinico tem como princi-
pal objectivo demonstrar o elevado valor diagnésti-
co e consequentemente mais-valia do Doppler
Transcraniano na avaliacdo e follow-up do vasoes-
pasmo pds Hemorragia Sub-Aracnoideia.

Palavra-chave: Hemorragia Sub-Aracnoideia;
Vasoespasmo; Doppler Transcraniano

INTRODUGCAO

A Hemorragia Sub-Aracnoideia (HSA) apresenta
uma incidéncia de 10,5 casos por cada 100 000
pessoas, por ano.'?3 Esta patologia, para além de
apresentar elevadas taxas de mortalidade, também
representa um grande impacto ao nivel da morbili-
dade. Aproximadamente 51% das vitimas de HSA
acaba por falecer e cerca de 33% dos sobreviven-
tes apresentam sequelas permanentes!'245678 A
HSA representa 3 a 5% de todos os Acidentes
Vasculares Cerebrais, sendo responsdvel por 5%

das mortes associadas & ocorréncia destes e pela
perda de vdrios anos potenciais de vida.!719 A
HSA afecta pessoas de todas as fachas etdrias,
sendo que a sua incidéncia tende a aumentar com
a idade.”?

O vasoespasmo constitui a principal complica-
cGo pds HSA, desencadeando, frequentemente,
défices isquémicos tardios que constituem a maior
causa de morbilidade e mortalidade nestes pacien-
tes.®111213141516) Cerca de 30 a 70% dos pacientes
vitimas de HSA apresentam uma deterioracéo clini-
ca como resultado dos eventos isquémicos secun-
ddrios ao vasoespasmo e 50% destes sofrem seque-
las permanentes ou morrem.?”!'""¥ Clinicamente, o
vasoespasmo sinftomdtico é definido como uma
deterioracéo aguda do estado neurolégico, na
auséncia de outras possiveis causas, sejam elas
estruturais, metabdlicas ou infecciosas.!*!'” Estes
sinfomas manifestam-se 4 a 14 dias apds a hemor-
ragia, de acordo com a drea afectada, podendo ser
de origem focal ou difusa. #1417 A resolucdo deste
ocorre de forma gradual podendo durar até 4
semanas, pelo que a monitorizagcéo da sua evolu-
cGo é essencial.?!1819) E neste contexto que a

do

Transcraniano, desempenha um papel fundamental

Ultrassonografia, através Doppler
na monitorizacdo didria da evolucdo do vasoespas-

mo‘(9,16,20)

REVISAO DA LITERATURA

A HSA tem como principal causa a ruptura de
aneurismas intracranianos, sendo estes responsd-
veis por cerca de 85% dos casos.!7'7 A prevalén-
cia de mal formacdo arterio-venosa, aneurisma

séptico devido a endocardite infecciosa, mixoma
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cardiaco, distUrbios da coagulacao, fistula e dissec-
cdo ao nivel das artérias vertebrais, constituem
outras possiveis causas para a ocorréncia de HSA.™

A ocorréncia de Hemorragia Sub-Aracnoideia
estd associada & prevaléncia de alguns factores de
risco: factores genéticos hereditdrios, idade, sexo,
raca, tabagismo, hipertensdo arterial (HTA) e alcoo-
lismo severo.?791°2) Cerca de 10 a 20% dos
pacientes que desenvolvem esta patologia tém his-
toria familiar de HSA, estimando-se que o seu risco
de ocorréncia seja 7 vezes superior nestes indivi-
duos.7919 Como referido anteriormente, a taxa de
incidéncia de HSA ¢ elevada em individuos relativa-
mente jovens, tendendo a aumentar com a
idade.”? As mulheres tém um risco de desenvolver
HSA 1,6 vezes maior que os homens, enquanto que
as pessoas de raca negra tém um risco 2,1 vezes
superior em relacdo aos caucasianos.!!#?19

A histéria pessoal de tabagismo (passado e/ou
presente) estd associada a ocorréncia de HSA, con-
sistindo no seu maior factor de risco modificavel.
Segundo Khoury e colaboradores (2009), cerca de
75% dos pacientes que sofreram HSA tém histéria
de tabagismo.?

Uma forte dor de cabeca, de inicio sibito e ndo
usual, é frequentemente associada & ruptura de
aneurisma, consistindo no principal sinftoma em
casos de HSA secunddrios a este evento. Défices
neurolégicos associados & ocorréncia e desenvolvi-
mento de sinais focais em cerca de metade dos
doentes, vémitos, rigidez do pescoco e hemorragia
intfraocular consistem noutros sintomas relaciona-
dos com ocorréncia de HSA.7

A fisiopatologia do vasoespasmo é comple-
xa.*7 A presenca de oxi-hemoglobina nas cister-
nas sub-aracnoideias parece ser o principal deter-
minante do fenémeno que, em Ultimo caso, pode
originar uma diminuicdo do lGmen (vasoespasmo) e
comprometer a autoregulacdo arterial.”' Esta

autoregulacédo é afectada pela libertacéo de radi-
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cais livres e prostaglandinas, pela absorcéo de
6xido nitrico e pela ocorréncia de uma reaccdo
inflamatéria local, estando dependente da quanti-
dade de sangue extravasada para o espaco suba-
racnoideu.?” Cerca de 50% das vitimas de HSA que
desenvolvem vasoespasmo sofrem um défice neuro-
l6gico, que pode ser reversivel ou culminar em
morte por enfarte cerebral.®'” Cerca de 20% destes
pacientes sofrem AVC ou morrem apesar da mdxi-
ma terapia a que sdo sujeitos.?”

Existem diversos métodos complementares
de diagndstico que permitem detectar e avaliar alte-
racbes associadas a HSA e ao vasoespasmo. A
angiografia cerebral constitui o gold standard, tanto
na deteccéo de aneurismas, como na avaliagdo do
grau de vasoespasmo.®1¥202324 O diagnéstico de
hemorragia no espaco sub-aracnoideu, através de
Tomografia Computorizada verifica-se, no primeiro
dia, em cerca de 95% dos doentes que tém HSA,
tendendo a diminuir com o passar do tempo.” O
Doppler Transcraniano (DTC) é um dos meios de
diagnéstico mais utilizado na avaliacdo do vasoes-
pasmo. 12182329

O DTC apresenta grande especificidade, mas
baixa sensibilidade na deteccGo do vasoespasmo
pbs HSA, variando consoante o segmento arterial
em estudo (Tabela 1).0119

Vasoespasmo pos Hemorragia Sub-Aracnoideia

Artéria Sensibilidade (%)  Especificidade (%)
Cardtida Interna (Infracraniana) 25-30 8391
Ceretral Média 39-94 70-100
Cerebral Anterior 13-7 65100
Vertabral 44-100 8288
Basilar 77-100 4219
Cerebral Posterior 48-60 7887

Tabela 1 — Variabilidade da sensibilidade e da especifici-
dade do DTC, no diagnéstico de Vasoespasmo pds HSA,
consoante a artéria em estudo. (adaptado de Sloan M. et

al,2004)



A avaliacdo deste fenédmeno patolégico assenta
no pressuposto de que existe uma relacdo inversa
entre a velocidade de fluxo e o diGmetro do [Umen
arterial 115162324 Apesar das limitagdes desta técni-
ca, as velocidades de fluxo, obtidas por DTC em
casos de vasoespasmo pds-HSA, correlacionam-se
com a clinica, localizagdo da HSA por TC e com a
velocidade mdaxima de fluxo obtida por angiogra-
fig.01162029 Ao nivel da Artéria Cerebral Média
(ACM), velocidades acima dos 200 cm/s ou um
ratio de Lindegaard (velocidade ACM/ velocidade
da Artéria Carétida Interna Ipsilateral) aumentado
(superior a 5) constitui um forte valor preditivo de
vasoespasmo grave, positivamente correlacionado
com a avaliacéo angiogréfica, embora se deva ter
em conta os sinais clinicos.?'¢182024 Em relacéo a
valores intermédios (120-200 cm/s) e das outras
artérias cerebrais intracranianas, a avaliacéo néo é
tdo linear. Deve-se ter em conta diversas varidveis
que poderao influenciar a velocidade de fluxo, tais
como aspectos técnicos, anatomia, idade do
paciente, possivel presenca de pressdo intracrania-
na, pressdo arterial média, hematécrito, PaCO?2,
fluxo colateral e resposta fisioldgica a intervencoes
cirrgicas e terapéuticas.!'21820.24

Um precoce diagnéstico de vasoespasmo é
essencial de forma a prevenir os défices neurolégi-
cos secunddrios & isquémia cerebral.? A nimodipi-
na (bloqueador canais cdlcio) bem como a terapia
do Triplo-H (hemodiluicéo, hipertenséo e hipervolé-
mia) sdo frequentemente utilizadas como tratamen-
to profilatico pés HSA, de forma a prevenir as con-
sequéncias associadas ao vasoespasmo. 891224

DESCRICAO E DISCUSSAO DO CASO CLINICO
O paciente em estudo deu entrada no servico de
urgéncia de um hospital distrital no dia
21/11/2010, devido a forte dor de cabeca associa-
da a dor no lado esquerdo do pescoco e queda ao

tentar levantar-se que resultou em fractura nasal,
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sem perda de conhecimento. Tratava-se de um indi-
viduo do sexo masculino, 66 anos, ex Técnico
Industrial, Reformado, tendo como factores de risco
cardiovasculares: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo2 e tabagismo o que, segundo Gijn e
colaboradores (2007), constituem fortes preditores
para a ocorréncia de HSA.(1272102) Este tinha como
principais antecedentes pessoais, um tumor ao nivel
do ouvido esquerdo, que provocou surdez definiti-
va; Enfarte Agudo do Miocdrdio hé 10 anos com
consequente cirurgia de revascularizacéo e cirurgia
as cataratas hd 3 anos. Aquando do internamento,
o paciente, para além dos sintomas referidos ante-
riormente, apresentava-se vigil, confuso, com rigi-
dez da nuca o que, segundo Gijn e colaboradores
(2007), constituem sintomas sugestivos de HSA.'7?
Para além disto, apresentava ainda, pupilas isocéri-
cas e isoreactivas & luz, sem assimetrias motoras,
eupneico em repouso; Score da Escala de Glasgow
normal (15); Apirético (Temperatura de 35,9°C);
Saturacdo de O2 de 94%; Tensdo Arterial de
159/74 mmHg e sem evidéncias de edema.

O electrocardiograma revelou Ritmo Sinusal com
Frequéncia Cardiaca de 86 bpm e alteracoes
sugestivas de Blogueio Incompleto de Ramo Direito.
As andlises clinicas revelaram aumento dos niveis
de D-dimeros, de glucose, de ureia e de creatinina.
Neste mesmo dia, o paciente realizou uma
Tomografia Axial Computorizada evidenciando a
presenca de HSA ao nivel da cisterna pentagonal,
ambas as valas silvicas, fissura inter-hemistérica,
cisterna inter-peduncular, cisterna pré-péntica, cis-
terna magna, com extens@o intraventricular, sem
hidrocefalia (4 na escala de Fisher). Foi medicado
com Acido Acetilsalicilico, Sedoxil, Olsar, Zyloric,
Carvedilol, Lasix e Nimodipina.

No dia seguinte (22/11), o paciente foi submeti-
do a Angiografia Cerebral. Esta técnica, considera-
da como gold standard da avaliacdo vascular, ndo

revelou a presenca de aneurisma cerebral, apesar
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de este constituir a principal causa de ocorréncia de
HSA. No entanto foi identificada pequena ectasia
(comprimento de cerca de 3 cm) ao nivel da artéria
comunicante posterior esquerda, sem sinais de
Vasoespasmo.

Feito o diagnostico de HSA, no dia 23/11 o
paciente foi transferido para um hospital central na
4rea de Lisboa e com especialidade neuroldgica e
neurocirirgica de forma a prosseguir o seu trata-
mento.

O vasoespasmo constitui a principal complica-
c@o pés HSA, manifestando-se principalmente 4 a
14 dias apds a ocorréncia desta.®'121314151¢ Tendo
em conta este periodo teérico de maior evolucdo
do vasoespasmo, a partir do dia 24/11 foi realiza-
do Doppler Transcraniano de forma seriada, com o
objectivo de diagnosticar e avaliar o desenvolvi-
mento desta entidade patoldgica. Esta técnica cons-
titui uma mais-valia na avaliacéGo de vasoespasmo
pbs HSA, sendo frequentemente utilizada na moni-
torizacdo didria da evolucdo deste.'?82°29 No dia
24/11, a realizacdo do Doppler Transcraniano
revelou aumentos significativos da velocidade de
fluxo ao nivel da Artérias Cerebrais Médias e
Anteriores (VS = 280 cm/s; VD = 110 cm/s), em
ambas as Artérias Vertebrais e Artéria Basilar (VS =
170 cm/s; VD =

Bederson e outros, constituem sinais sugestivos de

80 cm/s) o que, segundo

vasoespasmo severo ao nivel das Artérias Cerebrais
Médias (ACM'’s) e Anteriores (ACA's).®1¢182024 Ag
nivel das Artérias Vertebrais (AV’s) e Artéria Basilar
(AB), verificam-se velocidades de fluxo aumentadas,
estando num nivel intermédio (entre os 120 e os
200 cm/s), pelo que se devem ter em atencdo
diversas varidveis.2182024 Assim, nestes segmentos
arteriais, considerou-se a existéncia de vasoespas-
mo moderado. Para além dos resultados obtidos
através do DTC sugestivos de vasoespasmo, o
paciente apresentava ainda sintomas secunddrios a

este, nomeadamente, agravamento das cefaleias,
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desorientacdo espaco-temporal e marcada apatia.
Apés o diagndstico de vasoespasmo, o paciente ini-
ciou um tratamento & base de soroterapia (Terapia
do Triplo-H), bem como a manutencéo de nimodi-
pina, de forma a optimizar a perfuséo cerebral.
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Fig.1 — Doppler Transcraniano realizado no dia 24/11 revelando vasoespas-
mo ao nivel da Artéria Cerebral Média Direita (A) e da Artéria Vertebral
Esquerda (B).

No dia 29/11, o paciente voltou a realizar
Doppler Transcraniano. Esta nova avaliagdo identi-
ficou aumento significativo de velocidade de fluxo
em ambas as ACM’s (VS = 340cm/s; VD = 150
cm/s) e em ambas as ACA’s (VS = 290cm/s; VD =
130 cm/s) em comparacdo com a avaliacdo ante-
rior, constituindo critérios para vasoespasmo seve-
ro.016182024 Ag nivel das AV’s e AB, as velocidades
de fluxo aumentaram ligeiramente (VS = 170 cm/s;
VD = 90 cm/s), sendo sugestivo de vasoespasmo
moderado.?182024 Esta variacdo das velocidades de
fluxo, que traduzem um agravamento do grau de
vasoespasmo, podem ser explicados pela resposta
fisiolégica do organismo ao extravasamento san-
guineo que originou a HSA, verificada entre os 4 e
14 dias apés esta, bem como pela terapia a que o
paciente foi sujeito apds identificacdo da situagdo
de vasoespasmo.@!11213141516 Estq terapia consiste
principalmente na administracéo de nimodipina
(bloqueador dos canais de célcio) e na terapia do
triplo-H (hemodiluicdo, hipertenséo e hipervolé-
mia), de forma a prevenir isquémia cerebral secun-



déria ao vasoespasmo.8?1226 Nesta altura, o
paciente queixava-se de um aumento da intensida-
de das cefaleias (grau moderado a severo) correla-
cionado com a evolucdo do vasoespasmo.

No dia 10/12 o Doppler Transcraniano eviden-
ciou velocidades de fluxo aumentadas nos segmen-
tos distais ao nivel das AV’s (VS = 170 cm/s; VD =
70 cm/s) e na AB (VS = 230 cm/s; VD = 120
cm/s). Relativamente ao exame anterior, verifica-se
uma normalizagédo dos parémetros velocimétricos
ao nivel das ACM’s e ACA's, associada a melhoria
clinica do doente, mantendo ainda um aumento da
velocidade de fluxo ao nivel da AB. Nesta altura o
limite teérico de maior evidéncia de vasoespasmo
(14 dias) {4 tinha sido ultrapassado, o que pode jus-
tificar a normalizacéo das velocidades de fluxo ao
nivel das ACM’s e ACA's. Por outro lado verifica-se
um agravamento do vasoespasmo ao nivel da
Artéria Basilar que pode ser justificado pela terapia
do triplo-H (hemodiluicdo) e pela conservacéo da
leséo nesta drea da circulacdo arterial cerebral
que, segundo Bederson, pode ter uma duracdo até
4 semanas.”''®” Neste dia o paciente realizou a
segunda angiografia cerebral que, por comparacéo
com a anterior, permitiu a identificacdo de vasoes-
pasmo. Relativamente a sintomatologia, o paciente
apresentava melhorias, permanecendo ainda um
quadro de cefaleias ligeiras.

No dia 21/12 o paciente realizou a Gltima ava-
liac@o, na qual se identificou em relag@o ao exame
anterior, diminuicado da velocidade de fluxo ao nivel
das AV’'s e AB (VS = 150 cm/s; VD = 60 cm/s), tra-
duzindo reversGo do vasoespasmo, associado a
melhoria clinica considerdvel, mantendo no entan-
to este aumento, que interessava perceber a sua
evolucéo.

Cerca de 4 semanas apds a ocorréncia de HSA,
o paciente ainda apresentava ligeiro aumento da
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velocidade de fluxo nas AV’s e na AB, o que susci-
tou dUvidas quanto & causa deste aumento de velo-
cidade de fluxo. Assim, consideraram-se duas fortes
possibilidades: a manutencdo do vasoespasmo
neste segmento arterial ou a existéncia de uma este-
nose que, por inexisténcia de exames anteriores ao
internamento, ndo foi possivel confirmar.

Como se pode constatar, a evolugdo do vasoes-
pasmo ao longo do tempo constitui um processo

dinémico, influenciado por diversas varidveis. Esta
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evoluc@o pode ser representada, neste paciente, ao

nivel do Grdfico 1.

Gréfico 1 — Evolugdo do vasoespasmo no doente em estudo,

tendo como critério a velocidade de fluxo sistdlica nas diver-
sas porcdes arteriais descritas.

O paciente teve alta hospitalar neste dia
(21/12), apresentando-se assinftomdtico. Foi-lhe
recomendado repouso, vigiléncia e controlo dos
factores de risco, para além da prescricéo de vdrios
farmacos: Aspirina, Glucobay, Captopril, Nitradisc,
Carvedilol, Lasix, Zyloric, Tansulosina e Co-trimoxa-
zol.

J& durante o més de Janeiro de 2011 o doente
regressa ao hospital, realizando novo Doppler
Transcraniano, evidenciando a normalidade dos
pardmetros hemodindmicos e sem evidéncia de
vasoespasmo, o que sugere, que em alguns casos a
sua resolucdo pode ser tardia.
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Através da andlise dos diversos dados obtidos e
de acordo com as diversas fontes bibliogrdficas
analisadas, pode-se concluir que o paciente em
estudo foi infernado devido a Hemorragia Sub-
Aracnoideia, tendo posteriormente desenvolvido
vasoespasmo a nivel das Artérias Cerebrais Médias
e Anteriores, Artérias Vertebrais e Artéria Basilar. A
evolucdo do vasoespasmo ndo foi linear, uma vez
que ocorreram oscilacdes a nivel da severidade
deste. Estas oscilacées podem dever-se tanto pela
resposta fisiolégica de autoregulacdo da circula-
c@o sanguinea, como pela terapéutica a que o
paciente foi sujeito, nomeadamente a terapia do
triplo-H. No momento da 0ltima avaliagéo em
infernamento por Doppler Transcraniano, ainda se
verificavam aumentos da velocidade de fluxo ao
nivel das Artérias Vertebrais e da Artéria Basilar, o
que associado a um longo tempo de evolucdo
(cerca de 4 semanas) suscitou dividas quanto &
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natureza da entidade patolégica registada neste
Ultimo momento, nomeadamente entre uma reso-
lucado tardia do vasoespasmo e uma possivel este-
nose previamente presente, relativamente ao inter-
namento. A realizacgo de um novo Doppler
Transcraniano, j& em ambulatério, permitiv efec-
tuar o diagnéstico diferencial, apontando para
uma resolucdo tardia do vasoespasmo. O pacien-
te aquando da alta hospitalar apresentava-se
assintomdtico e sem sequelas secunddrias da HSA,
pelo que se pode concluir que a intervencao foi

adequada.

Neste dmbito, o Doppler Transcraniano desem-
penha um papel preponderante tanto no diagnésti-
co e follow-up de vasoespasmo secunddrio a HSA,
bem como na orientacdo da terapéutica. A evolu-
cGo do vasoespasmo, avaliada por DTC, apresen-
tou uma relacéo directa com o desenvolvimento cli-
nico, traduzindo a pertinéncia da utilizacdo desta
técnica (elevado valor diagnéstico), bem como o
seu diagnéstico diferencial.
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182 CONGRESSO PORTUGUES
DE CARDIOPNEUMOLOGIA

18° Congresso Portugués de
Cardiopneumologia

31 de Margo e 1 de Abril

Hotel Vila Galé
Coimbra

Caros(as) colegas,

Sejam bem-vindos ao “18° Congresso Portugués de Cardiopneumologia”.

Sejam bem-vindos a Coimbra.

Antes de mais cumpre-me felicitar a APTEC pelo seu 25° Aniversdrio: Parabéns! E, indiscutivelmente, no plano do asso-
ciativismo nacional, um motivo de alegria e regozijo que uma profissdo téo jovem como a Cardiopneumologia tenha con-
seguido alimentar este projeto que hoje comemora Y4 de século de existéncia.

Imbuidos neste espirito, e cientes das indmeras dificuldades com as quais todos nos deparamos, entendemos, neste
ano, disponibilizar a inscricdo gratuita a todos os sécios que tenham as quotas atualizadas. Consideramos ser este um
fator de reconhecimento para todos quantos tenham cumprido com este dever.

Escolhemos Coimbra. Cidade histérica, frequentemente apelidada de "cidade dos estudantes' ou "cidade do conheci-
mento", pela tradicdo, percurso e pela antiguidade da sua Universidade, assumindo-se como uma referéncia nas dreas do
ensino e da sadde. Para muitos é também um local para reavivar memérias. Estamos certos que serdo bem acolhidos.

Organizdmos um programa cientifico diferente, assente num ciclo de conferéncias participativas, que pretende fazer
uma aluséo ao percurso da Cardiopneumologia, bem como projetar e (tentar) antever o continuum de desenvolvimento
que se impde nas nossas dreas de atuagdo. Pensamos, com este modelo, conseguir recordar, refletir e projetar a
Cardiopneumologia.

Agradecemos a todos os participantes e a todas as entidades e empresas que apoiaram este projeto.

A todos, um étimo Congresso!

Pela Comissdo Organizadora,

N

- < lcner>
>

Paulo Caseiro
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Organizing Committee
Sandra Joaquim
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Exmo. Sr. Director Geral da Saude
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Exmo. Sr. Presidente da ARS Centro
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Exmo. Sr. Presidente Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
Exmo. Sr. Presidente Escola Superior de Tecnologias da Saude de Coimbra
Exmo. Sr. Presidente Escola Superior Tecnologia da Saiude de Lisboa
Exmo.Sr. Presidente da Escola Superior de Saude do Vale do Ave
Exmo.Sr. Presidente da Escola Superior de Saude Dr. Egas Moniz
Exmo.Sr. Presidente da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Exmo.Sr. Presidente da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias
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Sala Romeu Sala Giselle e Copélia
9:00 Abertura do Secretariado
25 anos de Ultrassonografia Vascular 25 anos de Diagnéstico em Fisiopatologia Respiratéria
Presidente: Rosa Teixeira Presidente: Hélder Joia da Silva
9:30-10:30 Palestrante: Paulo Batista Palestrante: Herminia Dias
Comentador: Rosa Santos Comentador: Maria de Fatima Soares
Comentador: Albano Rodrigues Comentador: Gracga Reis
Comentador: Anténio Braga Comentador: Reis Ferreira
10:30 - 10:45 Intervalo para café
10:45 - 11:00 Sessao Solene de Abertura
Autorregulagao nas Tecnologias da Saude 25 anos de Diagnostico em Electrocardiologia
Presidente: Hélder Santos Presidente: Vitor Monteiro
11:00 - 12:00 | Palestrante: Luis Caldeira Palestrante: Maria Jalia Caldas
Comentador: Carla Barbosa Comentador: Maria Amélia Oliveira
Comentador: Jodo Serpa Oliva Comentador: Ana Cristina Reis
Comentador: Helder Simoes Comentador: Henrique Guimaraes
25 anos de Diagnéstico e Intervengdo em 25 anos de Diagnéstico e Tratamento de doengas do
Arritmologia Sono
. . Presidente: Maria dos Anjos Frade Presidente: Paulo Viana
12:00 -13:00 | pgjestrante: Lucinda Quental Palestrante: Moutinho dos Santos
Comentador: Maria Assuncao Alves Comentador; Claudia Sousa
Comentador: Luisa Segismundo Comentador: Ana Rita Dias
Comentador: Rui Providencia
13:00 - 14:30 Almocgo de Trabalho
25 anos de Associativismo na Salde - APTEC 25 anos de Perfusdo Cardiovascular
Presidente: Hélder Santos Presidente: Joao Bica
14:30 - 15:30 | Palestrante: Jorge Conde Palestrante: Nuno Raposo
Comentador: Luis Caldeira Comentador: Maria Jodo Torres
Comentador: Fernando Ribeiro Comentador: Anténio Ribeiro
Comentador: Jodo Lobato
25 anos de Ensino em Cardiopneumologia 25 anos de Ultrassonografia Cardiaca
Presidente: Manuel Correia Presidente: Mario Lopes
15-30-16:30 | Palestrante: Joao Lobato Palestrante: Carlos Lopes
Comentador: Jorge Conde Comentador: Susana Gongalves
Comentador: Ana Cristina Baeta Comentador: Maria José Santos
Comentador: José Maria Silva Comentador: Aclrcio Marcos
16:30 - 16:45 Intervalo para café
25 anos de Estudo e Intervengao Cardiovascular
Presidente: Leitdo Marques Comunicagdes Livres
16:45 -17:45 | pyjestrante: Fernando Ribeiro Moderador: Goretti Lopes
Comentador: Ernesto Pereira
Comentador: Cristina Carvalho
Comentador: Pedro Almeida

18:00 Assembleia Geral
20:30 Jantar de Gala
Sala D. Quixote e Paquita Sala Giselle Copélia
9:30 Abertura do Secretariado
. 7 Comunicacgdes Livres Comunicagdes Livres . -
140:00-11:00 Moderador: Ana Rita Dias Moderador: Antonio Ribeiro Discuashe;de Rostars
Comunicacgodes Livres
.00 - 19- Comunicagoes Livres Moderador: Sandra Joaquim/ . =
0= 0200 Moderador: Rosa Santos Romeu Cagéo Discusadolde Rosters
12:00 Sessdo de Encerramento do Congresso
12:30 Programa Social

APTEC - 25 Anos de Evolucao
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DISTRIBUIGAO DE HORARIOS DE APRESENTAGAO

COMUNICACOES

MNiimero de i :
.. Tiwlo 1% Autor Dia Hora Sala
Cco1 O contributo da espirometria na detecdo de restricdo pulmenar Liliana Andrade ¢ Raposo | 31-Mar |16:45-17:45 | Sala Giselle e Copélia
Co2 Exposicio de criancas ao fumo passivo = Uma Intervengdo educativa Catarina Silva Barbosa | 31-Mar | 16:45-17:46 Sala Giselle & Copélla
Co3 Declinio do FEV1: Um mecanismo heterogénen na DPOC? Margarida Jodo Ferreira Rocha| 31-Mar | 16:45-17:47 Sala Giselle & Copélla
co4 Influéncia da frequéncia respiratdria na medicio da resisténcia da vias aéreas Joana Belo 31-Mar|16:45-17:48 | Sala Giselle & Copélia
s Fracgdo exalada de dxido nitrico & variagdes harmonais ciclicas na mulher: que influéncia? Iolanda Caires J1-Mar|16:45-17:46 | Sala Giselle e Capélia
(ale)i] Efeltos dos Poluentes Atmosféricos na Funglo Respiratiria das Criangas Jodo Pedro Oliveira 31-Mar | 16:45-17:50 | Sala Giselle e Copélla
Co7 Resposta ao Broncodilatader Um paradigma na DROC Margarida Jodip Ferreira Rocha| 31-Mar | 16:45-17:51 Sala Glselle e Copélia
cog Validacao do equipsmento de estudo domiciliario - NoxT30* Vania Pedro 01-Abr | 10:00-11:00 | Sala D. Quixote & Paguits
cog Avaliagiio da adaptacéo do tratamento de ventilagdo ndo invasiva em doentes com sindrome da apneia do sono Raquel Vieira 01-Abr{10:00-11:00 | Sala D. Quixote e Paguita
01 | Sindroma de Apneia do Sono em Pilotos Militares Inés Laranjeiro 01-Abr | 10:00-11:00 | Sala D. Quixote e Paguita
CO 11 | Apnela do Sono Posiclonal - Experiéncla de um Laboratrio do Sona Ana Isabel Afonso Ferreira) 01-Abr | 10:00-11:00 | Sala D. Quixote e Paguita
Co12 | Laborataric Pediatrico do Sone — Fxequibilidade de Estudos em Criangas com Idade Inferior a 3 Anos Marisa Salgueiro 01-Abr | 10:00-11:00 | Sala D, Quixoke e Paquita
o1 | Prevaléncia de alteraches em individuos com SAHOS e sem SAHOS Alexandre Sofia Fernandes Costa | (1=Abr | 10:00-11:00 | Sala D, Quixote & Paguita
CO 14 Estratéqias para evitar as transfusbes de sangue em CEC Toresa Carnairo 01-Abr | 10:00-11:60 Sala Gisalle
CO 15 Circulacio Extracorporal e Alteracies Neuraldgicas Diana Isaoel Morals de Carvaino | 01-Abr | 10:00-11:00 Sala Giselle
CO 16 Case Clinico - ECMO VA neonatal pos-cardiotomia: desafios na gestao Vanda Claudio 01-Abr | 10:00-11:00 Sala Giselle
Co 17 Papel do Perfusionisia nas Alternativas Transfusionais - Beneficios Clinicos & Impacto Econdmico Sara Morgira (1-Abr|10:00-11:00 Sala Giselle
co1s "Estude da Relagdo entre Heparina e Protamina® - Influénela na Drenagem Tordcica Catarina Gaspar 01-Abr | 10:00-11:00 Sala Glselle
019 Cardiopneumnalogista como "Gestor de Casa” Débara Repalho 01-Abr | 10:00-11:00 Sala Gisella
co20 Caracterizacdo Vascular nas atletas de "alta competican”™ rugby Lucia Almeida 01-Abr11:00-12:00 | Sala D. Quixote e Paquita
co Adaptaches vasculares induzidas pelo exercicio em atletas de nataglio Mariling Santos 01-Abr|11:00-12:00 | Sala D, Quixote e Paquita
co22 A estenose intracraniana na Doenca das Células Falciformes Gil Nunes 01-Abr | 11:00-12:00 | Sala D. Quixote e Paguita
CD 23 Fara além da Via Verde AVC, a Neurossonologia nos doantes do Servigo de Urgéncia Gil Nunes 01-Abr |12:00-12:00 | Sala D. Quixote e Paquita
o024 Actividade Fisica em Doentes Diabeticos - Estudo por Indice Tornozelo-Brago Tiago Mendes 01-Abr|11:00-12:00 | Sala D, Quixote e Paquita
CcQ 25 A impartancia da il fla cardiaca reo diagndstica de encocardite infecdiosa nas vilvulas adrtica e tricispide e numa comunicago interventricular Laura Santos 01-Abr|11:00-12:00 Sala Giselle
€O 26 Adaptacdes Cardiovasculares das Jogadoras de rugby Sénior Carina Santos 01-Abr | 11:00-12:00 Sala Giselle
€027 METASTIZACAD CARDIACA DO CARCINGOMA DE CELULAS RENAIS - Avallacio por ecocard| a transtardcico 20 e 30 Sdnla Ribeiro 01-Abr | 12:00-12:00 Sala Giselle
CO 28 Avaliacdo da deformacio miocardica em doentes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise Sonia Ribeiro 01-Abr | 11:00-12:00 Sala Glselle
co29 Desenervagae Simpatica Renal por Radiofrequéncia, na Hipertensao Refractéria: experiendia inicial Helena Correia 01-Abr | 12:00-12:00 Sala Giselle
Co30 Resultados clinicos aos 24 meses de Stents revestidos: Biolimus versus Everalimus, Luls Bispa 01-Abr | 11:00-12:00 Sala Giselle
POSTERES
Numero de Poster
; i T

Cientifico Titulo 12 Autor Dia Hora Sala

P1 Prova de esforco Cardio-respiratdria e Ressincronizacdo Cardiaca: a propésito de um caso clinico Joana Braga 41000 | 10:00-11:00 Copélia

p2 Derrame pericardio volumoso sem sinais ecocardiograficos de tamponamento - a propdsito de um caso clinico Laura Santos 41000 | 10:00-11:01 Copélia

P3 Avaliacdo Ultrassonografica Cardiaca no Diagndstico de Endocardite e suas Complicaghes - A propdsite de um caso clinico Ana Rita Mauricio 41000 | 10:00-12:02 Copélia

P4 Avaliacdo Ecocardiografica na Tetralogia de Fallot - A propdsito de um caso clinico Ana Rita Mauricio 41000 | 10:00-11:03 Copélia

P5 Terapias Inapropriadas num Cardioversor Desfibrilador Implantavel - A propdsito de um caso de oversensing & onda T Elisabeth Santos 41000 | 10:00-11:04 Copélia

P6 Ecocardiografia de sobrecarga com "Pacing”. Relevéncia clinica. Luciano Ribeiro 41000 | 10:00-11:0% Copélia

P7 Avaliacio ecocardiogréfica de endocardite infecciosa mitro-adrtica - a propésite de um caso clinico Sara Prata 41000 | 10:00-11.08 Copélia

P8 Estudo ecocardiografico da fungio bi-ventricular em jovens fumadores Cristina Falcao 41000 | 10:00-12:07 Copeélia

P9 Monitorizacdo ambulatéria da pressdo arterial na gravida Silvia Santos 41000 | 10:00-11:08 Copélia

P10 Avaliacdo do perfil electrocardiografico em professores do ensing superior em sala de aula - estudo por holter Joaguim Pereira 41000 | 10:00-11:09 Copélia

P11 Fistula Arterio-Venosa Traurnatica - Um casa Clinico Ana Lulsa Bernardo 41000 | 10:00-12:10 Copélia

P12 Recidiva de Adamantinoma/Eco-Doppler Vascular, a propdsito de um Caso Clinico Ana Luisa Bernardo 41000 | 10:00-11:11 Copélia

P13 3 anos de experiéncia de eco-doppler no laboratorio do servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular 1T, CHLN - HPV Francisca Pereira 41000 | 10:00-11:12 Copélia

P15 Relagdo entre o paréimetro RV/TLC e a obstrucdo das vias aéreas Liliana Andrade € Raposo 41000 | 11:00-12:00 Copélia

P16 Alteracdo Ventilatdria "Atipica" - Que caracteristicas esperar? Raquel Barros 41000 | 11:00-12:01 Copélia

P17 Alteragbes Respiratorias e nivel de CO em trabalhadores de industria téxtil Marta Leitdo 41000 | 11:00-12:02 Copelia

P18 A Importincia da capacidade funcional na orlentacdo terapéutica Débora Repolho 41000 | 11:00-12:03 Copélia

P19 Estudo da prevaléncia de sinais e sintomas associados a distUrbios respiratorios do sono (estudo preliminar) Daniela Pereira 41000 | 11:00-12:04 Copélia

P20 Contributo do Estudo Funcional Respiratério(EFR) na Asma, Resultados de um Laboratorio Pediatrico Andrela Descalco 41000 | 11:00-12:05 Copélia

P21 Diagndstico e caracterizaciio de uma populacéo em risco de DFOC Ana Sofia Pratas 41000 | 11:00-12:06 Copélia

p22 Avallacdo do grau de conhecimento de uma populacdo sobre a DPOC Nuno Cachada 41000 | 11:00-12:07 Copélia

P23 Sintomatologia € alteragfes espirométricas encontradas em rastreio no Dia Mundial da DPOC Marina Azevedo 41000 | 11:00-12:08 Copélia

P24 Terapéutica com APAP e SAQS Posicional Paula Vanessa Cardoso 41000 | 11:00-12:09 Copélia

P25 Cirurgia Bariatrica - Um caso de sucesso Nuno Moreira 41000 | 11:00-12:10 Copeélia

P26 Etica e Deontologla na Cardiopneumologia: avaliacio da necessidade de regulacio da profiss3o Elsa Carina Mariz da Silva | 41000 | 11:00-12:11 Copélia

p27 Cardiopneumologia baseada em evidéncias: interpretacdo do Likelihood Ratio e probabilidade pds-teste Rita Amaral 41000 | 11:00-12:12 Copélia

P28 Tragueomegalia - Caso Clinico Arminda Alves 01-Abr| 11:00-12:13 Copélia
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Comunicacdes Orais

COO01 — O contributo da espirometria na dete-

cdo de restricdo pulmonar

Liliana Andrade e Raposo

Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital Pulido Valente
Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa

Introducé@o: Atualmente o gold standard para o diagnés-
tico da restricdo pulmonar requer a determinacéo da
Capacidade Pulmonar Total (TLC) através da realizacéo
de uma pletismografia, ou de técnicas de diluicdo de
gases inertes. No entanto, a espirometria é muitas vezes
utilizada para detetar ou descartar a possibilidade de
existéncia de restricdo pulmonar, e embora a sua sensibi-
lidade para prever esta situacdo seja desconhecida,
alguns autores sugerem que na auséncia de obstrucdo
das vias aéreas, a restricdo pulmonar pode ser detetada
apenas com a utilizacdo de uma espirometria.
Obijectivo: Verificar a sensibilidade da espirometria na
detecdo da restricdo pulmonar e prever a percentagem
de Capacidade Vital Forcada (FVC) abaixo da qual se
pode detetar essa alteracdo, utilizando a espirometria,
em ambos os géneros.

Metodologia: Estudo retrospectivo com recurso a base de
dados do servico. Foram analisados 3677 Estudos
Funcionais Respiratérios (EFR), independentemente do
objectivo da realizacdo dos mesmos ou da patologia de
base. Foram incluidos neste estudo todos os testes de
individuos com FVC <80% e relacdo Volume expiratério
mdéximo no 1° segundo (FEV1)/FVC > 70% ou que apre-
sentaram FVC > 80%, FEV1/FVC >70% e TLC < 80%.
Foram excluidos do estudo, todos os individuos que mos-
traram padrdo obstrutivo (FEV1/FVC <70%) e todos os
que ndo realizaram pletismografia, restando 331 EFR. As
provas foram divididas em géneros (179 do masculino e
152 do feminino). Posteriormente foram classificadas em
graus de gravidade da restricdo, conforme as guidelines
da ATS/ERS de 2005 (para ambos os géneros). Os dados
foram analisados no SPSS, versdo 17.0.

Resultados: A sensibilidade da espirometria na deteccao
de restricdo pulmonar foi de 79,1%. Apds divisGo em
géneros e posteriormente em graus de gravidade, verifi-
cou-se que para os homens uma FVC < 60% é indica-
dora de uma restricdo (sensibilidade de 100%), e para o
género feminino uma FVC < 50% obtém a mesma sen-
sibilidade.

Conclusao: A utilizacdo da pletismografia na detecéo de
restricGo pulmonar consome tempo e recursos econémi-
cos elevados. Dos resultados deste estudo verificou-se
que os parémetros obtidos na espirometria como uma

66 Revista Cardiopulmonar

FVC < 60% no género masculino ou inferior a 50% no
género feminino, séo indicadores com uma elevada sen-
sibilidade (100%), na detecao de restricdo pulmonar.

Palavras-chave: Espirometria; RestricGo pulmonar;

Sensibilidade

CO02 - Exposicdo de Criancas ao Fumo

Passivo — Uma Intervencdo Educativa
Catarina Silva Barbosa, Ana Cristina Baeta
Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto

Introducdo: Ao longo dos Gltimos anos tem-se constata-
do que o elevado nimero de fumadores entre a popula-
céo tem conduzido ao aumento do nimero de individuos
expostos ao fumo passivo do tabaco, sobretudo no que
diz respeito as criancas. Vdrias tém sido as medidas
implementadas que visam a reducdo do consumo e a
protecdo dos ndo fumadores em locais pUblicos, contu-
do no domicilio familiar continuam a ser inUmeras as
criancas que sd@o expostas ao fumo de tabaco.

Objetivo: Avaliar a eficdcia de uma infervencéo educati-
va, dirigida a alunos do 4° ano de escolaridade e aos
seus pais/encarregados de educacdo, com a finalidade
de reduzir o ndmero de criancas expostas ao fumo de
tabaco no domicilio e/ou no carro.

Metodologia: Foi realizado um estudo quase-experimen-
tal, com criancas pertencentes a trés escolas do 1° ciclo
do Ensino Bésico da cidade de Vila Nova de Gaia, no
ano letivo 2010/2011. Foi aplicado individualmente um
questiondrio sob a forma de entrevista estruturada, antes
e depois de uma infervencéo educativa, desenvolvida em
confexto de sala de aula. Na andlise de dados, as varia-
veis foram tratadas com medidas estatisticas descritivas e
aplicou-se ainda o teste de Wilcoxon com um nivel de
significéincia de 0.05.

Resultados: A prevaléncia de criangas expostas didria ou
ocasionalmente ao fumo de tabaco no domicilio e/ou no
carro apresentou uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa, 17.4% (p=0,000), entre os dois momentos de
avaliacéo. A percentagem de criancas que afirmaram
que o pai fuma didria ou ocasionalmente em casa bai-
xou de 30.3% para 17.5%, tendo sido ainda verificado
que 5 dos individuos deste grupo conseguiram deixar de
fumar. Em relacéo as méaes a reducéo no consumo did-
rio ou ocasional dentro de casa foi de 6.9%, sendo que
apenas 2 das mesmas conseguiram cessar por completo
o consumo de tabaco. Assistiu-se ainda a um aumento
de 12.8% no numero de criancas que atualmente afir-
mam ser proibido fumar dentro do carro em que regular-
mente s@o fransportadas.

Concluséo: A intervencdo educativa demonstrou ter sido
eficaz na diminuicdo do consumo de tabaco dentro de
casa e/ou no carro junto dos pais e outros conviventes,



tendo por isso contribuido para a reducdo da prevalén-
cia de criangas expostas ao fumo de tabaco. No entan-
to, existe ainda uma elevada percentagem de criancas
expostas didria ou ocasionalmente, o que demonstra ser
ainda necessdria a tomada de medidas de
prevencdo/educacdo nesta drea, sobretudo no que diz
respeito ao esclarecimento dos pais do impacto que
fumar dentro de casa tem na satde dos seus filhos.

COO03 - Declinio do FEV1: Um mecanismo hete-
rogéneo na DPOC?

Margarida Jodo Ferreira Rocha
Centro Hospitalar Lisboa Norte (Hospital Pulido Valente)
Unidade de Fisiopatologia Respiratéria

O pardmetro FEV1 tem sido utilizado como um marcador
da histéria natural da DPOC (Fletcher, 1977). Segundo a
iniciativa GOLD, o diagnéstico de DPOC estabelece-se
através da mensuracdo da gravidade de obstrucdo (espi-
rometria), sintomas, risco de exacerbacdes e comorbilida-
des(Global Initiative for Chronic Obstructive Lund Disease,
2011). Baseados em evidéncias decorrentes da prdtica cli-
nica, formulou-se a hipétese de que existia uma heteroge-
neidade da taxa do declinio anual do FEV1 na DPOC.
Objectivo: Compreender a variabilidade anual do paré-
metro FEV1 em sujeitos com DPOC.

Método: Efectuou-se um estudo longitudinal retrospecti-
vo que incluiu 103 individuos que realizaram avaliacdes
anuais espirométricas por um periodo de 10 anos. Para
cada sujeito recolheram-se as varidveis IMC, Idade, FEV1
inicial, Estadio GOLD e calculou-se a taxa de declinio
anual do FEV1 (software SPIROLA - Spirometry
Longitudinal Data Analysis Versao 3.0).

Resultados: As médias da Idade e IMC foram respectiva-
mente 62,51+9,74 anos e 26,57+6,09 kg/m2. As
varidveis IMC, ldade, Taxa de declinio do FEV1, FEV1 ini-
cial e Estadio GOLD n&o variaram significativamente
consoante o nimero de avaliagdes espirométricas reali-
zadas ao longo do tempo. A média da taxa declinio do
FEV1 variou significativamente consoante a gravidade da
obstrucdo, observando-se médias mais elevadas nos
estadios GOLD | e Il (-48,39+39,71 ml/ano; -
16,55+64,69 ml/ano). Os coeficientes de regressdo
estandardizados mostraram que a varidvel FEV1 inicial
influenciou significativamente a taxa de declinio anual do
FEV1 (P-value=0,00; =0,05).

A andlise dos individuos “declinadores” (= 40mL/ano vs.
< 40mL/ano) revelou médias de FEV1 inicial significati-
vamente mais elevadas nos sujeitos com maiores taxas
de declinio do FEV1 (= 40mL/ano: 1,98+0,77 L).
Conclusdo: Este estudo vem enfatizar a ideia de que para
avaliar a progressdo da DPOC, a medicdo isolada do
pardmetro FEV1 pela variabilidade-interpessoal demons-
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trada, parece ser um pardmetro incompleto havendo a
necessidade de considerar outras varidveis para o conhe-
cimento da doenca.

COO04 - Influéncia da frequéncia respiratéria na
medicdo da resisténcia da vias aéreas
Joana Logrado Figueiredo Belo da Costa

F prética usual, na maioria dos laboratérios de funcdo
respiratéria (LFR), a medicdo da resisténcia das vias
aéreas (Rva) a frequéncias respiratérias (FR) superiores
aos valores fisiolégicos - panting. A exclusdo desta mano-
bra, sé é vidvel em pletismégrafos que possuam um siste-
ma de condicionamento do ar de temperatura, de pressdo
e de saturac@o a condi¢des corporais. Uma vez que a
maioria dos pletismégrafos, actualmente comercializados,
possuem este sistema, coloca-se a quest@o se serd ainda
pertinente induzir uma FR elevada, como a maioria das
normas para o estudo da funca@o respiratéria indica.
Pretendeu-se com o presente estudo comparar os valores da
Rva total e da Rva entre o fluxo aéreo inspiratério e expira-
tério de 0,5 I/s, a volume corrente (VC), a 50 ciclos/minuto
e a 100 ciclos/minuto em individuos sem alteracdes no
exame espirométrico.

A amostra foi composta por um fotal de 35 participantes, de
entre os utentes do LFR de um Hospital central de Lisboa. Foi
avaliado o padréo ventilatério através de espirometria forca-
da. Para a monitorizac@o da Rva foi realizada pletismogra-
fia. O equipamento utilizado foi um PCT da Viasys, modelo
Jaeger MasterScren, com um pneumotacégrafo Silverman.
Para testar a diferenca entre os valores médios foi utilizado o
teste Anova. Foi utilizado o nivel de significancia de (a)
<0,05.

A andlise dos resultados permitiv concluir que, a VC, a Rva
apresentou sempre valores mais baixos, quando comparada
com os resultados obtidos a FR mais elevadas. Verificou-se
que, a 50 ciclos/minuto e a 100 ciclos/minuto, a avaliagéo
da Rva registou valores que excediam o limite definido para
a normalidade. Tendo em conta estes resultados, é reco-
menddvel que se avalie a Rva a VC, acautelando, desta
forma, um compromisso na interpretacdo dos resultados nas
provas de func@o respiratéria.

Palavras Chave: Resisténcia das Vias Aéreas; Frequéncia
Respiratéria; Pletismografia Corporal Total

COO05 - Fracgio exalada de éxido nitrico e varia-
¢des hormonais ciclicas na mulher: que influéncia?
lolanda Caires, Nuno Neuparth

Departamento de Fisiopatologia, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Nova de Lisboa

Introducéo: A determinacéo da fraccdo exalada de éxido

nitrico (Feno) é amplamente utilizada como um biomarca-
dor da inflamag@o eosinofilica das vias aéreas. Alguns
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estudos sugerem que a producd@o de éxido nitrico (NO) é
influenciada pelas variagdes ciclicas hormonais na mulher,
porém os dados né&o s@o consensuais. Assim, de acordo com
as Ultimas recomendacées da American Thoracic Society
(ATS) e da European Respiratory Society (ERS), de 2005, é
recomenddvel o registo das caracteristicas individuais do
paciente no momento do exame. No entanto, a inferpretagdo
dos resultados ndo tem em conta fais influéncias.
Obijectivo: Avaliar como varia a Feno ao longo do ciclo
menstrual e analisar a sua variacéo em funcéo dos niveis
hormonais de estradiol e progesterona.

Materiais e métodos: Avaliamos um grupo de voluntdrias,
em idade fértil, com ciclo menstrual regular, néo fumado-
ras, que ndo utilizavam contraceptivos hormonais, nem
suplementos alimentares e/ou medicamentosos e que néo
se encontravam grévidas, nem a amamentar. Todas referi-
ram ndo ter conhecimento de qualquer patologia que
afecte a Feno. A existéncia de atopia foi controlada atra-
vés de testes cutGneos por prick, tendo-se excluido as par-
ticipantes que apresentaram testes positivos.

Realizamos quatro visitas de estudo, com base na periodi-
cidade do ciclo de cada participante, nas quais, efectua-
mos a determinacdo da Feno e o doseamento hormonal de
17B-estradiol e progesterona. As avaliacdes realizaram-se
no periodo da manha, em jejum absoluto, tfendo respeitado
uma diefa pobre em nitratos no dia antferior e abstido da
prdtica de exercicio vigoroso uma hora antes da avaliaco.
Resultados: Num total de 20 voluntérias avaliadas com ida-
des compreendidas entre os 18 e os 45 anos (27.95+8.31)
e com regularidade do ciclo menstrual de 28.75+1.45 dias,
verificamos um aumento significativo da Feno na fase secre-
tora (17.97+5.8 ppb) comparativamente com a fase mens-
trual e proliferativa (16.48+3.6 ppb e 15.95+2.8 ppb, res-
pectivamente). Constatamos ainda que, para a nossa amos-
tra, os niveis hormonais de estradiol e progesterona néo sdo
preditores do valor da Feno.

Conclusdo: Os resultados deste trabalho mostram uma
variacdo da Feno ao longo do ciclo, ainda assim, os seus
valores mantém-se dentro do intervalo de normalidade,
reforcando a fiabilidade deste biomarcador na avaliacéo da
inflamacéo brénquica.

Palavras chave: Fraccdo exalada de éxido nitrico, ciclo
menstrual, estradiol, progesterona

COO06 - Efeitos dos Poluentes Atmosféricos na

Fung@o Respiratéria das Criangas

Oliveira, J.; Loureiro, A; Dias, D.; Figueiredo, J.P; Conde, J.;
Ferreira, A

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra —

A poluicGo atmosférica constitui um problema de sadde
com reflexos a longo prazo, responsdvel por patologias de
natureza respiratéria. As criangas constituem uma popula-
cdo vulnerdvel uma vez que, tanto o seu sistema pulmonar

68 Revista Cardiopulmonar

como o imunolégico, nGo estdo completamente desenvol-
vidos quando se inicia a sua exposicGo aos poluentes pre-
sentes no ar. Este trabalho de investigacdo apresenta como
objectivo encontrar uma relacéo entre os niveis de poluicdo
atmosférica e o estudo funcional respiratério efectuado por
Espirometria das criancas do 1°ciclo do ensino bdsico do
concelho de Coimbra. O estudo classificou-se como obser-
vacional e analitico com abordagem temporal transversal.
O universo do estudo foi composto por seis estabelecimen-
tos de ensino bdsico do concelho de Coimbra (Colégio
Bissaya Barreto, Colégio Bom Jesus, Escola EB1 da Pévoa,
Escola EB1 de S@o Jodo do Campo, Escola EB1 de Séo
Martinho de Arvore e Escola EB1 de Souselas). Integraram
a amostra do estudo as 157 criancas pertencentes ao 1° e
4° ano de escolaridade das referidas escolas. O tratamen-
to estatistico dos dados foi possivel recorrendo ao software
Statistical Packsage for Social Sciences (SPSS) versdo 17.0
for Windows. A interpretacd@o dos testes estatisticos foi rea-
lizada com base num nivel de significdncia p=0,05 com
intervalo de confianca de 95%. Os resultados demonstra-
ram que o CO?2 foi o Unico poluente cujo valor médio se
encontrava acima do valor méximo de referéncia estipula-
do por lei. Este poluente excedeu o valor de referéncia em
todas as escolas, ndo permitindo a comparacao entre pard-
metros espirométricos de criancas expostas a niveis médios
de concentracdo de CO2 acima do limite maximo e os
parGmetros espirométricos de criancas expostas a niveis
médios de concentracdo de CO2 abaixo do valor de refe-
réncia. O estudo demonstrou também que a maioria das
criancas estudadas apresenta padrdo espirométrico nor-
mal. A escola localizada na zona industrial apresentou os
maiores niveis de COV e CO2. Este trabalho adequa-se &
realidade de outras cidades de dimensao idéntica & cidade
de Coimbra. Assim sugere-se a aplicacdo e expansdo pros-
pectiva desta metodologia a outros locais. Considerando
ainda os resultados obtidos com este trabalho, sugere-se
igualmente a realizacéo deste tipo de estudo a outras popu-
lagdes susceptiveis (jardins de infancia, lares de idosos, etc).
Palavras-chave: Criancas, Escolas, Estudo Funcional
Respiratério, Espirometria, Qualidade do Ar, Poluentes
Atmosféricos.

COQ07 - Resposta ao Broncodilatador: Um para-
digma na DPOC

Margarida Jodo Ferreira Rocha
Centro Hospitalar Lisboa Norte (Hospital Pulido Valente)
Unidade de Fisiopatologia Respiratéria

A DPOC é uma doenca caracterizada por uma limitacéo
progressiva do fluxo aéreo nao totalmente reversivel ao
broncodilatador, e que tem efeitos pulmonares e extra-
pulmonares significativos que contribuem para a existén-
cia de diferentes apresentacées clinicas da doenca



(GOLD, 2011).

A espirometria permite estabelecer um diagnéstico clini-
co de DPOC que é confirmado pela presenca apds a
broncodilatacdo de FEV1/FVCmed <0.70. A reversibili-
dade ao broncodilatador é um fenémeno muito varidvel
e controverso na DPOC.

Obijectivo: Verificar se a avaliagdo da resposta ao bron-
codilatador contribui para a definicdo de DPOC.
Método: Realizou-se um estudo retrospectivo que incluiu
individuos que realizaram espirometria com prova de
broncodilatacGo num laboratério de Fisiopatologia
Respiratéria da regido de Lisboa. Excluiram-se do estudo,
todos os sujeitos em que na prescricdo médica ndo cons-
tasse o diagndstico clinico e cujo FEV1/FVCmed apés a
broncodilatacgo = 0.70. Durante a espirometria foi
administrado ao sujeito 400ug salbutamol apds a avalia-
cGo basal, sucedendo-se 15 minutos de repouso até
nova avaliacdo espirométrica. Para facilitar a andlise de
dados agruparam-se os sujeitos consoante a resposta ao
broncodilatador em “respondedores” versus “ndo res-
pondedores”. A andlise estatistica incluiu o cdlculo de
algumas medidas de associacdo (valor preditivo e sensi-
bilidade)

Resultados: Na amostra de 651 sujeitos a média da
idade foi 65,4+10,6 anos, 490 (75%) eram do género
masculino e 161 (25%) do género feminino. Nos sujeitos
com DPOC (N=551) 383 (70%) eram “néo respondedo-
res” e 168 (31%) eram “respondedores”, enquanto nos
sem DPOC (N=100) 60 (60%) eram “néao respondedo-
res” e 40 (40%) eram “respondedores”, a estatistica cal-
culada revelou que a resposta ao broncodilatador é inde-
pendente do diagnéstico clinico (p-value=0,063;
a=0,05). A irreversibilidade ao broncodilatador identifi-
cou correctamente 69,5% dos sujeitos com DPOC e
revelou um valor preditivo positivo de 86,5%.
Conclusdo: A limitacdo progressiva do fluxo aéreo néo
totalmente reversivel ao broncodilatador, pareceu ser um
critério que pouco sensivel no diagnéstico de DPOC.

COO08 - Validacdo do Equipamento de Estudo

Domicilidrio - NoxT3a*

Véania Pedro*, Paulo Caseiro*, Clara Santos**, Moutinho

dos Santos**, JoGo P. Figueiredo*, Jorge Conde*

*Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra.

**Centro de Medicina do Sono do Centro Hospitalar de
Coimbra

Introduc@o: O sono é um estado de corte perceptual que
proporciona ao individuo o descanso fisico e mental
essencial & vida. Os distrbios do sono encontram-se
ainda sub-diagnosticados, no entanto o impacto que tém
sobre a situacdo familiar, socioeconémica e pessoal do
doente é um indicativo da sua importéncia. Tendo em
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conta a co-morbilidade associada & Sindrome de Apneia
do Sono (SAS) é do interesse de todos um diagndstico
répido e eficaz. A Poligrafia do Sono (PSG) em laboraté-
rio € o exame considerado padrdo, no entanto trata-se de
um exame muito dispendioso. E neste contexto que sur-
gem os aparelhos de monitorizacdo cardio-respiratéria
portdtil, pela necessidade de diagnosticar mais rapida-
mente os individuos com alta probabilidade de sofrerem
de SAS, para que possam usufruir da terapia indicada o
mais répido possivel.

Obijectivo: Este estudo teve como objectivo a validagéo de
um equipamento de estudo domicilidrio, o Nox-T34, de
forma a aumentar o conhecimento sobre a sua capacida-
de de diagnosticar a SAS.

Materiais e métodos: Este estudo quanto ao tipo foi clas-
sificado como observacional, de coorte prospectivo. O
tipo de amostragem foi nGo probabilistica e de convenién-
cia. A duracdo do estudo foi de 6 meses, o periodo de
recolha da amostra foi de 31 de Janeiro de 2011 a 24 de
Marco de 2011 A amostra foi constituida por 27 indivi-
duos (18 homens) maiores de 18 anos que realizaram
PSG no Centro de Medicina do Sono (CMS) do Centro
Hospitalar de Coimbra (CHC). A média das idades
encontrada foi 51 + 14,16 anos. Foi realizada uma PSG
em simultdneo com a aplicacdo do Nox-T34. Os eventos
foram estadiados manualmente segundo o novo manual
de estadiamento da American Academy of Sleep Medicine
(AASM) de 2007.

Resultados: Verificou-se uma sensibilidade de 100% para
o IAH obtido pelo equipamento em estudo, quando com-
parado com o IAH obtido pela PSG, com um factor de
concordéncia entre os valores de 93%. O factor de con-
cordancia obtido pela comparacéo entre o IAH do Nox-
T34 e o RDI da PSG foi de 92%. Para o IAH em decuibito
dorsal, a sensibilidade calculada foi de 100%, com uma
especificidade de 86%. O indice de movimentos das per-
nas apresenfou uma correlacdo de 0,963 (p=0,00),
observando-se ainda uma concordancia superior a 60%,
entre os valores médios de saturacdo de oxigénio obtidos.
Discussdo/Conclusdo: Dada a elevada sensibilidade e
especificidade do Nox-T3, a sua tecnologia simples e
intuitiva e o facto de ser mais barato do que a PSG, con-
cluimos que este pode ser Util no diagnéstico da SAS em
individuos com forte sinfomatologia, quando o exame
padrdo ndo se encontra disponivel.

COO09 - Avaliacgo da adaptagdo do tratamento
de Ventilagdo Néao Invasiva em doentes com

Sindrome da Apneia do Sono

Raquel Vieira***; Paulo Caseiro*; Jodo Paulo
Figueiredo*; Clara Santos***; Jorge Conde*

*Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra.
**Centro de Medicina do Sono do CHUC

***| inde Homecare

A Sindrome da Apneia do Sono (SAS) é, actualmente,
uma doenca muito comum, ocorrendo em 2 a 4% da
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populacé@o adulta, e com um impacto importante sobre a
satde e a sociedade. Pelo facto de estar associada a
uma significativa morbilidade e mortalidade, a deteccdo
precoce e a implantacdo de estratégias terapéuticas efi-
cazes sdo fundamentais. A ventilacdo néo invasiva,
nomeadamente a pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), tornou-se o tratamento de eleicdo para a
SAS. Contudo, apesar da sua eficdcia, a adesdo é defi-
ciente pois os pacientes ndo o usam regularmente.
Constituiu objectivo principal deste estudo, conhecer os
factores que est@o na base da adesdo/abandono da ven-
tilacdo nao invasiva em doentes com SAS para que pos-
samos actuar o mais precocemente possivel, de modo a
evitar o seu abandono.

Este foi um estudo do tipo descritivo-correlacional, nivel
ll, com coorte restropectivo.

Estudaram-se 42 doentes, com uma idade média de 58
anos (+13,24), 32 (76%) dos quais usavam auto-CPAP
e apenas 10 (24%) CPAP A avaliacéo clinica assentou no
IMC (indice de massa corporal), perimetro do pescoco,
saturacdo minima de oxigénio e na gravidade da patolo-
gia (indice de apneia-hipopneia - IAH). O IMC foi supe-
rior nas mulheres (38,5 vs 33,8), bem como a gravidade
(média de 58,3 eventos/h, enquanto que nos homens,
embora também grave, foi de 45 eventos/h). Contudo, a
dessaturacéo foi mais grave nos homens (saturacdo mini-
ma de 75% vs 79%) e o perimetro do pescoco também
foi maior (44,4 vs 39,9). A escala de sonoléncia diurna
revelou valores semelhantes em ambos os sexos, com
uma média de 14,2 (=3,60). A interpretacdo dos testes
estatisticos foi realizada com base no nivel de significan-
cia de a = 0,05 com IC de 95%. Dos pardmetros ava-
liados para determinar os factores que levam a uma
maior adesdo, concluimos que a gravidade SAS é um
factor importante para uma boa adesdo (% de dias e
média de horas de uso didrio), sendo os doentes com
SAS grave (IAH > 30 eventos/h) os que mais aderiram a
esta terapia (72,9% de dias de uso, com uma diferenca
média de cerca de 34 dias relativamente aos doentes
com SAS moderada). Também a pressédo (P95 e mdxima)
revelou ser importante na adesdo, verificando um
aumento da mesma com o aumento da presséo. Esta
adesdo ao longo do tratamento, levou a uma diminuicéo
dos valores da escala de sonoléncia. A diminuicdo da
gravidade (IAH) desde o diagnéstico até as avaliacées,
em 100% dos doentes, permitiu-nos concluir que a ven-
tilagéo nao invasiva (VNI) foi realmente uma terapia efi-
caz para a SAS. Concluimos ainda que nédo hd diferen-
cas na adesdo entre o uso de CPAP e Auto-CPAP, existin-
do uma relacao linear e positiva entre a % de dias de uso
e a média de horas de uso didria nos dois tipos de ven-
tilador. A implantacéo de sistemas de humidificacdo néo
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revelaram diferencas significativas na adeséo e nem a
substituicdo da mdscara nasal por facial conduziram &
diminuigé@o das fugas.

Palavras-Chave: Sindrome da Apneia do Sono,
Ventilag@o néo invasiva, Pressdo positiva continua na via
aérea, Indice de Apneia Hipopneia, Adeséo.

CO10 - Sindroma de Apneia do Sono em

Pilotos Militares

Inés Laranjeiro, Paulo Caseiro, Alexandre Pereira, Telmo
Pereira

Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

A Sindrome da Apneia do Sono (SAS) é uma doenca
hipersénica, responsével por sonoléncia diurna excessiva
associada a ataques de sono involuntério, cefaleias mati-
nais, sono agitado, roncopatia, paragens respiratérias,
alteragdes cognitivas e nictiria, estando associada a
fadiga. No émbito desta temdtica, realizou-se um estudo
tranversal descritivo-exploratério correlacional, com o
objectivo de verificar a prevaléncia do sinais e sinftomas
associados & SAS, e se esta é a causadora da fadiga
manifestados nos mesmos.

O referido estudo tem como base uma amostra constitui-
da por um grupo de pilotos militares da base aérea n°1,
localizada em Sintra. A recolha de dados foi executada
através da realizacdo do estudo cardiorrespiratério, bem
como da realizacdo de questiondrios compostos por 19
perguntas objectivas de resposta répida e por uma Escala
de Epworth (EE). Os resultados obtidos conclufram que a
prevaléncia de SAS no grupo de pilotos estudados é
reduzida (7,7%). De acordo com os questiondrios reali-
zados, factores como tabagismo, HTA e acidentes de tra-
balho ndo estdo relacionados com o piloto portador de
SAS. Das questdes colocadas, este apenas refere ter
dores de cabeca ao acordar, dificuldades de concentra-
cGo, despertar para deslocagdes a casa de banho e con-
sumo pouco frequente de dlcool. Segundo os resultados
obtidos, 7 pilotos apresentaram EE normal (53,8%), 1
piloto apresentou EE ligeira (7,7%), 4 pilotos apresenta-
ram EE moderada (30,8%) e 1 piloto apresentou EE seve-
ra (7,7%). Tais achados revelaram que a fadiga presente
nos pilotos nGo é condicionada, na maioria dos casos
pela SAS, estando relacionada com outros factores.
Assim sendo, torna-se necessdrio referir a importéncia do
desenvolvimento de outros estudos, com vista a melhor
documentar as causas subjacentes & fadiga manifestada
nos pilotos aéreos, visto que no referido estudo apenas
um dos pilotos manifestou SAS ligeira, salientando-se a
positividade dos resultados.



CO11 - Apneia do Sono Posicional —Experiéncia
de um Laboratério do Sono

Ana Isabel Afonso Ferreira, Elsa Matos, Ari Rocha, Teresa
Calvo

Centro Hospitalar de Trds-Os-Montes e Alto Douro

A posicao corporal durante o sono influencia a frequén-
cia de apneias e hipopneias em cerca de 50% a 60%,
nos individuos com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).
Nestes casos, o Indice de Apneia-Hipopneia (IAH) é mais
elevado na posicdo de decitbito dorsal do que na posi-
c@o de ndo supino. Apneia do sono posicional é descri-
ta, pela maioria dos autores, como um IAH duas vezes
(ou mais) superior na posicdo de decuUbito dorsal em
relacdo & posicdo de ndo supino.

Nos estudos revistos, o doente com apneia posicional é
referido como sendo mais novo, com menor IMC, IAH e
RDI mais baixos, melhor qualidade de sono e com menos
queixas de sonoléncia diurna, em relacdo aos doentes
ndo posicionais. Os autores afirmam que as chamadas
“terapias posicionais” ndo melhoram os sintomas se o
IAH em posic@o néo supino for elevado.

O método mais adoptado para os casos de Apneia
Posicional é a chamada “técnica de bolas no pijama”,
em que o paciente prende uma bola de ténis nas costas
do seu pijama, de maneira a evitar a posicdo de decibi-
to dorsal e, consequentemente, as apneias posicionais.
Alguns estudos afirmam que esta terapia sé por si, pode
ser usada para tratar aproximadamente 30% a 50% dos
pacientes com AOS. No entanto, existem ainda poucos
estudos sobre esta temdtica.

No nosso laboratério do Sono, analisamos 10 pacientes
com Apneia Posicional, indicados com “bola no pijama”;
o IAH médio inicial foi de 19.3/h (AOS moderada),
sendo que todos os doentes realizaram estudo cardio-
respiratério com bola no pijama apés 3 meses de tera-
pia, com |IAH médio de 5.2/h, o que traduz uma grande
melhoria do IAH com o cumprimento da terapia posicio-
nal. Quando inquiridos recentemente acerca da utiliza-
cGo desta técnica, apenas 4 pacientes responderam que
usam todos os dias, sendo que um rejeitou a terapia e
outro estd actualmente a cumprir Auto-CPAP por manter
sonoléncia diurna com a técnica posicional. Outro facto
interessante foi a forma como os pacientes prenderam a
bola, recorrendo a costureiras, cozendo uma meia ao
pijoma e colocando a bola num bolso com velcro.
Actualmente existem j& dispositivos comercializados um
pouco por todo o mundo, desde coletes com bolas nas
costas, até bolas com presilhas adaptéveis a qualquer
pijama. No nosso parecer, a principal objeccéo desta
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técnica é de ndo ser controldvel, isto é, o clinico néo tem
acesso a aderéncia, a ndo ser pelo que lhe é dito pelo
paciente, o que muitas vezes pode ndo corresponder &
realidade. Muitas vezes os doentes acham esta técnica
também um pouco caricata, pelo que acabam por néo
cumprir o aconselhado.

CO12 - Laboratério Pedigtrico do Sono —
Exequibilidade de Estudos em Criangas com

Idade Inferior a 3 Anos

Marisa Salgueiro, Andreia Descalco, Ana Silva, Rosdrio
Ferreira

Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introduc@o: As perturbacdes do sono sdo frequentes em
criancas abaixo dos trés anos, comprometem o seu
desenvolvimento e tém repercussdes importantes na
qualidade de vida das criancas e dos pais. O diagnés-
tico rigoroso é fundamental para a intervencdo adequa-
da. Os estudos do sono (ES) sGo morosos e requerem
colaboracdo dos doentes, constituindo a sua realizacéo
um desafio nesta idade.

Obijectivo: Descrever a actividade do laboratério
pedidtrico do sono (LPS) em criancas com menos de 3
anos e avaliar o sucesso na realizacéo dos diferentes
estudos.

Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo simples.
Reviram-se registos de criancas com menos de 3 anos,
referenciadas ao LPS e que fizeram polissonografia
(PSG), estudo cardiorespiratério (ECR), oximetria noc-
turna (ON) ou monitorizacéo transcutdnea de CO2 (Tc
CO2) em 2 anos (Janeiro de 2010 a Dezembro de
2011). Analisaram-se a origem, exames realizados e
diagnésticos. Andlise exploratéria simples.

Resultados: Foram estudadas sessenta e nove criancas
que realizaram 78 estudos (55 PSG, 9 ON, 5 ECR e 9
Tc CO2); 51(74%) sexo masculino, mediana da idade
19 meses (mdx: 35; min: 1). Todas referenciadas por
perturbagdo respiratéria do sono, (43%) da Consulta de
Pneumologia e (48%) da do Sono. Trinta e uma tinham
suspeita de sindrome de apneia obstrutiva do sono, 10
roncopatia, 4 distrofia muscular e 6 displasia bronco-
pulmonar; dezoito tinham outros diagnésticos. Apenas
2 PSG foram inconclusivas por falta de colaboracao.
Conclus@o: A referenciacdo para ES é frequente abaixo
dos 3 anos. Verificou-se uma importante relagéo entre
o motivo de referéncia e o tipo de estudo realizado.
Exames complexos como a PSG séo exequiveis em ida-
des precoces, dependendo o seu sucesso de técnicos
experientes que utilizem estratégias de comunicacdo
adaptadas a estes doentes.

Revista Cardiopulmonar 71



@ Associagao
ArTeC/ Portuguesa de

Cardiopneumologistas

CO13 — Prevaléndia de dlteracdes electrocardiogréfi-
cas notumas em individuos com SAHOS e sem SAHOS

Alexandra Sofia Fernandes Costa
Técnica de cardiopneumologia (estagidria voluntéria no
Hospital Geral de Coimbra (Covées)

Contextualizac@o: Estudos recentes indicam que a
SAHOS ¢ um potencial factor de risco para o apareci-
mento de doencas cardiovasculares.

Obijectivo: Verificar se os individuos com SAHOS, relati-
vamente aos individuos sem SAHOS, tm maior predis-
posicdo a alteracdes electrocardiogréficas nocturnas.
Métodos: Os dados electrocardiogrdficos, registados
durante a polissonografia, foram analisados em 41 indi-
viduos. A prevaléncia de alteracées electrocardiogrdficas
foi comparada entre 30 individuos com SAHOS (indice
de distUrbios respiratérios=5) e 11 individuos sem
SAHOS (indice de distdrbios respiratérios<5). Foram
também realizadas associacdes entre os diferentes distir-
bios do ritmo e o indice de distdrbios respiratérios, dura-
cGo média dos eventos, saturacdo de oxigénio minima e
indice de dessaturagdes.

Resultados: Foram encontradas alteracées electrocardio-
gréficas em 73,3% dos individuos com SAHOS e 45,5%
dos individuos sem SAHOS.

Quando comparados os dois grupos, verificaram-se rela-
coes estatisticamente significativas ao nivel da extrassisto-
lia supraventricular total (p=0,026), extrassistolia supra-
ventricular por hora (p=0,011) e intervalo QTc mdaximo
(p=0,002).

A extrassistolia supraventricular por hora, ao contrério da
extrassistolia ventricular e do intervalo QTc mdximo,
apresentou relacdo estatisticamente significativa, quando
correlacionada com a duracdo média dos eventos
(p=0,008, r=0,409), saturacGo minima de oxigénio
(p<0,001, r=-0,529) e indice de dessaturacoes
(p<0,001, r=0,590).

Neste estudo, em ambos os grupos, ndo foram encontra-
dos individuos com bloqueios auriculo-ventriculares,
pausas sinusais e fibrilhacdo auricular. Foi encontrado
infradesnivelamento do segmento ST em apenas um indi-
viduo com esta patologia.

Discussdo/Conclusdo: Este estudo demonstrou que o
grupo de individuos com SAHOS tem maior prevaléncia
de alteracées electrocardiogrdficas, existindo diferencas
estatisticamente significativas entre este grupo e o grupo
de controlo.

CO14 - Estratégias para evitar as transfusdes de
sangue em CEC

Teresa Carneiro, Hélder Santos, Margarida Pocinho,
Jorge Conde
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra
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A Cirurgia Cardiaca e a circulago extracorporal (CEC)
podem ser realizadas sem a administracdo de sangue
homdlogo, adoptando programas especificos que com-
binam vdrias estratégias aplicdveis as diversas fases do
tratamento dos pacientes. Aqui avaliamos quais as técni-
cas que possibilitam reduzir as transfusdes de sangue,
comparando trés servicos que aplicam estratégias dife-
rentes, sendo um deles de outro pafs.

Estuddmos 374 doentes (202 do centro de Coimbra,
116 do centro italiano e 56 do centro do Porto) que
foram submetidos a cirurgia corondria (141) ou valvular
(177) com CEC, entre Janeiro de 2008 e Dezembro de
2010.

A interpretacdo dos testes estatisticos foi feita com base
no nivel de significancia de p=0,05 (intervalo de con-
fianca de 95%). Observédmos que todos os doentes italia-
nos e do servico do Porto realizaram hemodiluicdo con-
trolada bem como 97% dos doentes do servico de
Coimbra, 54% dos pacientes de Coimbra realizaram
auto-prime e dos doentes italianos 96% realizaram cell
savers e 53% ultrafiltracdo; os italianos foram o grupo
que recebeu maior volume de prime, mais fluidos e mais
sangue em CEC, seguidos do grupo do Porto; 95,5% dos
doentes com Htc =36% ndo receberam sangue no prime
e 88,2% em CEC; a queda do Htc com a hemodiluicéo
é superior nos italianos; 85,1% dos doentes com Htca
>25% né&o receberam sangue em CEC; a ultrafiltracéo e
os cell savers permitem um balanco hidrico negativo no
final da CEC.

E possivel afirmar, que valores de Hic =36% e de Hica
>25% sa@o um indicador fidedigno para a nao utilizacdo
de derivados de sangue e devem ser ponderados. Apesar
de ndo serem usadas as técnicas de cell savers e ultrafil-
tracGo em Coimbra, consegue-se manter o Htc em niveis
mais elevados administrando menos sangue, através da
utilizacdo de um circuito reduzido e realizacdo de auto-
prime.

CO15 — Circulagao Extracorporal e alteracées

neurolégicas

Diana Carvalho, Hélder Santos, Margarida Pocinho,
Jorge Conde

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

Introducdo: H& muito que a Circulag@o Extracorporal é
apontada como a causa do aparecimento de alteracdes
neurolégicas apds uma cirurgia cardiaca. Estes danos
neurolégicos sGo considerados um dos principais motivos
de mortalidade e morbilidade apés este procedimento.
Obijectivo: Com este estudo pretende-se contribuir com
um aumento do conhecimento cientifico nesta matéria,
avaliando quais os factores envolvidos neste tipo de dis-
funcoes.



Metodologia: Foram analisados 10 estudos que compa-
ram os danos neuroldgicos antes e apds a realizacéo de
uma CEC, numa amostra total de 6748 individuos. As
varidveis estudadas foram:On-Pump Vs Off Pump,
Diabetes, Doenca Cerebrovascular Prévia, Doenca
Carotidea, Hipertens@o, Sexo, Doenca Pulmonar Crénica
e Calcificacdo Adrtica.

Resultados: Obtivemos os seguintes resultados para as
varidveis estudadas, com um intervalo de confianca de
95%: On-Pump Vs Off-Pump-OR=1.20 [IC 0.87;1.66];
Diabetes-OR=1.95 [IC 1.47,;2.58]; Doenca
Cerebrovascular Prévia-OR=15.72 [IC 2.06;119.66];
Doenca  Carotidea-OR=3.01 [IC  2.09;4.33];
Hipertensdo-OR=1.78 [IC 1.29;2.45]; Sexo-OR=0.54
[IC 0.24;1.21]; Doenca Pulmonar Crénica-OR=2.67 [IC
1.95;3.65] e por ¢ltimo, Calcificagéo Adrtica-OR=6.48
[IC 0.69;60.47].

Conclusao: Verificamos que existe maior probabilidade
de surgir este tipo de eventos quando estdo presentes os
seguintes factores: Diabetes, Doenca Cerebrovascular
Prévia, Doenca Carotidea, Hipertensdo e Doenca
Pulmonar Crénica. Contudo, chegamos & conclusdo que
a técnica de On-Pump néo é a causa das alteracdes neu-
rolégicas observadas nestes doentes, uma informacéo
muito importante para a comunidade cientifica.
Palavras-chave: Alteracdes Neuroldgicas; Alteracées
Cognitivas; Circulacdo Extracorporea.

CO16 - ECMO VA neonatal pés-cardiotomia:
desafios na gestdo. A propésito de um Caso
Clinico.

Vanda Cléudio; Paulo Franco; Inés Figueira; Duarte
Furtado; Pedro Lucas

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Servico de
Cirurgia Cardiotorécia

O Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) na
populacdo neonatal foi utilizado pela primeira vez na
década de 70 por Bartlett e colegas.

Esta assiténcia cardiocirculatéria e/ou respiratéria estd indi-
cada em situacdes de patologia cardiaca e/ou pulmonar
reversiveis com baixa resposta & terapéutica convencional.
A indicacdo mais comum para o ECMO cardiaco neona-
tal é a faléncia pds-cardiotomia, sendo o outcome deste
tipo de assisténcia seriado de acordo com a cardiopatia
priméria. A taxa de sobrevida varia entre os 26-43% de
acordo com dados da Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO) de 2007, em que foram assitidos
em ECMO veno-arterial (ECMO VA) neonatal pés-car-
diotomia 2278 de um total de 3049 reportados.

O timing para iniciacdo da assisténcia é tido como um
dos factores principais no outcome do doente pois alguns
centros europeus reportam resultados significativamente
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mais positivos para doentes com inicio precoce da assis-
téncia.

O principal objectivo deste trabalho é reportar a adequa-
cGo de um protocolo baseado na experiéncia obtida a
partir deste caso clinico.

Este é o caso de um doente neonatal, sexo masculino,
com diagnéstico de transposicdo das grandes artérias
(TGA) e comunicacao interventricular (CIV) aos 26 dias
de vida.

Apbs correccao cirdrgica, aos 29 dias de vida, procedeu-
se ao weaning de bypass, o que ndo foi bem sucedido,
tendo sido decidido colocar o doente em ECMO VA com
canulacéo central.

O doente esteve em assisténcia durante 19 dias, durante
os quais foi alterado o tipo de canulacdo, houve neces-
sidade de mudanca de membrana e troca de circuito
integral. Durante o tempo de assisténcia, foram monito-
rizados os seguintes pardmetros: débito da bomba; pres-
sdo transmembranar (PTM); oximetria cerebral; gasime-
tria arterial; gasimetria pré e pés membrana; perfuséo peri-
férica, através da monitorizacdo do valor de lactatos; per-
fusdo de heparina; activated clotting time (ACT); activated
partial thromboplastin time (aPTT); pressdo arterial média
(PAM); fracc@o de oxigénio inspirada (FiO2); Ar; paréme-
tros ventilatérios e aspecto macroscédpico do circuito.

Este caso demonstra a importéncia, muitas vezes negli-
genciada de ter profissionais qualificados e com capaci-
dade de adaptacdo a situagdes novas, a gerir este tipo
de tecnologias inovadoras. Neste caso em particular, o
espirito de iniciativa e de constante procura de conheci-
mento, permitiu a gestdo criteriosa da assisténcia, bem
como a adequacdo de um protocolo pré-existente, a um
caso pratico.

Com a alteragéo introduzida no protocolo foi possivel
verificar uma diminuicdo da taxa de complicacées, bem
como uma melhoria do estado clinico didrio do doente,
sendo que o novo protocolo foi j& posteriormente utiliza-
do na gestdo de um ECMO VA neonatal com sucesso.

CO17 - Papel do Perfusionista nas Alternativas
Transfusionais — Beneficios Clinicos e Impacto

Econémico

S. Moreira, P Carichas, D. Furtado, I. Figueira, P Franco
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Servico de
Cirurgia Cardiotorécia

Introducdo: O uso de transfusdes sanguineas heterdlo-
gas (SH) em contexto cirGrgico estéd cada vez mais asso-
ciada a piores outcomes, relacionando-se com um
aumento de infeccdes no pds-operatério e a uma maior
morbilidade e aumento da mortalidade aos 5 anos,
sendo a exposicdo a multiplas unidades de SH um forte
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potenciador do aumento das complicacées. 1,2 As técni-
cas de conservac@o sanguinea, nomeadamente o Cell-
Saver (CS), permitem processar o sangue aspirado do
campo cirdrgico e reinfundi-lo no doente. Desta forma, é
possivel recuperar até 60% das hemdcias perdidas, assu-
mindo-se a técnica de autotransfusGo intraoperatéria de
eleicdo. 2,3

Projeccdo do Perfusionista: A aplicag@o tecnolégica do
CS esteve desde sempre associada & Cirurgia Cardiaca,
principalmente pelo risco hemorrégico envolvido, desta-
cando-se a intervengé@o do Perfusionista, como principal
interveniente no seu desenvolvimento e extensdo da apli-
cacdo a outras especialidades cirtrgicas. Curiosamente,
existe actualmente nos EUA, o autotransfusionista, consi-
derado um técnico especializado exclusivamente nesta
drea de conservac@o sanguinea. A principal vantagem
do uso desta técnica é a diminuicdo da necessidade
transfusional de SH tendo ainda como beneficios o facto
de manter a morfologia e uma maior capacidade de
transporte de oxigénio dos eritrécitos recupera-
dos.2,3,4,5

A reducdo de custos no Sistema Nacional de Sadde alia-
da & limitada disponibilidade da dddiva sanguinea indi-
cia como prdtica mandatéria o uso de CS, sendo muito
vantajoso do ponto de vista do custo/beneficio. O recur-
so ao CS permite ainda diminuir de forma directa os cus-
tos associados & terapéutica transfusional, bem como
influenciar positivamente o controlo de de custos indirec-
tos associados as complicacdes pds-operatérias.2,6
Conclusao: O CS permite uma reducdo das transfusdes
de SH, diminuindo complicacées e custos associados.
Com a introducéo do Perfusionista na autotransfuséo
verificou-se um crescimento das competéncias do técni-
co, bem como da percepcéo do Perfusionista para além
da Cirurgia Cardiotordcica, existindo contudo a necessi-
dade de sensibilizar os profissionais de satde para os
seus beneficios clinico-econémicos e incentivar o uso
desta técnica. Em suma, pode afirmar-se que as estraté-
gias poupadoras de sangue deverdo ser consideradas
para todos os doentes que possam necessitar de uma
transfus@o.

CO 18 - Estudo da Relagdo entre Heparina e
Protamina - Influéncia na Drenagem Tordcica
Catarina Gaspar; Sara Dordio; Inés Figueira; Paulo
Franco

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Servico de
Cirurgia Cardiotorécia

Introducdo: Os doentes submetidos a cirurgia cardiaca
com circulacdo extracorporal tém risco potenciado de
hemorragia perioperatéria, associada a maior morbilida-
de e mortalidade. O sangue quando em contacto com
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uma superficie ndo endotelial, sofre vdrias reaccdes que
resultam na sua coagulacdo. A Heparina é o fdrmaco
usado em cirurgia cardiaca que previne a coagulacdo do
sangue, e o seu neutralizador é a Protamina, devendo ser
administrado numa relacéo de 1:1. Esta relacdo pode
ndo ser conseguida pela necessidade de administracéo
de Heparina adicional durante a CEC, ou pela sobredo-
sagem de Protamina no final da cirurgia. Assim, a
hemostase sanguinea pode estar comprometida, aumen-
tando o risco de hemorragia peri-operatéria. Obijectivo:
Determinar a relacdo entre dose de Heparina Total e
Protamina Total, e correlacionar com o volume de drena-
do tordcico. Metodologia: Foram estudados prospectiva-
mente 102 doentes adultos, submetidos a cirurgia car-
diaca sob CEC. Resultados: Verificou-se uma correlacéo
positiva moderada (rx,y= 0,562) e significativa (p=0)
entre as doses de Heparina Total e Protamina Total.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
na média das doses de Heparina Total e Protamina Total
(p=0). A média da relacdo Heparina/Protamina foi 1,03
e ndo se verificou relacdo com o volume de drenado
tordcico (rx,y=0,218). Este ndo teve relagdo com a
Heparina  Total  (rx,y=0,069), Protamina Total
(rx,y=0,264), tempo de CEC (rx,y=0,002), terapéutica
anticoagulante pré-operatéria (rx,y=0,041) e intra-ope-
ratéria antifibrinolitica (rx,y=0,026).

Consideracées Finais: A relag@o encontrada entre a dose
de Heparina Total e Protamina Total foi superior a 1. Esta
ndo teve relacdo com o volume de drenado torécico pos-
operatério nas primeiras 8 horas.

CO19 — Cardiopneumologista como “Gestor de

Caso”
Débora Repolho; Maria José Loureiro; Carlos Cotrim;

Hélder Pereira
Hospital Garcia de Orta, EPE / Cardiologia

Nos Ultimos anos tem havido significativo progresso no
diagndstico, seguimento e tratamento da Hipertenséo
pulmonar (HP), resultando na necessidade racionalizar
recursos e optimizar os cuidados assistenciais. Neste con-
texto, surge a oportunidade do cardiopneumologista com
base nos saberes teéricos de concepcdo que o caracteri-
zam e no exercicio profissional atribuido por lei, desen-
volver funcées como “gestor de caso”.

Obijetivos: Caracterizar a consulta de HP e descrever as
funcdes do cardiopneumologista no émbito da consulta
de HP.

Métodos: Andlise retrospectiva dos procedimentos desen-
volvidos no &dmbito da consulta de HP, nos quais o car-
diopneumologista tem um papel activo, em trés vertentes:
pré-consulta (histéria clinica/integracdo na Unidade de
Hipertensdo Pulmonar, verificacdo do cumprimento do



plano estratégico, realizacdo de MCDT), consulta (deter-
minagdo dos parGmetros vitais e registo da consulta em
suporte informdtico) e pds-consulta (consulta telefénica e
realizacdo de MCDT). Este modelo resulta em inUmeras
vantagens das quais se destacam: rapidez na consulta,
apoio personalizado aos doentes — maior confianca na
unidade hospitalar, deteccdo precoce dos sinais de agra-
vamento da doenca, reajuste terapéutico precoce/mais
eficaz — maior conforto e reducéo de custo. A qualidade,
o rigor e a organizacdo s@o os trés pilares deste modelo.
Conclus@o: No contexto da HP o cardiopneumologista
como “gestor de caso” é uma mais-valia pela sua com-
peténcia ao nivel da realizacdo e interpretacéo dos vdrios
MCDT, essenciais ao estudo e vigildncia da doenca,
competéncia organizativa, no apoio psicolégico que for-
nece e na vigiléncia que assegura. Este modelo organi-
zativo resulta na racionalizacdo de recursos e optimiza-
céo dos cuidados assistenciais, premissas do diagndstico,
seguimento e tratamento em HP.

Palavras-chave: Cardiopneumologista, funcées, Hipertensdo
pulmonar

CO20 - Caracterizacdo Vascular nas atletas de
“alta competigdo”- rugby

Ldcia Almeida; Hélder Santos; Jodo Paulo Figueiredo;
Jorge Conde

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

A doenca arterial periférica (DAP) é considerada actual-
mente um problema de sadde publica, com elevados
niveis de mortalidade e morbilidade. Sendo, o indice tor-
nozelo-braco (ITB) um bom método de progndstico sim-
ples, que permite o diagndstico precoce da DAP. O exer-
cicio fisico regular tem sido considerado o melhor méto-
do terapéutico inicial para individuos portadores desta
patologia, uma vez que permite diminuir a ocorréncia de
efeitos adversos e retardar ou reverter as possiveis altera-
coes degenerativas da doenca.

Este estudo procurou verificar de que forma a prética de
exercicio de “alta competicdo”, neste caso o rugby em
atletas num escal@o sénior, provoca alteracées a nivel do
sistema vascular, avaliadas através dos resultados obtidos
no ITB, e comparando-os com os valores da populacéo
normal. E, ainda descriminar a relacéo entre os valores
obtidos no ITB e os valores do IMC e do perimetro do
musculo quadricipete.

Trata-se de um estudo “observacional”, retrospectivo tipo
caso-controlo. A populacdo-alvo foi composta por 30
individuos, com idades entre os 18 e 28 anos. Para obter
os dados necessdrios & realizacéo do estudo foi feito um
inquérito, determinou-se o ITB, o peso e a altura das par-
ticipantes e fez-se a medicdo do perimetro do musculo
quadricipete, assim como o valor da FC (frequéncia car-
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diaca) de repouso. Os designs estatisticos aplicados
foram: 2 da independéncia, teste exacto de Fisher, coefi-
ciente de Phi , correlacdo linear de Pearson (r), t de
Student para amostras emparelhadas e amostras inde-
pendentes, e o T de Wilcoxon. A interpretacdo estatistica
foi realizada com base no nivel de significancia de , com
um I.C. de 95%.

Constatou-se que o exercicio fisico provoca a diminuicéo
da FC de repouso, e que as atletas de rugby apresentam
valores de ITB ligeiramente mais elevados em repouso,
que diminuiam com a prdtica desta modalidade. As atle-
tas evidenciaram ainda, valores de PA mais elevados,
sendo o aumento maior com o exercicio fisico, numa pri-
meira avaliag@o. Verificou-se que, as atletas com maior
IMC apresentam valores mais elevados de PA. Observou-
se que as atletas tinham um valor do perimetro do mus-
culo quadricipete maior na 2° fase, e que o ITB e PA
foram maiores nas que apresentavam um perimetro mais
baixo.

Palavras-chave: Doenca Arterial Periférica,
Tornozelo-Brago , Exercicio Fisico, Rugby
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CO21 - Adaptagdes Vasculares induzidas pelo
exercicio em Atletas de Natagéo

Mariline Santos, Hélder Santos, Jodo Paulo, Figueiredo
Jorge Conde

Escola Superior de Tecnologia da Satude de Coimbra

Nos Gltimos 20 anos muito se tem investigado e publica-
do sobre claudicacdo durante o exercicio méximo em
atletas. A Endofibrose da Artéria lliaca Externa (EAIE)
pode ser visualizada em diversos atletas de resisténcia,
nomeadamente em ciclistas de alta competicdo, no
entanto esta endofibrose pode também ser encontrada
noutras artérias.

Procurou-se avaliar se a prdtica de exercicio intenso pro-
voca alteracdes dos valores de indice Tornozelo-Braco
(ITB) em atletas de natacdo.

Tratou-se de um estudo de natureza observacional e do
tipo caso-controlo, a amostragem foi do tipo ndo proba-
bilistico, por conveniéncia. Participaram neste estudo a
equipa de seniores do Clube Ndutico Académico de
Coimbra (CNAC) e alunos da Escola Superior de
Tecnologia da Sadde de Coimbra (ESTeSC) como grupo
de controlo. Os alunos da ESTeSC foram emparelhados
com os nadadores segundo caracteristicas antropométri-
cas (sexo, idade, peso, altura e IMC). Foram realizadas
duas fases de avaliacdo, Outubro (TO) e Janeiro (T1),
cada uma dividida em trés momentos, repouso, pos-
exercicio e recuperacdo. Administrou-se previamente um
questiondrio ao participante e em cada momento foi
medida a Frequéncia Cardiaca (FC) e a Tens@o Arterial
(TA) e determinou-se o ITB.
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Os designs estatisticos aplicados foram o t de Student
para amostras emparelhadas, Wilcoxon, ANOVA (medi-
das repetidas) e coeficiente de correlacdo ordinal de
Spearman. A inferpretacdo dos dados estatisticos foi feita
com base no nivel de significéncia p=0,05 e I.C. de
95%.

A amostra foi maioritariamente do sexo masculino
(87,5%) e a média de idades foi 19 anos. Verificou-se
que os nadadores apresentam valores de FC mais baixos
que os controlos. Constatou-se que, apds os trés meses
de treino, quanto maior o ndmero de anos de prdtica de
natacGo menor o valor de ITB em repouso, e quanto
maior o nUmero de treinos semanais menor o valor de
ITB em repouso e na recuperacdo. Verificaram-se valores
de ITB mais baixos na recuperacéo, valores mais baixos
de FC e uma menor variacdo deste parGmetro ao longo
dos trés momentos de avaliacdo, e valores de TA diasté-
lica mais elevados. Constatou-se ainda que, na recupe-
racdo, quanto menor a FC maior o valor de ITB.

CO22 - A estenose intracraniana na Doenca

das Células Falciformes

Gil Nunes, Manuel Manita, Rita Silva, Susana Ferreira,
Maria Fortunata, José Ribeiro, Jodo Alcantara
Laboratério  de  Neurossonologia -
Cerebrovascular - Hospital de Sao José
Servigo de Neurologia - Hospital Dona Estefénia
Centro Hospitalar Lisboa Central.

Unidade

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ter como ori-
gem a perturbacdo da circulacdo causada por estenose
intracraniana. A Doenca das Células Falciformes (DCF) é
uma doenca hematolégica grave, mais frequente na raca
negra. Caracteriza-se por alteracdes da configuracéo
eritrocitdria, que surge sobretudo na microcirculacéo,
condicionando reducdo do ltmen arterial e vasculopatia
intracraniana. Neste caso a estenose intracraniana pode
ser avaliada por Doppler Transcraniano.

Obijectivo: Avaliacdo da prevaléncia de estenose intra-
craniana e risco de AVC nos doentes pedidtricos com
DCEF, seguidos em consulta de Hematologia e Neurologia
dos Hospitais Dona Estefdnia e Fernando Fonseca,
durante cerca de trés anos.

Metodologia:No periodo compreendido entre 1 de
Janeiro de 2009 e 30 de Novembro de 2011 foram ava-
liadas 97 criancas e adolescentes (idade <18 anos).
Para o diagnéstico de estenose foi usado um Ecégrafo
com sonda de 2 MHz realizando o Exame
Ultrassonogréfico Trancraniano Codificado a Cores
(ECODTC). Para andlise dos parémetros hemodindmicos
procedeu-se de acordo com o STOP (Stroke Prevention
Trial in Sickle Anemia) que estratificou intervalos hemodi-
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ndmicos para Artéria Cerebral Média, a TAMM (Time-
Average Mean of Maximum Velocity), classificando-se
assim o risco de AVC em “Baixo ”“(< 170cm/s),
“Moderado”(170 e 200cm/s) e “Elevado”(>200cm/s).
Foram efectuadas reavaliacées em 12, 6 a 3 meses ou 1
més de acordo com os dados encontrados (Stroke 2008).
Resultados:Os 97 doentes estudados (57 sexo masculino
e 40 sexo feminino) tinham idades entre os 2 e os 18
anos (média de 10,07). Ao longo dos trés anos docu-
mentaram-se é doentes com risco Elevado, 16 com risco
Moderado e os restantes 75 com Baixo risco para AVC.
A prevaléncia de estenose intracraniana é de 22,3%
(risco Moderado e risco Elevado) e de 6,2% para doen-
tes com risco Elevado de AVC. Dos é doentes que apre-
sentaram risco Elevado para AVC, 4 iniciaram Regime
Transfusional Regular (RTR), 1 foi medicado com hidro-
xiureia e 1 fez tratamento standard (Acido Félico). No
periodo estudado apenas 1 doente teve AVC, apés inter-
rupcéo tempordria de RTR.

No grupo de doentes de risco Moderado nenhum sofreu
AVC e no de Baixo risco 1 encontrava-se a fazer hidro-
xiureia e 2 doentes sofreram AVC mas antes de realiza-
rem periodicamente ECODTC, encontrando-se sob RTR.

Conclusées:A avaliacdo por ECODTC permitiu optimizar
a terapéutica transfusional e o seguimento dos doentes,
tendo como principal objectivo a reducé@o da incidéncia
de AVC e consequentes sequelas neurolégicas.

CO23 - Para além da Via Verde AVC, a
Neurossonologia nos doentes do Servico de
Urgéncia

Gil Nunes, Manuel Manita, Susana Ferreira, M®°
Fortunata Quintino, Ana Paiva Nunes, Jodo Alcantara
Laboratério de Neurossonologia; Unidade
Cerebrovascular - Hospital de S@o José - Centro
Hospitalar Lisboa Central

A Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem
como objectivo o tratamento répido dos doentes com
AVC isquémico com terapéuticas de repermeabilizacéo,
a fim de diminuir o grau de incapacidade por sequelas
neuroldgicas Existem, contudo, critérios rigidos de selec-
c@o dos candidatos que beneficiam de ferapéuticas de
fase aguda o que origina a exclusdo de um grande
nimero de doentes. Estes doentes devem realizar de
forma célere um estudo neurovascular de forma a permi-
tir uma estratificac@o de risco e uma orientacdo terapéu-
tica adequada. No nosso Centro, este estudo neurovas-
cular tem sido feito frequentemente no Servico de
Urgéncia.

Objectivos:Apresentacdo e discussédo do resultado dos



exames  neurovasculares, neste caso  Exame
Ultrassonografico dos Grandes Vasos do Pescoco
(ECODVP), realizado no Servico de Urgéncia do Hospital
de S@o José - Centro Hospitalar Lisboa Central, pelo
Laboratério  de  Neurossonologia -~  Unidade
Cerebrovascular, durante o ano de 2011.

Metodologia: Andlise retrospectiva de todos os doentes
que realizaram ECODVP no Servico de Urgéncia duran-
te o periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2011.
Estes exames foram executados com recurso a um
Ecégrafo Toshiba com sonda linear (7-14MHz). Os exa-
mes foram classificados em “Normal”, “Estenose
Carotidea ou Vertebral > 50%”, “Trombo na Carétida
Interna”, “Dissecc@o Carotidea ou vertebral”, “Oclusé@o
Alta da Carétida Interna” e “Oclusdo Proximal da
Carétida Interna”.

Resultados: Foram avaliados 164 individuos (93 sexo
masculino e 71 sexo feminino) com uma média de ida-
des = 64,40 anos. Dos 164 individuos avaliados foram
documentados 134 exames Normais correspondendo a
82% do total de exames. Dos restantes 18%, 30 tinham
as seguintes alteragdes: Estenoses Carotideas ou
Vertebrais (> 50%): 17; Trombo Carotideo: 2;
Disseccdes Carotideas ou Vertebrais: 3; Oclusdo Alta da
Carétida Interna: 6; Oclusdo Proximal da Carétida
Interna: 2.

Conclusdes: A realizacdo de exames Neurovasculares no
Servico de Urgéncia do Hospital de Sao José traduz um
servico de qualidade, permitindo redireccionar e encami-
nhar os doentes, adequando as devidas medidas diag-
nésticas e terapéuticas a instituir.

CO24 - Actividade Fisica em Doentes
Diabéticos — Estudo por Indice Tornozelo-Braco

Tiago Mendes, Ana Alves, Alexandre Pereira
Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias

Introducdo: A Diabetes Mellitus é definida como um
grupo de alteracdes metabdlicas, afectando perto de 1
milhdo de portugueses. A actividade fisica nos doentes
diabéticos tem vindo a ser testada através do Indice
Tornozelo-Braco, no Gmbito da perfuséo vascular, servin-
do como indicador para o nivel de comprometimento
arterial de cada individuo.

Obijectivo: Avaliar o impacto da actividade fisica no
doente diabético, através da andlise entre as diferentes
categorias de actividade fisica e a perfusdo vascular dos
membros inferiores.

Materiais e Métodos: A amostra populacional é constitui-
da por 119 individuos, sem qualquer problema aparente
nos membros inferiores, excluindo-se todos os individuos
com neuropatia motora, insuficiéncia renal, fumadores e
ex-fumadores. Procedeu-se & recolha de dados biométri-
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cos e caracterizacdo da populacéo em funcdo da condi-
c@o fisica, motivacdo para actividade fisica e da sinftoma-
tologia em exercicio e pds-exercicio. Por sua vez, reali-
zou-se o cdlculo e classificacdo do indice Tornozelo-
Brago, tendo sido avaliada a actividade fisica através do
Questionério Internacional da Actividade Fisica.
Resultados: O presente estudo englobou individuos de
ambos os géneros, 67 do género masculino e 52 do
género feminino, no total de 119 individuos. Em relacéo
a DM, 37 individuos possuiam o tipo 1 e os restantes 82
possuiam o tipo 2. Os resultados mostraram que embo-
ra o numero de individuos com Diabetes tipo 1 tenha
sido menor, este grupo registou uma maior percentagem
de valores de normalidade no indice Tornozelo-Braco
(86.5%) face aos individuos com Diabetes tipo 2 (82.9%).
Contudo, ndo se verificou qualquer evidéncia estatistica
(p=1.00) quanto & possibilidade do tipo de DM influen-
ciar directamente a perfus@o arterial (ITB). Por sua vez,
visualizou-se uma relacGo estatisticamente significativa
enire a sintomatologia em exercicio e o indice Tornozelo-
Brago (p<0.01). Além disso, foi evidente uma boa rela-
cGo entre a actividade fisica e sintomatologia p&s-exerci-
cio (p<0.05). Por ¢ltimo, houve uma relacao estatistica-
mente significativa entre o género e a condigéo fisica
(0<0.01).

Concluséo: O Indice Tornozelo-Braco e a sinfomatologia
durante o exercicio estdo fortemente relacionados. Da
mesma forma, a actividade fisica e a sintomatologia pds-
exercicio apresentaram uma boa relacdo, demonstrando
deste modo que hd uma melhoria dos sintomas para os
individuos diabéticos com elevada actividade fisica.

CO25 - A importéncia da Ultrassonografia
Cardiaca no diagnéstico de Endocardite
Infecciosa nas Valvulas Aértica e TricUspide e
numa Comunicagdo Interventricular

L. Santos, S. Goncalves, S. Ribeiro, S. Prata, A. Mauricio,
P Costa, C. Amaro, F Ribeiro, A. Almeida, F Pinto, A.
Nunes Diogo

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa
Maria

Introducdo: A endocardite infecciosa (El) consiste numa
infeccGo que pode ocorrer em qualquer parte do endo-
cardio, sendo mais frequente nos folhetos valvulares, mas
podendo também ocorrer em préteses valvulares, catete-
res venosos, etc. Ecocardiograficamente, a El pode ser
identificada pela presenca de vegetacdes.

Obijectivo: Apresentagéo de um caso clinico de El nas
vélvulas adrtica e tricispide e numa comunicacdo inter-
ventricular (CIV) membranosa.

Apresentacdo do caso: Doente do sexo masculino, 27
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anos de idade, transferido de outra unidade hospitalar
com o diagnéstico de sindrome febril. Foi entéo referen-
ciado para realizacdo de ecocardiograma transtordcico
(ETT) convencional, tendo também realizado ecocardio-
grama tridimensional e de ecocardiograma transesofdgi-
co (ETE). Estes estudos revelaram valvula aértica tricUspi-
de com vegetacdes apensas ds cUspides corondria direi-
ta e ndo corondria, com regurgitacdo adrtica grave; tra-
jecto fistuloso a partir do seio de Valsalva ndo corondrio
versus CIV membranosa, com vegetag@o apensa ao tra-
jecto e com shunt esquerdo-direito; vegetacGo apensa a
face auricular do folheto septal da vélvula tricUspide; fun-
cé@o ventricular esquerda conservada. O doente iniciou
terapéutica antibacteriana, tendo depois sido referencia-
do para o servico de cirurgia cardiotordcica, onde foram
implantados prétese valvular mecénica em posicéo aér-
tica e anel protésico na vdlvula tricispide, bem como
sido efectuado o encerramento de CIV membranosa com
patch pericardico. No ETT de follow-up pés-cirurgia
revelou prétese adrtica normofuncionante, auséncia de
regurgitacdo tricispide bem como de shunt residual na
zona de encerramento da CIV.

Conclusédo: O estudo ultrassonogréfico foi fundamental
na identificacdo de uma situacdo clinica grave, bem
como no delineamento da estratégia terapéutica, real-
cando-se o papel diagnéstico das novas modalidades
ecocardiogréficas, nomeadamente do ecocardiograma
tridimensional.

Palavras-chave: Endocardite Infecciosa, Ecocardiografia

CO26 — Adaptacdes Cardiovasculares em joga-

doras Séniores de Rugby

Carina Santos, Joaquim Castanheira, Jodo Paulo
Figueiredo , Jorge Conde

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

O rugby é um desporto caracterizado pela sucessiva
intercalag@o de perfodos de elevada e baixa intensidade
que exigem uma grande capacidade fisica dos atletas. A
exposic@o continua a um exercicio tGo intenso desenca-
deia inGmeras alteracdes morfolégicas, fisiolédgicas e fun-
cionais que fazem deste grupo de atletas uma apelativa
amostra de estudo. Neste estudo, avaliou-se quais as
adaptacdes cardiovasculares existentes em jogadoras
femininas duma equipa de rugby da primeira divisdo
nacional observadas por ecocardiografia.

A amostra foi composta por 12 jogadoras duma equipa
sénior da 19 divisdo Nacional e por um grupo de contro-
lo composto por 12 jovens voluntdrias sedentdrias.

As atletas tinham uma prdtica minima de 2 anos em
rugby, auséncia de patologia cardiaca conhecida e valo-
res de tensdo arterial normais. Foi realizado, a toda a
amostra, um ecocardiograma de repouso de acordo com
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as recomendacées da American Society of
Echocardiography (ASE).

A interpretacéo dos resultados foi realizada com base no
nivel de significdncia de = 0,05, com um intervalo de
confianca de 95%. Foram aplicados os testes estatisticos
t-Student para amostras independentes e emparelhadas e
o teste T de Wilcoxon.

Constatou-se que a prdtica de rugby provocou alteracées
significativas dos valores médios das dimensées diastdli-
ca (VEd) (p-value = 0,0006) e sistélica (VEs) (p-value =
0,003) do Ventriculo Esquerdo. Verificou-se também um
aumento significativo dos valores médios da Massa do
VE (p-value = 0,006), do indice de massa do VE (IMVE)
(p-value = 0,005) e do Volume Sistélico do VE (p-value
= 0,018). As atletas que ocupam a posicao de “pilar” no
campo apresentaram valores médios significativamente
superiores (p-value < 0,05) para a Auricula Esquerda
(AE), parede posterior em sistole (PPs), Massa Ventriculo
Esquerdo, relacGo E/E’ septo, relacdo E/E’ lateral,
Volume Sistélico e Débito Cardiaco.

Palavras-Chave: Ecocardiografia, desporto, rugby, hiper-
trofia ventricular esquerda, coracéo de atleta, alteracées
cardiacas.

CO27 — Metastizagdo cardiaca do carcinoma
de células renais — Avaliagdo por ecocardiogra-

ma transtoracico 2D e 3D

Sénia Ribeiro, Doroteia Silva, Susana Goncalves,
Armando Bordalo e S4, Ana G. Almeida, Fausto Pinto, A.
Nunes Diogo

Servico de Cardiologia

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - Hospital de Santa
Maria

Introdugd@o: O carcinoma de células renais corresponde
a aproximadamente 3% das neoplasias malignas do
adulto e a 90-95% das neoplasias primdrias do rim. As
metdstases cardiacas ocorrem mais frequentemente por
invasdo directa da veia renal e veia cava inferior e menos
frequentemente fazem parte de um quadro de dissemina-
cdo sistémica multifocal.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um doente do
sexo feminino, de 62 anos de idade, com histéria conhe-
cida de nefrectomia direita por carcinoma de células
renais hd 19 anos, considerada em aparente remiss@o
até 2004: Nessa altura foi-lhe diagnostica recidiva do
carcinoma na loca da nefrectomia, tendo iniciado qui-
mioterapia. Permaneceu estdvel até Maio de 2011, altu-
ra em que recorreu ao servico de urgéncia por quadro de
cefaleias, vémitos, dispneia e visdo turva, tendo sido feito
o diagnéstico de lesdes metastdticas cerebrais. A doente



iniciou corticoterapia e foi encaminhada para a consulta
de oncologia, onde foi efectuada extensa investigacdo
que incluiu a realizacdo de ecocardiograma transtordci-
co (ETT). O ecocardiograma transtordcico (ETT) 2D e 3D
demonstrou a presenca de massa de grandes dimensdes
(48x58 mm) que ocupa grande parte da cavidade ventri-
cular direita, nGo mével e com passagem de fluxo em
redor e no seu interior, contida pelo pericardio. Apds bio-
psia, foi confirmada a hipdteses de metdstase cardiaca
do carcinoma de células renais. Nessa mesma altura, é
feito o diagndstico de metastizagdo pulmonar. A doente
iniciou quimioterapia, encontrando-se presentemente
assintomdtica.

Consideracées finais: O ETT é o método diagnéstico de
eleicdo na avaliacdo de doentes com carcinoma de célu-
las renais com metastizag@o disseminada. O caso apre-
sentado corresponde a um dos poucos relatos de metas-
tizacdo cardiaca do carcinoma de células renais sem
envolvimento da veia cava inferior ou da auricula direita.
Palavras-Chave: Ecocardiograma, carcinoma de células
renais, metastizac@o

CO28 — Avaliacgo da deformagdo miocdérdica
em doentes com insuficiéncia renal crénica em
hemodiélise

Sénia Ribeiro, Susana Goncalves, Laura Santos, Ana Rita
Mauricio, Sara Prata, Paula Costa, Conceicdo Amaro,
Fernando Ribeiro, Ana G. Almeida, Fausto Pinto, A.
Nunes Diogo

Servigo de Cardiologia

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa
Maria

Introdugé@o: A doenca cardiovascular é maior causa de
morbilidade e mortalidade nos doentes com insuficiéncia
renal crénica (IRC). O ecocardiograma transtorécico
(ETT) permite a avaliacdo e estratificacdo prognéstica das
complicacdes cardiacas secunddrias & IRC. O objectivo
deste trabalho foi investigar a influéncia da IRC e hemo-
diglise (HD) na funcéo sisto-diastélica.

Metodologia: Estudo transversal retrospectivo. Foram
estudados 24 doentes (54% do sexo masculino e em
idade de 36 = 10 anos) com diagnéstico de IRC em HD
e em ritmo sinusal, cujos ETT foram realizados entre
2009 e 2011 em ecégrafo (Vivid 7 e Vivid i) com softwa-
re de andlise de deformacdo miocardica por speckle
tracking. Foram considerados como critérios de exclus@o:
funcéo sistdlica global comprometida, diabetes mellitus,
doenca corondria ou valvular significativa conhecida,
pacemaker ou outras causas de dissincronia. Os pard-
metros ecocardiogrdficos estudados foram as dimensdes,
massa e fraccdo de ejeccdo do VE, dimensdes e volumes
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da AE, fluxo transmitral (relagdo E/A e tempo de desace-
leracGo da onda E) e valores globais de deformacao
miocdrdica longitudinal e transversal. Os valores analiti-
cos hematoldgicos de funcao renal estudados foram rela-
cionados com as medicdes ecocardiogréficas através da
correlac@o de Pearson, considerando-se o nivel de signi-
ficancia de 5%.

Resultados: No ETT convencional detectou-se hipertrofia
ventricular em 88% dos casos (25% excénitrica e 63%
concéntrica), dilatacdo da AE em 60% e dilatacdo do VE
em 19% dos casos. Na andlise da deformacéo miocérdi-
ca verificou-se diminuicdo do strain global (SG) em 42%
e do strain rate global (SRG) sistélico em 63% dos casos.
Na andlise da correlacao entre os varios par@metros eco-
cardiogrdficos e analiticos, verificou-se correlacdo esta-
tisticamente significativa entre o indice de massa, volu-
mes AE e VE, SG, SR longitudinal sistélico, strain tranver-
sal, hemoglobina, célcio e albumina.

Conclusées: Os doentes com IRC em HD tém risco acres-
cido de desenvolvimento de doenca cardiovascular de
forma precoce, sendo demonstrado pela diminuicdo da
deformacdo miocdardica mesmo na presenca de fraccéo
de ejeccdo conservada. Os pardmetros de deformacéo
miocdrdica analisados de forma sistemdtica nestes doen-
tes e comparados com os valores analiticos da fungdo
renal, poderdo ajudar a diagnosticar precocemente dis-
funcao ventricular sub-clinica, bem como estratificar o
seu progndstico.

Palavras Chave: Ecocardiograma, deformagé@o miocardi-
ca, insuficiéncia renal crénica

CO29 - Desenervagdo Simpdtica Renal por
Radiofrequéncia, na Hipertensdo Refractdria:
experiencia inicial

Correia, H.; Gaiola, M.; Santiago H.; Almeida, P;
Oliveira, E.; Ribeiro, F; Silva, P; Diogo, A.

Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

A hipertensao arterial (HTA) que se mantém, mesmo com
recurso a pelo menos trés fdrmacos anti-hipertensores,
em contexto de adesdo do doente & terapéutica, é defi-
nida como refratdria. A prevaléncia deste fenémeno tem
vindo a aumentar e, consequentemente, o risco de even-
tos cardiovasculares. Quando a terapéutica anti-hiper-
tensora, tratamento gold-standard nestes casos, ndo é
eficaz, a ablacdo endovascular das artérias renais, por
radiofrequéncia, surge como uma terapéutica inovadora
e alternativa.

O estudo Symplicity HTN-2, ensaio clinico randomizado
que avaliou a efic4cia da desenervac@o simpdtica renal
(DSR), por radiofrequéncia, demonstrou a eficacia desta
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técnica.

Apresentar a experiéncia, de um Hospital Central, de
doentes submetidos a DSR por via percuténea com siste-
ma Symplicity®.

Foram incluidos todos os doentes submetidos a DSR
(h=7), com recurso a pelo menos trés fdrmacos anti-
hipertensores, entre eles um diurético. Estes realizaram
previamente & infervencGo Monitorizacdo Ambulatéria
da Pressao Arterial (MAPA), Electrocardiograma de Holter
e andlises. Todos foram submetidos a DSR, com cateter
Symplicity®, de ambas as artérias renais (h& excepcdo de
um doente com rim Unico, por via femoral e sem recurso
a anestesia geral. Foram realizadas de 4 a 9 aplicacées
de radiofrequéncia por artéria renal conforme necessa-
rio.

Os doentes apresentam uma média das idades de 48,6
+ 8 anos, predominantemente do sexo masculino
(71,4%). Relativamente aos valores de pressdo arterial,
todos os doentes apresentavam valores de pressdo arte-
rial (PA) média diurna superior a 140 mmHg. No follow-
up a 1 més 43% dos doentes apresentaram no MAPA
uma diminuicdo de 10 mmHg em relacéo aos exames
pré-DSR, embora ainda sem significado.

O Symplicity HTN-2 demonstrou que a DSR, é eficaz no
tratamento de pacientes com HTA refratdria. O segui-
mento clinico destes doentes é fundamental, uma vez que
o sucesso da intervencéo é maioritariamente obtido a
médio/longo prazo, assim, serd necessdria mais casuisti-
ca e seguimento aos doentes para comparar os resulta-
dos deste Hospital Central com os do estudo Symplicity
HTN-2.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Refratdria; Artérias
Renais; Desenervacdo Simpdtica; Radiofrequéncia

CO30 - Resultados clinicos aos 24 meses de

Stents revestidos: Biolimus versus Everolimus.
Lufs Bispo, Alexandra Lopes, Doroteia Silva, Fernando
Ribeiro, Pedro Canas da Silva.

Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa
Maria — Servico de Cardiologia

Unidade de Cardiologia de Intervencéo Joaquim Oliveira

Introduc@o: Diferencas no prognéstico clinico em pacien-
tes tratados com Stents de segunda geracdo, revestidos
com Everolimus Xience® (EES) e Stents de terceira gera-
cé@o revestidos com BiolimusA9 Biomatrix® e Nobori®
(BES) tem sido alvo de debate. Neste estudo, pretende-
mos comparar os resultados clinicos na realidade do
nosso centro, 24 meses apés implante de EES ou BES, em
doentes submetidos a intervencdo corondria percutnea.
Métodos: Foram incluidos todos os pacientes submetidos
a angioplastia corondria percuténea tratados com EES
ou BES, no ano de 2009 quer com diagndstico de angi-
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na estdvel ou sindrome corondrio agudo. Utilizou-se
como endpoint primdrio MACE: morte cardiaca, enfarte
do miocdrdio ou revascularizacdo da lesdo aos 24
meses.

Resultados: A amostra é composta por 128 pacientes,
EES (n=36) e BES (n=92). Idade média: 66+15 anos;
69% sexo masculino; seguimento clinico de 854+13
dias. Nao existiram eventos (3%) no grupo EES ocorren-
do no entanto 10 eventos (11%) no grupo BES. Néao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas no
risco absoluto entre pacientes tratados com EES e BES
(Cox Hazard Ratio: 1.6, p=0,206).

Conclusdo: Néo hé diferencas no prognéstico clinico
entre os grupos EES e BES considerando morte cardiaca,
enfarte do miocdrdio ou revascularizacéo da leséo alvo,
aos 24 meses.

Survival Functions

—LI-‘.-.-D

Cum Survival

Tempo: Morte de cauns cardiovmoular, nnfarte ou
revasculmizachko da me s lesdo

Pésteres Cientificos

CPO1 - Prova de esforco Cardio-respiratéria e
Ressincronizacdo Cardiaca: a propésito de um

caso clinico

Joana Braga, Elisabeth Santos, José Ribeiro, Cristina
Bessa, JUlia Caldas

Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho E.PE.

Escola Superior de Tecnologia da satde do Porto, IPP

Nos individuos com insuficiéncia cardiaca (IC) submeti-
dos a terapia de ressincronizacdo, a prova de esforco
cardio-respiratéria constitui um método “Gold standard”
na avaliacdo da capacidade funcional e estratificacdo do
grau de risco de morbilidade e mortalidade (Circulation
2010).

Apresenta-se um caso clinico, de um paciente portador
de pacemaker biventricular (CRT - Cardiac
Ressincronization Terapy) implantado no Centro



Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE., que
realizou uma prova cardio-respiratéria pré implante e
pés implante. A prova apds o implante foi efectuada
depois da otimizacdo dos parémetros de pacing (AV
delay; PV delay e VWV delay), por ecocardiograma transto-
rdcico, para avaliar a eficécia da optimizac@o na funcéo
ventricular e melhoria da capacidade funcional avaliada
através do VO2 pico.

Com o caso clinico descrito, pretende-se demonstrar e
comprovar a utilidade da prova cardio-respiratéria na
avaliagé@o dos pacientes com IC portadores de CRT, dado
tratar-se de um exame de baixo custo, que permite a ava-
liagc@o integrada do “status” cardiovascular, respiratério e
mUsculo-esquelético destes pacientes.

Palavras chave: Insuficiéncia Cardiaca; Prova cardio-res-
piratéria; Ressincronizagdo.

CP02 — Derrame pericardico volumoso sem
sinais ecocardiogréficos de tamponamento — a
propdsito de um caso clinico

L. Santos, S. Goncalves, S. Ribeiro, S. Prata, A. Mauricio,
P Costa, C. Amaro, F Ribeiro, A. Almeida, F. Pinto, A.
Nunes Diogo

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa
Maria

Introdug@o: O derrame pericérdico caracteriza-se pela
acumulacao de liquido entre o pericéardio e o coragdo,
podendo ter vdrias etiologias, como infeccdes virais ou
bacterianas, doencas oncolégicas, condicdes inflamaté-
rias ou “shunts” provocados por rotura parietal (ex.: pds-
enfarte). Quando a pressdo exercida pelo derrame exce-
de as pressdes intracavitdrias, ocorre o tamponamento
cardiaco, com reducdo do débito cardiaco e da pressdo
arterial sistémica. Ecocardiograficamente, esta situagdo é
caracterizada pelo colapso sistélico da auricula direita,
colapso diastélico do ventriculo direito e/ou pela varia-
c@o respiratéria dos fluxos mitral e tricispide superior a
25%.

Obijectivo: Apresentacdo de um caso clinico de derrame
pericardico volumoso sem sinais ecocardiogrdficos de
tamponamento num doente com hipertensdo pulmonar
grave.

Apresentacdo do caso: Individuo do sexo feminino, 78
anos e idade, referenciada para realizacéo de ecocardio-
grama transtordcico (ETT) com o diagnéstico de doenca
valvular mitral e hipertens@o pulmonar. O electrocardio-
grama revelou fibrilhacéo auricular com frequéncia car-
diaca controlada e a doente apresentava-se normotensa.
O ETT demonstrou dilatagdo da auricula esquerda e das
cavidades direitas, fibrocalcificacdo mitro-aértica com
regurgitacdo mitral moderada/grave, regurgitacdo tricUs-
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pide grave, hipertensdo pulmonar grave (PSAP = 108
mmHg) e derrame pericardico volumoso circundante de
predominio posterior, com 26 mm junto & parede livre do
ventriculo direito e 54 mm junto & parede posterior do
ventriculo esquerdo, sem sinais de compromisso hemodi-
ndmico, nomeadamente sem colapso das cavidades
direitas. A doente foi referenciada para a realizacdo de
pericardiocentese.

Conclusdo: O estudo ecocardiogrdfico foi fundamental
na identificacdo de uma situacdo clinica grave - derrame
pericérdico volumoso - permitindo ainda uma interven-
cdo terapéutica precoce.

Palavras-chave: Derrame Pericérdico,
Pulmonar, Ecocardiograma

Hipertensdo

CPO3 - Avaliacdo Ultrassonogréfica Cardiaca
no Diagnéstico de Endocardite e suas
Complicagbes - A propdsito de um caso clinico.
A. Mauricio, S. Goncalves, L. Santos, S. Ribeiro, S. Prata,
C. Amaro, P Costa, F. Ribeiro, A. Almeida, F Pinto, A.
Diogo.

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa
Maria

Introducdo: A endocardite infecciosa (El), é uma patolo-
gia com importante morbilidade e mortalidade, definida
como uma infeccdo do endocérdio contudo recentemen-
te a sua definicdo comecou a incluir uma infeccéo em
qualquer estrutura dentro do coragdo, incluindo as
superficies endoteliais, as préteses valvulares e os devices
intracardiacos. A ecocardiografia é fundamental em
doentes com suspeita clinica de El, permitindo excluir ou
diagnosticar a mesma, quando associada a outros dados
clinicos ou microbiolégicos. A ecocardiografia permite
também avaliar as complicacées da El, fazer o follow-up
da resposta terapéutica, tendo também um papel impor-
tante na decisGo de uma intervengdo cirtrgica. Existem
varios achados ecocardiogrdficos Uteis na evidéncia de
El, como é o caso das vegetacdes, abcessos, aneurismas,
fistulas, perfuracéo valvular e deiscéncia valvular
Obijectivo: Descrever um caso de um abcesso peri-préte-
sico.

Descricdo do Caso: O caso clinico que se apresenta
refere-se a um individuo do sexo masculino, de raca cau-
casiana, 86 anos de idade, com sindrome febril com trés
dias de evolucdo, referenciado ao laboratério para a
realizacGo de ecocardiograma transtordcico (ETT), para
exclusdo de endocardite. O ETT revelou massa volumo-
sa, frigvel apensa & cUspide corondria direita, que pro-
lapsa para a cdmara de saida do ventriculo esquerdo,
sugestiva de vegetacdo condicionando regurgitagdo
moderada. No seguimento clinico do individuo foram
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realizadas  hemoculturas, com isolamento de
Streptococcus bovis. O individuo foi entdo referenciado
ao servico de Cirurgia Cardiotordcica, realizando os
seguintes procedimentos cirlrgicos: plastia mitral com
colocacao de anel de Carpentier n.® 32 e substituicdo da
vélvula aértica por prétese bioldgica Carpentier n.© 23.
No follow-up apés cirurgia o individuo volta a ser refe-
renciado ao laboratério, para a realizacéo de ETT que
revelou zona hipoécogénica junto ao anel da prétese
com fluxo no seu interior, sugestivo de abcesso peri-pro-
tésico fistulizado para o ventriculo direito

Consideracées Finais: A ecocardiografia permitiv o diag-
néstico e deteccdo das complicacdes na El, sendo ainda
fundamental no delineamento da estratégia terapéutica
do individuo.
Palavras-Chave:
Ecocardiograma
Transesofdgico.

Infecciosa;
Ecocardiograma

Endocardite
Transtordcico;

CP0O4 - Avaliacdo Ecocardiogréfica na
Tetralogia de Fallot - A propésito de um caso
clinico.

A. Mauricio, S. Goncalves, S. Ribeiro, L. Santos, S. Prata,
P Costa, C. Amaro, F Ribeiro, A. Almeida, F Pinto, A.
Diogo.

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa
Maria

Introducdo: A tetralogia de fallot é a forma mais comum
de cardiopatia congénita ciandtica, resulta da separacéo
entre o septo infundibular e o septo muscular, durante a
gestacdo e caracteriza-se por: comunicagdo interventri-
cular (CIV), dextroposicdo da aorta (cavalgamento), obs-
trugdo do fluxo sanguineo do ventriculo direito e hipertro-
fia ventricular direita. Outras anomalias que podem coe-
xistir na tetralogia de fallot séo: comunicag@o interauricu-
lar, defeitos do septo auriculoventricular e anomalias da
conexdo venosa. O estudo ultrasonogréfico é fundamen-
tal no diagnéstico da tetralogia de Fallot permitindo tam-
bém avaliar a gravidade das alteracdes inerentes a esta
patologia, como é o caso da estenose pulmonar, da
pressGo sistélica na artéria pulmonar, na dilatagéo e
hipertrofia ventricular direita, na avaliaco da CIV, na
dilotacdo da aorta assim como a quantificacdo das
regurgitacdes associadas.

Obijectivo: Descrever um caso de tetralogia de fallot no
adulto.

Descricgo do Caso: O caso clinico que se apresenta
refere-se a um doente do sexo feminino, raca caucasia-
na, 32 anos de idade, com antecedentes de Tetralogia de
Fallot corrigida cirurgicamente com shunt de Blalock-
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Taussig. O electrocardiograma apresentava hipertrofia
ventricular direita e esquerda, e o raio-X de Térax apre-
sentava silhueta cardiaca de dimensdes normais e ponta
cardiaca levantada (coracdo em forma de bota). E refe-
renciado ao laboratério para a realizagéo de um ecocar-
diograma transtordcico (ETT) com indicagéo de avalia-
cGo pré-operatéria. O ecocardiograma revelou ventricu-
lo direito ndo dilatado, hipertrofiado (14 mm), obstrucéo
do infundibulo do ventriculo direito condicionando gra-
diente maximo de 66 mmHg, comunicacdo interventricu-
lar nGo restritiva (35 mm) e cavalgamento da aorta sobre
o septo interventricular.

Consideracées Finais: O estudo ultrasonogréfico foi fun-
damental no diagnéstico da tetralogia de fallot e na
quantificacdo da estenose e hipertensdo pulmonares,
bem como na avaliacdo da funcdo/hipertrofia ventricular
direita e da CIV.

Palavras-Chave: Cardiopatia Congénita; Tetralogia de
Fallot; Estudo Ultrasonografico

CPO5 - Terapias Inapropriadas num
Cardioversor Desfibrilador Implantével — A pro-

p6sito de um caso de oversensing & onda T
Elisabeth Santos, José Ribeiro, Joana Braga, Susana
Torres, JUlia Caldas, Marco Oliveira, Jodo Primo, Vasco
Gama

Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho E.PE.

Docente na Escola Superior de Tecnologia da Sadde do
Porto

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é considerada a
principal causa de morte stbita de origem cardiaca em
jovens. A implantacéo de um Cardioversor Desfibrilador
Implantével (CDI) constitui indicacdo classe lla para pre-
vencao primdéria e classe | para prevencéo secunddria de
morte subita (ACC/AHA/ESC guidelines).

Apresenta-se o caso clinico de um individuo do sexo
masculino, de 17 anos, com CMH né&o obstrutiva, ao
qual foi implantado um CDI monocameral como preven-
cGo primdria, integrado no sistema de monitorizacGo
remota (Carelink ® - Medtronic). Ao longo das transmis-
sées efectuadas, verificaram-se episédios ocorridos em
esforco diagnosticados como fibrilacdo ventricular, cor-
respondentes a periodos de oversensing intermitente &
onda T (TWQOS) pela variacdo dindmica da morfologia
do QRS/T, levando & aplicacéo de choques inadequa-
dos.

A realizacéo de uma prova de esforco permitiu esclare-
cer que o oversensing ndo ocorria em situacoes de esfor-
co progressivo, mas apenas em esforco de inicio abrup-
to, de acordo com o relatado pelo paciente. Desta



forma, procedeu-se a uma alteragéo da parametrizacéo
e ao aconselhamento do tipo de actividade fisica a reali-
zar, nGo se registando novos episddios, até & data.

Com o presente caso clinico, os autores pretendem aler-
tar para as alteracées morfolégicas e eléctricas adjacen-
tes a esta patologia, e mostrar a pertinéncia de estraté-
gias combinadas com outros meios complementares de
diagndstico, bem como a necessidade de maior periodi-
cidade do follow-up do individuo com CMH e CDI.
Palavras  chave:  Cardiomiopatia  Hipertréfica;
Cardioversor desfibrilador implantavel; Oversensing;
Terapias inadequadas; prova de esforco.

CP06 - Ecocardiografia de sobrecarga com
“Pacing”. Relevéncia clinica.

Luciano Ribeiro, Carlos Alvarenga, Guilhermina Freire,
Sofia Almeida, Rita Miranda, Lufs Branddo, Carlos
Cotrim, Hélder Pereira

Intfroducdo: O nUmero crescente de doentes com
“pacing” definitivo seguidos na consulta externa do nosso
Servico, associado ao grupo etdrio particularmente ele-
vado desta populacdo, coloca-nos com alguma frequén-
cia perante a necessidade de diagnéstico ndo invasivo de
isquémia. Também sdo conhecidas as limitagdes dos
métodos cldssicos (prova de esforco em tapete rolante e
ecocardiografia de sobrecarga com esforco ou farmaco-
l6gica no diagnéstico de isquémia nesta populagéo).
Objectivo: Apresentar a experiéncia do nosso centro com
ecocardiografia de sobrecarga com “pacing” (ESPD)
para o diagndstico de isquémia em doentes com “pace-
maker” definitivo.

Material e métodos: Entre Janeiro de 1999 e Dezembro
de 2011 estuddmos 72 doentes, 46 do sexo masculino
com idade média de 75+12 (50 a 89 anos). O motivo
pelo qual foram efectuados os ESPD foram: dor tordcica
em 41 dts, avaliacdo de risco cirGrgico em 17 dts, can-
saco em 11 dts, e estratificacdo de risco pds enfarte em
3 doentes. Utilizémos o seguinte protocolo: os doentes
foram colocados em decuibito lateral esquerdo e utilizan-
do o programador colocados em modo VVI (os que se
encontravam em modo DDD) com FC de 90 ciclos por
minuto durante dois minutos sendo adquiridos os “cine-
loops” basais nos quatro planos clédssicos depois aumen-
tamos a FC para 110, 120, ... até atingir a frequéncia
cardiaca submdxima teérica. Nessa altura sdo adquiridas
as imagens de pico, apds o que se programa a frequén-
cia para 90 por minuto e sdo adquiridas as imagens da
recuperacdo. Terminado o exame, o pacemaker é repro-
gramado. As imagens sdo arquivadas em disco dptico e
gravadas integralmente em video.

Resultados: Dos 72 exames efectuados 13 foram positi-
vos para isquémia tendo sido cateterizados 11. Destes
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dois ndo tinham doenca corondria significativa (Falsos
positivos). Dos 17 doentes estudados para avaliacdo do
risco cirdrgico apenas trés foram positivos (Um falso)
tendo os restantes 14 doentes recebido de imediato o
aval para cirurgia. Ndo ocorreram complicagdes no
decurso da ESPD.

Conclusées: Na nossa experiéncia e apesar de constituir
um pequeno nimero do total de ecocardiogramas de
sobrecarga, a ESPD revelou-se de grande utilidade e
seguranca na orientacdo diagnéstica e terapéutica deste
grupo de doentfes.

CPQ7 — Avaliacdo ecocardiogréfica de endocar-
dite infecciosa mitro-aértica — a propésito de um
caso clinico

S Prata, S Goncalves, S Ribeiro, L Santos, A Mauricio, C
Amaro, P Costa, F Ribeiro, A Almeida, F Pinto, A Diogo

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa
Maria

Introducé@o: A endocardite infecciosa (El) caracteriza-se
por uma infeccdo do endocdrdio, sendo a sua manifes-
tacdo ecocardiogréfica a presenca de vegetacdes que
ocorrem maioritariamente nos folhetos valvulares,
podendo também manifestar-se em devices intracardia-
cos, nomeadamente, em préteses valvulares, condutos,
electrocatéteres e cateteres venosos.

A El encontra-se associada a diversas complicacdes, tais
como, eventos embdlicos, alteracéo e destruicdo do teci-
do valvular, que pode resultar em regurgitagdes graves e
insuficiéncia cardiaca. O ecocardiograma transesofégico
(ETE) apresenta maior sensibilidade (90%) na deteccdo
de vegetacdes valvulares, em relacdo ao ecocardiogra-
ma transtordcico (ETT) (70%), contudo ambos apresen-
tam um papel fundamental no diagnéstico, na deteccéo
de complicacdes e monitorizacdo terapéutica.
Apresentacdo do caso clinico: Individuo do sexo mascu-
lino, 19 anos, internado no Servico de Nefrologia para
investigacdo de insuficiéncia renal aguda. O doente foi
referenciado para realizagcéo de ETT com a informacéo
clinica de sopro sistélico e suspeita de El, apresentando
hemoculturas positivas a Streptococcus mitis.

O ETT revelou mltiplas imagens sugestivas de vegeta-
¢des na vdlvula adrtica, condicionando regurgitacdo adr-
tica ligeira/moderada, vegetagdes na vdlvula mitral,
muito méveis, com imagem sugestiva de fenestracdo do
folheto anterior, condicionando regurgitagdo de grau
moderado/grave. Observou-se também dilatacdo do
ventriculo esquerdo, sem alteracdes da contractilidade
segmentar e com fungdo sistélica global conservada.
Adicionalmente o individuo realizou ETE que comple-
mentou os achados ecocardiogrdficos do ETT, permitindo
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uma melhor quantificacdo e caracterizacdo das lesdes
valvulares.

Posteriormente o individuo foi encaminhado para cirurgia
carditordcica onde realizou cirurgia de Bentall, imple-
mentacdo de anel protésico e reparacdo da vélvula
mitral.

Conclusgo: O ETT e o ETE desempenharam um papel
chave no diagnéstico, avaliacdo de complicacdes e fol-
low-up em doentes com El, proporcionando uma inter-
vencao terapéutica e cirdrgica atempada.
Palavras-chave: Endocardite infecciosa; Vegetacao;
Ecocardiograma transtorécico; Ecocardiograma transe-
sofégico

CPO8 — Estudo ecocardiogréfico da fungéo bi-
ventricular em jovens fumadores

Cristina Falcdo, Joaquim Castanheira , Jodo Paulo
Figueiredo, Jorge Conde

Introducd@o: Sabe-se que o tabagismo estd associado a
um elevado nimero de problemas de satdde, como o
cancro e doencas respiratérias e cardiovasculares.
Também é um importante factor de risco para a doenca
corondria e vascular periférica.

Obijectivo: Estudar as alteracdes das varidveis ecocardio-
gréficas em jovens fumadores apds o consumo de um
cigarro.

Material e Métodos: A amostra foi composta por 45
fumadores voluntdrios que fumavam pelo menos 8 cigar-
ros por dia, com um minimo de 2 anos de consumo e
com auséncia de patologia cardiaca conhecida. Houve 2
momentos de avaliagéo: o primeiro apds um periodo
minimo de 3h de abstinéncia de fumar e o segundo 30
minutos apds fumar um cigarro. A todos os individuos foi
realizado um ecocardiograma transtordcico convencio-
nal com Doppler cléssico e tecidular (TDI) pelo mesmo
operador. A frequéncia cardiaca (FC) e a tensdo arterial
(TA) também foram avaliadas antes e apds o consumo. A
andlise estatistica foi realizada através dos testes 1-
Student para amostras emparelhadas e T de Wilcoxon.
Discussdo: Foi possivel constatar que o consumo de um
cigarro provocou nos jovens fumadores um aumento sig-
nificativo da FC (p<0,001), TA (p<0,001), débito car-
diaco (p=0,003) e do indice cardiaco (p=0,025) bem
como um aumento da velocidade da onda de A mitral
(p=0,003) e diminuicdo da relacdo E/A (p<0,001).
Com o doppler tecidular (TDI) verificou-se um aumento
significativo da velocidade da onda A" do anel lateral
(p=0,002).

Foi também realizado nalguns participantes um estudo
exploratério da funcdo do ventriculo direito (VD), sendo
avaliados os seguintes parGmetros da funcdo diastélicar:
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onda E e A da vdlvula tricuspide, indice E/A, TCIV e TRIV.
Por TDI registou-se a velocidade das ondas E' e A’ ao
nivel dos aneis septal e lateral.

A funcéo sistélica do VD foi avaliada pelo tempo de ejec-
cGo e velocidade da onda S obtida por TDI. Em nenhum
destes parGmetros se registaram alteracdes significativas
Conclusdo: O consumo de um Unico cigarro provoca
alteracées de alguns dos pardmetros ecocardiogréficos
estudados em jovens fumadores.

CP09 — Monitorizagdo ambulatéria da pressdo

arterial na gravida

Silvia Santos, Joaquim Pereira

Servico de Cardiologia — Hospitais da Universidade de
Coimbra

Escola Superior de Tecnologia da Satdde de Coimbra

Introducd@o: A Hipertensdo Arterial é um grave problema
de saude, principalmente durante a gravidez pelos riscos
que a mesma acarreta para a mae e para o feto. O
objectivo principal, é avaliar de que forma a MAPA con-
tribui para o diagndstico de hipertenséo arterial na gré-
vida.

Material e Métodos: A populagéo deste estudo foi as grd-
vidas que realizaram Monitorizagdo Ambulatéria da
Pressdo Arterial. Foram incluidas neste estudo todas as
grévidas que realizaram MAPA tendo como informacéo
clinica Hipertensé@o Arterial. A amostra é constituida por
25 pacientes as quais realizaram MAPA por diagndstico
de HTA crénica ou por suspeita de HTA crénica induzida
pela gravidez.

Resultados: Das pacientes em estudo, 64% eram multipa-
ras com idades entre 25 e os 42 anos (32+ 5). As
pacientes foram referenciadas para a realizacéo de
MAPA, por haver em 56% delas o diagndstico de HTA
crénica e 24 % delas por suspeita de HTA induzida pela
gravidez.

Verificou-se haver alteracé@o entre os valores obtidos em
trés momentos distintos (p= 0,081), com um decréscimo
significativo na segunda medicdo. A partir da andlise de
todos estes valores podemos referir que hé efectivamen-
te alteracdes significativas nas 24 horas (p= 0,000).
Dos dados mais relevantes da MAPA, devemos salientar
a variabilidade tensional, a percentagem de reducéo
nocturna e a pressdo de pulso. No que se refere a pres-
sGo de pulso 75% das pacientes possui valores normais.
No entanto, relativamente & percentagem de redugdo
nocturna, hd uma percentagem considerdvel (52%) de
pacientes ndo Dipper.

Conclusdo: Ao calcular-se o valor preditivo da presséo
ocasional, verificou-se que, num resumo das trés medi-
cdes, o valor preditivo negativo com valor elevado, e o
valor preditivo positivo um valor baixo, tais valores



levam-nos a pensar a probabilidade do valor de presséo
ocasional, corresponder ao valor tensional das pacientes
é muito baixo, sendo por isso importante a realizacdo de
MAPA. Este tipo de abordagem contribuiv para a dimi-
nuicGo da incidéncia das complicacdes que poderiam
advir de uma HTA durante a gestacdo.

CP10 — Avaliagéo do perfil eletrocardiogréfico
em em professores do ensino superior em sala

de aula — estudo por Holter
Joaquim Pereira, Jorge Conde
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

Introdug@o: O risco aumentado de mortalidade por
doencas cardiovasculares estd associado a estilos de
vida de cada individuo. A tensdo arterial aumentada bem
como a frequéncia cardiaca elevada em repouso, apre-
sentam relag@o com a ocorréncia de eventos cardiovas-
culares. O trabalho assim como algumas actividades que
se realizam no quotidiano, podem influenciar os valores
tensionais e de frequéncia cardiaca. O principal objecti-
vo deste estudo foi conhecer o comportamento do perfil
ritmico de professores em sala de aula.

Material e Métodos: Realizaram-se Monitorizacées
Ambulatérias do Electrocardiograma (Holter) numa
amostra de professores, compreendendo vdrios perfodos:
periodo das 24 horas, periodo de vigilia, periodo noctur-
no, perfodo matinal, perfodo antes da aula, durante a
aula e depois da aula, e um periodo de exercicio aerdbi-
co durante 1 hora.

Resultados: Os professores revelaram valores de frequén-
cia cardiaca mais elevados durante a actividade lectiva
em sala de aula, comparativamente ao periodo que
antecede a aula e o periodo depois da aula (p<0,05),
assim como a frequéncia cardiaca difere entre o periodo
de exercicio e o perfodo apés o exercicio.

Conclusdo: Os resultados obtidos demonstraram clara-
mente a existéncia de variacdes importantes na pressdo
arterial e frequéncia cardiaca relativamente aos diferen-
tes periodos e actividades quotidianas estudados. Os
resultados mostram a grande influéncia que a actividade
profissional de professor provoca ao nivel das vérias
varidveis que foram incluidas no estudo.

CP11 - Fistula Arterio-Venosa Traumdtica — Um
caso Clinico.

Ana Lufsa Bernardo, Inés Pinheiro , Maria José Ferreira

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital
Garcia de Orta, Almada

Homem de 22 anos, sofre traumatismo por arma de fogo
na regido Popliteia direita.
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A entrada, o diagnéstico revela uma leséo do nervo cig-
tico popliteu externo.

Uma semana apds o incidente, recorre novamente ao
Servico de Urgéncia com um quadro de edema da perna
direita, arrefecimento e dor em repouso do pé homolate-
ral. Ao exame objectivo apresenta, frémito e um sopro
continuo na regido popliteia direita.

Realiza-se Eco-Doppler Vascular, que revela:

- Fluxo arterializado na veia Popliteia direita, registando-
se Fistula arteriovenosa (FAV) bem como um
Pseudoaneurisma a este nivel com presenca de trombo
mural.

- Segue-se uma angiografia, que confirma a passagem
de contraste da artéria para a veia popliteia.

o doente é submetido a colocacdo de prétese percuta-
nea na artéria popliteia com bom controlo clinico e
angiogréfico.

CP12 - Proposta para Poster: Recidiva de
Adamantinoma/Eco-Doppler Vascular, a propé-
sito de um Caso Clinico.

Ana Lufsa Bernardo, Ana Raquel Afonso, Tania Teixeira,
Maria José Ferreira

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital
Garcia de Orta, Almada

Mulher de 37 anos, com antecedentes de Extracéo de
tumor da didfise de tibia direita, recidivado, conduzindo
a uma amputagdo transtibial direita em 2009.

Em Janeiro de 2012, apresenta coto de amputagGo com
edema e aumento marcados, sugerindo colegéo liquida
ao nivel do escavado popliteu, que se confirmou por
Ecografia.

Apds drenagem da coleccdo Serohemdtica, é feito um
pedido de avaliacdo vascular dos Membro Inferior
Direito dirigido ao Laboratério de Eco-Doppler Vascular,
com intuito de descartar a presenca de
Pseudoaneurisma/FAV ao nivel do coto de amputacdo, o
qual revela:

- Permeabilidade do Sistema Venoso Profundo, sem sinais
de fluxo arterializado.

- Permeabilidade da Artéria Femural Comum e Popliteia
direitas, com curvas arteriais bifésicas.

- Visualiza-se estrutura encapsulada no escavado popli-
teu direito, com didmetro méximo de 12,6 cm, com pre-
senca de incipientes vascularizados.

Sugere-se complementacGo do estudo para melhor
caracterizacdo desta estrutura, e exclusdo de presenca de
FAV por Ressondncia Magnética (Musculo Esquelético),
que confirma a existéncia da colecdo supracitada, suge-

rindo possivel birecidiva do Adamantinoma, na porgédo
residual da Tibia.
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Pela imprevisibilidade da evolug@o destes Tumores, con-
siderados Malignos de baixo grau, o pedido para reali-
zacéo de Eco-Doppler Vascular, surge por suspeita de
complicacdo Vascular, revelando-se como complemento
no diagnéstico diferencial.

CP13 - 3 anos de experiéncia de eco-doppler

no laboratério do servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular Il , CHLN — HPV

Francisca Pereira
Hospital Pulido Valente — Centro Hospitalar Lisboa Norte

No més de Junho de 2008, o servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular do hospital Pulido Valente, actualmen-
te pertencente ao Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN), dirigido pelo Dr Pereira Albino, criou um posto
de trabalho a ser preenchido por um técnico de
Cardiopneumologia para a realizacGo de eco-doppler
periférico;

A proposta de trabalho pretendeu aumentar o ndmero de
exames realizados, num servico em crescimento, para o
apoio do diagnéstico e tratamento vascular; com duas
vias distintas de acesso & especialidade, os utentes
vinham dos centros de salde e, mais tarde, pdés CHLN,
do servico de urgéncia do Hospital de Santa Maria; aqui
se proporcionam 2 momentos distintos no apoio ao diag-
néstico de doenca vascular.

A execucdo de eco-doppler vascular no estudo arterial
inclui avaliacé@o de fluxos no diagnéstico e acompanha-
mento de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) e
doenca aneurismdtica, estudo pré-cirirgico/pré-angio-
plastia, follow-up pés-revascularizacéo (bypass/angio-
plastia) e diagnéstico e tratamento de falso-aneurismas
(eco-guiado);

No estudo venoso a prdtica inclui diagnéstico e mapea-
mento de varizes, pré-cirurgia e estudo de recidivas de
varizes e Ulceras; a tfrombose venosa profunda e flebites
superficiais, fazem também parte da rotina diagnéstica e
de acompanhamento evolutivo, para ajuste terapéutico,
proporcionado pelo eco-doppler vascular.

As patologias tratadas, neste servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular, incluem ainda situacdes menos fre-
quentes como sendo as vasculites, malformacées artério-
venosas, fistulas de hemodidlise e algumas situacoes
pontuais de tumores, vasculares e outros;

Apés cerca de 4 anos de aprendizagem e experiéncia
adquirida, no laboratério de eco-doppler vascular do
referido servico, serd uma oportunidade valiosa para
apresentar, junto aos colegas de profisséo e estudantes,
a dindmica de trabalho e estatistica do laboratério, com
numero de exames realizados, organizados por patolo-
gias e achados;
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Pretendo expor a metodologia de estudo vascular perifé-
rico, protocolos de execucdo e informagdo retfirada,
enquadrado na caracterizagéo das patologias envolvi-
das, partilhar a experiéncia no acompanhamento de
estégios de alunos de Cardiopneumologia e no apoio &
inclusdo de individuos com patologia venosa, em estudos
de farmacolégicos;

CP14 - A derivacdo aVR: importancia da paren-
te pobre da eletrocardiografia

Diana Pereira, José Ribeiro

Clinica Ormasa

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

A derivacdo aVR é frequentemente negligenciada na prd-
tica clinica devido ao facto de néo se correlacionar com
nenhuma outra derivacdo nem expressar, de forma dire-
ta, os processos elétricos de despolarizacao e repolariza-
cé@o das paredes ventriculares esquerdas.

No entanto, dada a sua localizacdo a -150°, é a mais
especifica a facultar informacao relativa ao trato de saida
do ventriculo direito e porcao basal do septo interventri-
cular, constituindo, por isso, uma ferramenta singular no
diagnéstico eletrocardiografico de determinadas patolo-
gias e condicdes cardiacas.

A andlise isolada ou combinada desta derivac@o permite
aumentar a capacidade diagnéstica do eletrocardiogra-
ma ao 1) diagnosticar dextrocardia, troca de elétrodos,
ritmos auriculares ectépicos, pneumotérax hipertensivo
esquerdo, isquemia/enfarte do miocdrdio e dissecéo da
aorta tipo A de Stanford, 2) auxiliar no diagnéstico de
pericardite, 3) diferenciar taquicardia ventricular de
taquicardia supra-ventricular com conduc@o interventri-
cular aberrante ou taquicardia de reentrada auriculo-
ventricular de taquicardia auriculo-ventricular de reentra-
da nodal e 4) inferir acerca do prognéstico de vdrias con-
dicdes clinicas.

Com o presente poster, os autores pretendem reforcar a
importancia da derivacdo aVR no diagnéstico eletrocar-
diogréfico e clinico j& que esta constitui uma mais-valia
para todos os profissionais de salde, especialmente
aqueles que prestam emergéncia pré e intra-hospitalar,
ao agilizar a decisGo em situacdes emergentes, ndo
devendo por isso ser negligenciada em eletrocardiogra-
fia.

CP15 - Relacdo entre o pardmetro RV/TLC e a

obstrucdo das vias aéreas

Liliana Andrade e Raposo

Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital Pulido Valente
Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa



Introdug@o: Embora uma relacdo diminuida entre o
Volume Expiratério Méximo no 1° segundo e a
Capacidade Vital Forcada (FEV1/FVC) seja o gold stan-
dard no diagndstico de obstrucdo das vias aéreas, alguns
autores referem que o parémetro  Volume
Residual/Capacidade Pulmonar Total (RV/TLC), também
pode ter um papel importante na detecdo da obstrucao.
Obijetivo: Verificar se o RV/TLC se correlaciona com a
relacdo FEV1/FVC na detecGo de obstrucéo das vias
aéreas, e se existe relac@o entre os graus de gravidade
da obstrucéo e o aumento do RV/TLC.

Metodologia: Estudo retrospetivo, recorrendo & base de
dados do servico. Analisaram-se 3471 estudos funcio-
nais respiratérios (EFR). Os critérios de inclusdo no estu-
do abrangeram ter patologia obstrutiva das vias aéreas
caracterizada pela diminuicéo do FEVI/FVC < 70% e
realizagdo de uma pletismografia para se obter o paré-
metro RV/TLC. O valor considerado normal para este
pardmetro foi < 120% do previsto. Todas as provas que
ndo cumpriram esses critérios, nomeadamente a presen-
ca de alteracées ventilatérias restritivas, foram elimina-
das, restando 904 EFR. Posteriormente essas provas
foram divididas em graus de gravidade da obstrucéo
conforme as guidelines da ATS/ERS de 2005 e através de
testes estatisticos correlacionadas com o RV/TLC.
Resultados: Verificou-se a existéncia de uma correlacéo
negativa entre o FEVI/FVC e o RV/TLC (p<0,05).
Verificou-se também que quanto menor valor tem o
FEVT1, maior a sua relagdo com o aumento do RV/TLC. A
sensibilidade para o FEV1<60% se relacionar com o
RV/TLC =120% foi de 85%, 95% e 97% consoante a
gravidade da obstrucdo, respetivamente moderadamente
grave, grave e muito grave. Os individuos ligeiros e
moderados obtiveram sensibilidades menos significati-
vas.

Conclusdo: O RV/TLC sendo um parémetro de hiperin-
suflacdo pulmonar néo tem sido muitas vezes relaciona-
do com a obstrucdo das vias aéreas, nomeadamente
com o seu grau de gravidade. Este estudo mostrou que o
RV/TLC se relaciona, quer com a diminuicéo do
FEV1/FVC, quer com os graus de gravidade da obstru-
cdo, sendo essa relacdo mais forte quando o FEV1 & infe-
rior a 60% do previsto.

Palavras-chave: FEV1/FVC; RV/TLC; obstrucdo das vias
aéreas

CP16 - Alteracdo Ventilatéria “Atipica” - Que
caracteristicas esperar?

Raquel Barros

Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Pulido Valente;
Laboratério de Fisiopatologia Respiratéria

Docente na Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha
Portuguesa
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Introduc@o: No decorrer da prética profissional na drea
da fisiopatalogia respiratéria muitas vezes surgem altera-
coes ventilatérias particulares que nGo se enquadram nas
caracteristicas definidas pelas guidelines da ATS/ERS
2005, o que dificulta a correcta e inequivoca definicéo
do padrao ventilatério.

Uma das alteracdes ventilatérias que muitas vezes ocor-
re e que ndo permite a sua inferpretacéo de forma objec-
tiva é a presenca na curva débito-volume de um volume
expiratério mdximo no primeiro segundo (FEV1) diminui-
do e uma capacidade vital forcada (FVC) e relacéo
FEV1/FVC dentro da normalidade (alteracao ventilatéria
“atipica”).

Pelos motivos anteriormente referidos foi realizado um
estudo que possibilitasse uma melhor compreensao deste
tipo de alteracdo ventilatéria.

Obijectivos: 1) Verificar qual a patologia subjacente a
presenca de alteracdo ventilatéria  “atipica”  2)
Caracterizar os volumes pulmonares da referida altera-
c@o ventilatéria 3) Comparar os volumes pulmonares da
alteracao ventilatéria “atipica” com os obtidos em indivi-
duos com provas funcionais sem alteracdes ou com pre-
senca de obstrucdo bronquiolar.

Metodologia: Estudo retrospectivo transversal. A amostra
foi constituida por 64 individuos com alteragéo ventilaté-
ria “atipica”, 209 individuos com provas funcionais sem
alteracées e 274 individuos com presenca de obstrucéo
bronquiolar. Todos os individuos realizaram curva débito-
volume e pletismografia estando os resultados das provas
e as respectivas informacées clinicas e antropométricas
registadas em base de dados. Apenas foi incluida na
amostra a primeira visita de cada individuo assim como
foram excluidas as provas que ndo cumprissem critérios
de qualidade.

Resultados: Dos 64 individuos que apresentaram altera-
cdo ventilatéria “atipica”, 44 tinham uma pletismografia
sem alteracdes (alteracdo ventilatéria A) e 20 uma pletis-
mografia que revelou restricdo pulmonar (alteracéo ven-
tilatéria B).

Quanto & patologia de base no grupo com alteragéo
ventilatéria A, a maioria dos individuos apresentava o
diagnéstico de asma brénquica (38,6%) e patologia do
intersticio (34,1%), enquanto no grupo com alteragé@o
ventilatéria B a patologia do intersticio foi a predominan-
te (55%).

O teste de Mann-Whitney revelou que o grupo com alte-
racdo ventilatéria A apresentou diferencas estatisticamen-
te significativas relativamente & FVC, FEV1, capacidade
pulmonar total (TLC) e volume residual (RV) comparativa-
mente ao grupo sem alteracdes ventilatérias e ao grupo
com obstrucéo bronquiolar (p <0,001). Também foram
encontradas diferencas com significado estatistico para a
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TLC e RV entre as alteragdes ventilatérias A e B (p
<0,001).

Conclus@o: Os resultados obtidos apontam para que a
reducdo do FEV1 com a FVC e relacao FEV1/FVC nor-
mal e volumes pulmonares normais (alteracé@o ventilaté-
ria A), seja uma entidade independente, isto porque pos-
sui caracteristicas distintas quando comparadas com
individuos sem alteracdes ventilatérias ou com presenca
de obstrucdo bronquiolar. A alteracéo ventilatéria A
apresenta caracteristicas intermédias entre a obstrucdo
bronquiolar e a restricdo pulmonar (alteracao ventilatéria
B), ou seja, tem valores de TLC significativamente inferio-
res as presentes nos individuos normais e com obstrucao
bronquiolar, e niveis deste paré@metro significativamente
superiores aos verificados na alteracdo ventilatéria B (res-
tricdo).

CP17 - Alteragdes Respiratérias e nivel de CO
em trabalhadores de indUstria téxtil

Marta Leitdo, Paulo Caseiro

Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra.

Introducé@o: Uma exposicdo a longo-prazo a poeiras téx-
teis pode conduzir a doenca respiratéria crénica e a uma
perda da funcéo pulmonar. A elevada toxicidade do
mondxido de carbono despertou também um grande
interesse do meio cientifico, especialmente em ambientes
ocupacionais. O objectivo deste estudo é avaliar os
pardmetros respiratérios e nivel de CO num grupo de
trabalhadores téxteis.

Material e Métodos: A amostra engloba 18 trabalhado-
res de uma indUstria téxtil (14 homens e 4 mulheres), com
média de idades de 52 = 9,53 anos. Foram realizadas
espirometrias simples, para avaliacéo da funcéo pulmo-
nar, e medicdes do nivel de CO em trés fases do turno de
trabalho. Os pardmetros tomados em consideracéo
foram CVF, VEMS, IT, DEM25, DEM50, DEMM25-75,
DEM75, Padrdo Ventilatério e nivel de CO.

Resultados: Através da andlise dos resultados da ANOVA
de medidas repetidas verificou-se um efeito estatistica-
mente significativo a nivel da reducéo da CVF entre o pri-
meiro e terceiro momento de avaliacdo (F=3,490;
p=0,021) e marginalmente significativo a nivel do VEMS
(F=4,603; p=0,062), novamente entre a primeira e ter-
ceira avaliacdo, nédo se verificando nos outros momen-
tos. A avaliacdo dos outros parG@metros ndo apresentou
resultados estatisticamente significativos. Quando se ava-
liou a evolucdo dos trés momentos dos parGmetros ven-
tilatérios, com o padréo ventilatério verificou-se que se
trata de uma evolucdo independente e estatisticamente
ndo significativa. No entanto foi verificado uma diferen-
ca estatisticamente significativa entre o padrdo normal e
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o padrdo obstrutivo com diminuicéo dos volumes mobi-
lizGveis no que diz respeito & CVF (p<0,001) e ao VEMS
(p=<0,001).

Conclusd@o: A exposicdo a poeiras, a que est@o sujeitos
os trabalhadores téxteis, correlaciona-se com uma dimi-
nuicdo dos parémetros CVF e VEMS entre o inicio e o
final do turno. Neste estudo, no entanto ndo foram
encontradas alteracdes importantes do ponto de vista cli-
nico.

CP18 — A importancia da capacidade funcional

na orientagdo terapéutica
Débora Repolho; Maria José Loureiro; Liliana Lopes;

Jorge Marques; Carlos Cotrim; Hélder Pereira
Hospital Garcia de Orta, EPE / Cardiologia

Introducdo: Nos Ultimos anos os testes de exercicio t&m
perdido protagonismo para as técnicas de imagem e as
invasivas, tornando-as ferramentas essenciais em diver-
sas patologias. Porem em patologias cuja limitacdo é de
cardcter funcional, o rigor imp&e que os testes de exerci-
cio sejam obrigatérios, em todas as fases da avaliacédo.
Como exemplo temos a Hipertenséo Pulmonar(HP), cujo
diagndstico ¢ hemodinédmico mas como as repercussdes
funcionais, produzem limitac@o & actividade fisica, os tes-
tes de exercicio (Teste da marcha dos 6 minutos-TM6M
/Prova de esforco cardiopulmonar-PECR) séo indispensd-
veis.

OBIJECTIVO: Descrever 2 casos clinicos de HP que des-
tacam como os testes de exercicio fizeram a diferenca
numa altura em que os par@metros clinicos e hemoding-
micos levavam a um impasse.

MATERIAIS/ METODQOS: Andlise retrospectiva de 2 doen-
tes seguidos numa consulta hospitalar desde 2009:
1°)Homem de 49 anos com Hemangiomatose capilar
pulmonar sob terapéutica vasodilatadora pulmonar
especifica (TxVPE) tripla que a 03/2011: ndo tinha evi-
déncia clinica de faléncia do VD/progresséo rdpida dos
sintomas/sincope/classe funcional (CF) — IlI/IV (New York
Hearth Association) /NT-proBNP 1607pg/MI/ sem derra-
me  pericdrdio/  ExcursGo = sistélica do  anel
tricGspide(TAPSE)-1,6 cm/Presséo auricula direita(PAD)
9mmHg/indice cardiaco(IC) 3,05 L/min/m2/TMé6M
290m. Os parémetros funcionais evidenciaram precoce-
mente pior progndstico, e foi optimizada a terapéutica
como ponte para transplante pulmonar. 2°)Mulher de 59
anos com HP por trombo-embolismo crénico recusada
para endarterectomia que a 02/2011: néo tinha evidén-
cia clinica de faléncia do VD/progressao lenta dos sinto-
mas/sem sincope/CF-II/NT-proBNP 313 pg/mlL/sem der-
rame pericardio/TAPSE-1,8 ¢m/PAD 2 mmHg/IC 3,09
L/min/m2/TM6M 430m. Os pardmetros obtidos indica-

vam que estava estdvel mas ela persistia em valorizar a



fadiga e o cansaco. Apds realizacdo de PECR VO2maxi-
mo - 16 ml/min/Kg, decidiu-se iniciar TxVPE, com
melhoria dos sinftomas aos 3 meses.
DISCUSSAOQ/CONCLUSAO: Em patologias com limita-
cGo da capacidade funcional, é essencial que esta seja
mensurdvel e sempre que possivel se identifiquem os fac-
tores limitantes. O TM6M e a PECR sdo ferramentas
valiosas, ndo invasivas e raramente tem complicacdes.
As recomendacdes identificam o n® metros e VO2 max,
pardmetros fundamentais na avaliacdo e progndstico dos
doentes com HP.

Palavras-chave: Hipertensdo pulmonar, testes de exerci-
cio, capacidade funcional

CP19 - Estudo da prevaléncia de sinais e sinto-
mas associados a distGrbios respiratérios do
sono (estudo preliminar).

Daniela Pereira, Paulo Caseiro, Jodo Paulo Figueiredo,
Jorge Conde
Escola Superior de Tecnologia da Satude de Coimbra.

Os disturbios respiratérios do sono (DRS) abrangem uma
grande percentagem da populacdo em geral sendo que
a sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) é a segunda patologia mais comum dentro
deste grupo.

Os sinais e sinftomas mais caracteristicos da SAHOS séo
o ressonar, a sonoléncia diurna excessiva e as pausas
respiratérias durante o sono (apneias e/ou hipopneias).
As escalas do sono, através da associacdo destes e
outros sinais/sinftomas, sdo de grande utilidade na ava-
liacdo da possivel existéncia da patologia. Assim, a pre-
valéncia dos sinais e sintomas da SAHOS permite-nos
estimar a presenca dessa doenca numa dada populagéo.
O objectivo deste estudo foi avaliar, numa populacdo
com idade superior a 30 anos e sem SAHOS diagnosti-
cada, a prevaléncia dos sinais e sinftomas que caracteri-
zam a patologia bem como o estabelecimento da rela-
cGo entre alguns parGmetros que podem ser avaliados
pelas 3 escalas do sono utilizadas.

Trata-se de um estudo de cariz epidemioldgico, do tipo
observacional de natureza transversal. A amostra estuda-
da englobou 654 pessoas (347 do género feminino e
307 do género masculino). O tipo de amostragem utili-
zada foi probabilistica, com a técnica de amostragem
aleatéria estratificada.

Depois de uma andlise pormenorizada dos resultados
chegamos & conclusdo de que a estimativa obtida para
a prevaléncia da SAHOS foi de cerca de 19,7%, sendo
que o ressonar foi o sinal mais frequente e as apneias o
sinal mais “caracterizador” da patologia em si (presenca
de apneias induz um risco 12,31 vezes superior de ter
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SAHOS, face & auséncia das mesmas). A SDE é sintoma
diurno mais importante para a estimativa da SAHOS
sendo que a escala de sonoléncia de Epworth foi aquela
que apresentou uma maior exactidédo na deteccGo desse
mesmo sinftoma. Esta escala foi também considerada o
teste com melhor valor diagnéstico relativamente & pre-
senca/auséncia de SAHOS estimada. Quanto aos facto-
res de risco verificou-se que o sexo masculino, os hdbitos
tabdgicos e alcodlicos, a presenca de obesidade e HTA
apresentam, de facto, um risco superior (desde 1,5 a 3,7)
de ter SAHOS estimada, face aos individuos que néo
apresenfam estas mesmas condicdes, o que vai ao
encontro com o descrito pela literatura.

CP20 - Contributo do Estudo Funcional
Respiratério(EFR) na Asma. Resultados de um
Laboratério Pediétrico

Andreia Descalco, Ana M. Silva, Marisa Salgueiro, Teresa
Bandeira

Laboratério Pedidtrico de Estudos da Funcéo Respiratéria
(LPEFR). Servico de Pediatria. Departamento de Pediatria.

Hospital de Santa Maria. Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, EPE.

Introducd@o: A asma é a doenca crénica mais comum em
idade pedidtrica e traduz-se por limitacdo varidvel ao
fluxo aéreo e hipereactividade brénquica. O EFR é reco-
mendado pelas normas de acompanhamento da asma e
foi demonstrada a sua exequibilidade a partir da idade
pré-escolar. Obijectivo: Descrever e caracterizar dados
demogrdficos, achados fisiopatolégicos (espirometria,
mecanica ventilatéria (MV) e prova de broncodilatacéo
(BD)) dos EFR realizados em doentes referenciados ao
LPEFR com diagnéstico de asma ao longo de vinte e dois
meses (1/3/2010 a 31/12/2011). Metodologia:
Reviram-se e analisaram-se os relatérios dos EFR dos
doentes referenciados com diagnéstico isolado de asma
e com idades superiores a 7 anos. Os EFR foram realiza-
dos e interpretados de acordo com normas internacionais
(ATS/ERS). Efectuou-se andlise descritiva no programa
Excell®2007 dos resultados da andlise dos relatérios.
Resultados: Realizaram-se 3717 exames em 2669 crian-
cas (idade média 12,86(*+5,38)anos; 2253(60,61%)
género masculino), dos quais 738 (19,85%) EFR com BD
em 554 doentes referenciados por diagnéstico isolado
de asma em idade escolar. Excluiram-se 36(4,88%) exa-
mes (36 criangas) por colaboracéo incompleta. Dos
702(95,12%) exames (531 criancas) incluidos (idade
média 12,55(%=5,39)anos; 451(64,24%) género mascu-
lino), 266 (37,89%) foram relatados como normais e
436(62,11%) como obstrutivos. Os achados dos EFR
encontram-se discriminados no quadro:
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Normalizacao da MV pos 2D
1 (20%)

BD negativa
EFR normals 5 (83 33%)

266 (17 8%)

Ateragtes da MY
o (2,26%)

BD positia Normalizacdo da MV pas 80
1{16,67%) 0{o%|

BD negativa
42(38.15%)

Normalizacdo da MV pds 80
Alteragifo da MV 1433,33%)

128 28.11%)

EFR obsirutlvo
436162, 11%)

BD positiva
B1 [65,85%)

Normalizacdo da MV pds A0
52 64, 20%)

BD: prova de broncodilatagéo; MV: mecénica ventilaté-
ria; TLC: capacidade pulmonar total

Conclusdo: O presente estudo evidenciou que 2/3 dos
exames de doentes referenciados por asma ao LPEFR
apresentam alguma alteracéo no EFR. Verifica-se que o
estudo alargado (espirometria, MV e PBD) aumenta a
probabilidade de encontrar alteracées fisiopatoldgicas.

CP21 - Diagnéstico e caracterizagdo de uma
populagdo em risco de DPOC

Ana Sofia Pratas Coutinho; Paulo Caseiro; Jorge Conde.
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica é definida como
uma entidade patolégica caracterizada por limitacéo do
fluxo aéreo nao totalmente reversivel.

Este trabalho teve como objectivo avaliar a exposicéo
dos individuos aos factores de risco e a sua importancia
no desenvolvimento da DPOC.

A amostra foi recolhida no decorrer da Semana das
Ciéncias Aplicadas na Satde (SCAS), de 14 a 19 de
Marco de 2009, tendo por base exames espirométricos.
O estudo realizado caracteriza-se como descritivo-corre-
lacional, o tipo de amostragem néo probabilistico e a
técnica de conveniéncia. A amostra foi constituida por
380 individuos, de ambos os sexos, que foram submeti-
dos & medicdo do peso e altura, & realizacdo de um
questiondrio para avaliar a exposicdo de cada individuo
a cada um dos factores de risco da doenca, seguido da
realizacGo voluntdria de espirometria. Os valores do
VEMS, CVF e DEM’s foram obtidos de acordo com os cri-
térios da American Thoracic Society. Os individuos que
constituem a amostra apresentaram uma média de ida-
des de 38 + 20 anos. A maioria dos individuos da amos-
tra revelou ser ndo fumadora (75,1%), sendo que, destes
14,7% sao ex-fumadores. Os individuos com doenca
encontram-se nos estadios | e || de acordo com a GOLD.
As alteracdes ventilatérias encontradas foram maiorita-
riamente nos individuos ndo fumadores, com idades
superiores a 40 anos e ndo estudantes, sendo a mais fre-
quente a obstrucéo das pequenas vias. O factor de risco
com maior importéncia na populacéo em estudo foi a
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idade superior a 40 anos, sendo os restantes factores de
risco clinicamente significantes, pois o risco de desenvol-
ver a doenca aquando da sua exposicdo é maior.

A espirometria é um exame fundamental para o rastreio
e diagnéstico precoce da DPOC, sendo claramente reco-
mendada a sua execucdo nas populacdes sugestivas.

CP22 — Avaliagdo do grau de conhecimento de

uma populagdo sobre a DPOC

N Cachadao*, M Azevedo*, S Conde****, B Rocha**,

P Simao****, N Taveira™**

*Técnicos de cardiopneumologia; **Associacdo
Portuguesa de  Enfermeiros de  Reabilitacdo;
***Pneumologista da Fundacdo Portuguesa do Pulmao;
****Pneumologista da SPP

Introducd@o: A estratégia para o controle das doencas
crénicas engloba a acgéo dos profissionais de sadde mas
também o conhecimento e responsabilidade do préprio
individuo. A DPOC tem elevada prevaléncia e héd a con-
viccdo generalizada que estd subdiagnosticada e subtra-
tada. Em Portugal os ¢ltimos dados sugerem que cerca
de 14% da populacdo (BOLD, 2010) possa ter a doen-
ca. Nos Ultimos anos a divulgacdo da DPOC junto dos
profissionais de satde tem aumentado o seu conheci-
mento. No entanto, a populacéo em geral, parece con-
tinuar a desconhecer a doenca, nomeadamente o signi-
ficado da sigla DPOC e a sua relagdo com o tabaco.
Objectivo: O principal objectivo deste estudo é avaliar o
grau de conhecimento acerca da DPOC e a sua relacéo
com o tabaco nos individuos rastreados. Tem como
objectivo secundério identificar potenciais caracteristicas
que justifiquem diferentes graus de conhecimento.
Metodologia: Foram efectuados inquéritos a 435 indivi-
duos que se submeteram de forma voluntaria ao rastreio
espirométrico realizado no Porto, no dmbito do Dia
Mundial da DPOC em 2010. Estes inquéritos foram res-
pondidos pelos préprios individuos, ajudados pelo técni-
co de satde quando solicitado, e eram constituidos por
oito questdes de resposta fechada (sim ou nao) e duas de
resposta aberta, todas sobre o conhecimento que pos-
suiam sobre a DPOC e a sua relacdo com o tabaco.
Resultados: Foram avaliados 435 individuos, 54 % do
sexo masculino e 46% do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 17 e os 86 anos (média de 55
anos). Da amostra 62% eram nao fumadores, 25% fuma-
dores e 13% ex-fumadores. Profissionalmente 75% eram
activos, dos quais apenas 29% tinham habilitagdes literd-
rias superiores ao 9°ano.

Relativamente ao conhecimento sobre a doenca, somen-
te 31% afirmava saber o que é a DPOC; no entanto 81%
afirmava saber o que é bronquite crénica e 38% o enfi-
sema. Da amostra geral 76% sabia que havia uma rela-



cGo entfre doenca respiratéria e o tabaco, sendo o “can-
cro” a doenca mais referida (58%). Apenas 10% associa-
va a DPOC ao tabaco.

A andlise de subgrupos mostrou que, entre os individuos
fumadores e ex-fumadores apenas 29% & tinha ouvido
falar da DPOC, exactamente a mesma percentagem que
nos individuos ndo fumadores. Quando se dividiu a
amostra em dois subgrupos (> ou <30 anos), verificou-
se que dos que tinham mais de 30 anos (87%) somente
29% sabiam o que era a DPOC, e os que tinham menos
de 30 anos (13%) apenas 32% responderam conhecer a
doenca.

Quanto aos hébitos tabdgicos, a maioria dos fumadores
(88%) afirmava G ter pensado deixar de fumar e 77% &
tinha tentado pelo menos uma vez; no entanto sé 35%
tinha procurado ajuda médica. A “forca de vontade” foi
a caracteristica apontada pela maioria dos fumadores
(67%) como fundamental para deixar de fumar.
Discussdo/Conclusdo: O termo DPOC é pouco conheci-
do pela populacdo em geral, independentemente da
idade, da literacia ou da condicdo de exposicdo tabégi-
ca. J& o termo “bronquite crénica” emerge como sendo,
na generalidade, bem conhecido.

De um modo geral, o cancro é referido como a patolo-
gia provocada pelo tabaco, verificando-se que apenas
uma minoria associa a DPOC ao tabaco. Embora se
digam conscientes dos maleficios provocados pelo taba-
co, pensando em deixar de fumar, s6 uma pequena per-
centagem recorreu a ajuda médica, desconhecendo-se
se por ndo desejar ou ndo ter acesso.

Estes resultados obtidos na cidade do Porto poderdo vir
a ser reforcados pela andlise dos restantes inquéritos
(5008 no total) realizados a nivel nacional. Constituem
uma reflexdo e poderdo ajudar na elaboracao de estra-
tégias para aumentar o grau de conhecimento sobre
DPOC da populacdo portuguesa, condicdo fundamental
para um efectivo controlo da doenca.

Palavras-chave: DPOC; conhecimento; tabaco.

CP23 — Sintomatologia e alteracdes espirométri-
cas encontradas em rastreio no dia mundial da

DPOC

M Azevedo*, N Cachada*, S Conde****, B Rocha**,

P Simao****, N Taveira***

*Técnicos de cardiopneumologia; **Associacdo
Portuguesa de  Enfermeiros de Reabilitacéo;
***Pneumologista da Fundacgdo Portuguesa do Pulméo;
****Pneumologista da SPP

Introducdo: A prevaléncia da DPOC tem vindo a aumen-
tar em todo o mundo tendo-se a convicgdo que estd sub-
diagnosticada e consequentemente subtratada. Em
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Portugal a prevaléncia é hoje estimada em 14%, e a
doenca é responsdvel por elevada morbilidade e morta-
lidade. Admite-se que o diagnéstico precoce e a inter-
vencdo sobre os factores de risco bem como o seu trata-
mento precoce sdo objectivos a alcancar para um efecti-
vo controlo da doenca. Actualmente discute-se se a rea-
lizacGo da espirometria deve ser efectuada apenas em
sinfomdticos. No entanto, no sentido de divulgar e
mediatizar a doenca, tém-se efectuando rastreios &
populacéo em geral.

Obijectivo: O principal objectivo deste estudo é avaliar e
caracterizar as alteracdes espirométricas encontradas
durante um rastreio. Pretende-se ainda avaliar quais os
sinfomas mais referidos e a sua eventual relacdo com as
alteracdes funcionais detectadas.

Metodologia: Foram efectuados inquéritos a 435 indivi-
duos que se submeteram de forma voluntdria ao rastreio
espirométrico realizado no Porto, no émbito do Dia
Mundial da DPOC em 2010. O inquérito que avaliava a
existéncia de sintomas respiratérios crénicos como dis-
pneia, tosse, expectoragdo e cansaco com a actividade
habitual, era respondido pelo préprio individuo, recor-
rendo & ajuda de técnicos de sadde quando necessdrio.
Era realizada espirometria simples sem broncodilatagdo
utilizando um espirémetro de calibracdo automética,
segundo metodologia padronizada pelas sociedades
cientificas e efectuada por técnicos de cardiopneumolo-
gia.

Resultados: Foram avaliados 435 individuos, 54 % do
sexo masculino e 46% do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 17 e os 86 anos (média de 55
anos). Destes, 62% eram néo fumadores, 25% fumado-
res e 13% ex-fumadores. Do total das espirometrias rea-
lizadas, 84% eram normais, 4% apresentavam alteragdes
ventilatérias restritivas, 9% obstrutivas e 3% mistas (total
de 52 individuos com alteracdes obstrutivas e mistas). Do
total dos individuos, 51% néo referiu qualquer sintoma.
Nos sintomdticos (49%), o cansaco foi o sinfoma mais
referido (20%) seguindo-se da tosse (5%) e expectoracdo
(2%); 9% referiram os trés sinfomas (tosse, expectoracéo
e cansaco). Das pessoas que referiram cansaco 63%
tinham excesso de peso. A andlise do subgrupo que
apresentava alteragdes obstrutivas e mistas, apontou
para uma amostra constituida por individuos com idades
entre os 20 e 84 anos. Desses, 17% eram fumadores,
23% ex-fumadores e 60% ndo fumadores. Verificou-se
ainda que 17% apresentavam profisséo de risco inalaté-
rio. No que diz respeito & sintomatologia, 38% ndo refe-
ria qualquer sinfoma e mais uma vez o sinfoma mais refe-
rido era o cansaco (19%).

Discuss@o/Conclusdo: A espirometria é necessdria na
avaliag@o funcional de vérias patologias respiratérias,
sendo crucial na DPOC, uma vez que é o método de
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diagnéstico e de avaliacdo de gravidade da doenca.
Porém, é necessdrio que seja efectuada sob broncodila-
tacdo. Os rastreios espirométricos realizados & popula-
céo, sdo em geral efectuados sem recurso & broncodila-
tacdo pelo que é abusivo inferir ou estimar prevaléncias
a partir destes resultados. Apesar de ndo ser recomendd-
vel efectuar rastreios espirométricos em massa, a sua rea-
lizacdo no &mbito de eventos medidticos, como foi o
caso, permitiv a identificacdo de alteracées funcionais
em 16% dos individuos, alertando-os para problemas
respiratérios que desconheciam. Por outro lado, apesar
de 84% terem espirometrias normais, 49% dos individuos
referia sinftomas respiratérios, sendo o cansaco o sinftoma
mais referido de forma isolada (em 20%). No subgrupo
dos obstrutivos e mistos verifica-se uma grande percenta-
gem de ndo fumadores, embora se encontrem 17% de
individuos com exposicdo profissional de risco. Neste
universo, parece-nos importante salientar que 38% dos
individuos néo referia qualquer sinftoma. Este achado,
que tem vindo a ser encontrado por outros autores,
levanta a quest@o sobre se a espirometria s6 deve ser
realmente efectuada em doentes sinfomdticos ou se deve
ser equacionada mesmo em assintomdticos expostos a
factores de risco.

Palavras-chave: DPOC; sintomas; diagnéstico.

CP24 - Terapéutica com APAP E SAOS

posicional

PV Cardoso, CC Martinho, AR Dias, AM Silva, C Leitdo,
L Almeida, M Escaleira, R Pinto Basto, P Pinto, C Barbara
Unidade de Fisiopatologia Respiratéria; Servico de
Pneumologia Il; Centro Hospitalar Lisboa Norte Hospital
Pulido Valente

Introducé@o: Os eventos respiratérios nocturnos que ocor-
rem na posigdo de decibito dorsal tém elevada prevalén-
cia em doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) ligeira a moderada

Obijectivos: Determinar a prevaléncia da SAOS posicio-
nal em doentes com SAOS ligeira a moderada;
Comparar os pardmetros da polissonografia nocturna e
as caracteristicas biométricas dos doentes com SAOS
posicional e ndo posicional; Analisar a terapéutica com
Automatic Continuous Positive Airway Pressure (APAP) de
cada um dos grupos de estudo.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo e comparativo.
Foram analisadas 404 polissonografias realizadas com o
equipamento Embla S7000, visualmente estadiadas por
um Técnico experiente com base nas normas da
American Association of Sleep Medicine (2007). Foi con-
siderada SAOS posicional quando o indice de Apneia
Hipopneia (IAH) normalizava na posicdo ndo dorsal
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(IAH=< 5 eventos por hora de sono). Os doentes subme-
tidos a terapéutica com APAP foram reavaliados apés um
més do inicio do fratamento.

Resultados: A amostra final incluiv 126 doentes, sendo
65,1% (82) do género masculino, com média de idades
de 53+11,7 anos. A média do Indice de Massa Corporal
(IMC) da amostra foi de 29+4,5 kg/m2. O indice de
DistUrbios Respiratérios (RDI) médio foi de 14,3+6,]1
eventos respiratorios/hora. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos de estu-
do no que diz respeito & idade e ao IMC. A prevaléncia
da SAOS posicional em doentes com SAOS ligeira a
moderada foi de 53,2% (67 em 126 casos), sendo de
56,8% (42) em doentes com SAOS ligeira e de 48% (25)
em doentes com SAOS moderada. Comparando o grupo
de doentes com SAOS posicional com os doentes com
SAOS nao posicional, verificou-se que: o IAH médio e o
IAH em sono REM foram inferiores (respectivamente
p=0,009; p=0,002). A saturacdo de O2 minima
(SatO2min) foi superior (p=0,044); a percentagem de
saturacdo de O2 inferior a 90% (SatO2<90%) o ODI e
o ODI em dectbito ndo dorsal foram inferiores
(p=0,016; p=0,008; p=0,000 respectivamente). Dos
126 doentes com SAOS, 61,9% (78) doentes foram sub-
metidos a APAP nasal. Relativamente & adesdo, néo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos. Quando analisados os 67 doentes com SAOS
posicional, 34 doentes efectuaram tratamento com APAP,
dos quais 22 (64,7%) nao tiveram adesdo & terapéutica
e 12 (35,3%) apresentaram uma adesdo média superior
a 4H30m. Quando analisados os parGmetros do APAP
verificou-se que a pressdo no percentil 95 (P95) foi infe-
rior nos doentes com SAQOS posicional (p=0,003). Néao
foram encontradas diferencas estatisticamente significati-
vas entre os grupos no que respeita a fugas e |AH resi-
dual.

Conclusado: Verificou-se uma elevada prevaléncia de
SAQOS posicional em doentes com SAQOS ligeira a mode-
rada. A maioria dos doentes com SAOS posicional néo
teve adesdo & terapéutica com APAP Assim, apesar da
terapéutica com CPAP ser considerada de primeira linha
na SAOS, nos doentes que ndo tiverem adesdo, deverd

ser proposta a terapéutica posicional.
Palavras-chave: SAOS posicional, APAP

CP25 - Cirurgia Barigtrica - Um caso

de sucesso

Nuno Moreira, Carmen Moreira

Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Pulido
Valente; Laboratério de Fisiopatologia Respiratéria
Clinica de Santo Anténio S.A. Servico de Cardiologia

Introducd@o: A obesidade estd associada ao aumento da



prevaléncia de doencas cardiovasculares, para além des-
tas os individuos obesos correm o risco de desenvolver
problemas respiratérios, gastrointestinais, endécrinos,
obstetricos, ortopédicos e dermatologicos.

O risco cardiovascular reduz-se significativamente atra-
vés de uma perda mantida de peso. O estudo
Framingham estima que uma reducdo de 10% do peso
corresponde a 20% de reducdo do risco de desenvolver
doenca corondria.

O tratamento cirurgico é um dos métodos para alcancar
um controlo de peso eficaz e duradouro, sendo que a
cirurgia baridtrica é geralmente destinada a pessoas com
IMC superior a 40 Kg/m?, ou superior a 35 Kg/m? se
associado a outras patologias tais como diabetes melli-
tus, sindrome de apneia do sono, hipertensdo arterial ou
dislipidémia.

Obijectivo: Estudar os efeitos da perda de peso secundd-
ria a cirurgia baridtrica, tendo em consideracdo as pro-
vas funcionais respiratérias, estudo do sono, tens@o arte-
rial e andlises clinicas.

Metodologia: Este estudo de caso reporta-se a um indi-
viduo do género feminino, 50 anos, 141 Kg (IMC=62
Kg/m2), com diagnésticos de SAOS, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e dislipidémia, que foi submetida a
cirurgia baridtrica. Para este estudo foram consideradas
as provas funcionais respiratérias, estudo do sono, ten-
sdo arterial e andlises clinicas referentes ao periodo pré-
cirurgia, um ano e dois anos pds cirurgia.

Resultados: No periodo pré-cirurgia a doente apresenta-
va um peso de 141 Kg (IMC=62 kg/m2), uma restricdo
de grau moderado (TLC 67%), uma TA de 198/106
mmHg, SAOS grave (IAH=97 eventos/hora com satura-
cdo 0O2<90% de 56,9%), hipercépnia diurna (PaCO?2
47,5 mmHg), hiperglicemia (glicose: 146mg/dLl), coles-
terol total aumentado (210 mg/dl) e trigliceridos aumen-
tados (172 mg/dL).

Um ano depois da cirurgia e com 73 Kg (IMC=32
Kg/m2), a doente apresentava uma funcdo respiratéria
normal (TLC=92%), estava normotensa (TA 131/76
mmHg), tinha SAOS de grau ligeiro (IAH=7,8
eventos/hora com saturaco O2<90% de 4,1%), nor-
mocdpnia (PCO2 37,3 mmHg), glicemia normal (glico-
se: 90 mg/dLl), colesterol total elevado (216 mg/dl) e tri-
gliceridos normais (74 mg/dL).

Decorridos dois anos da cirurgia e com um peso de 58
Kg (IMC=25 Kg/m?2), a doente mantinha a funcao respi-
ratéria normal (TLC 96%), TA normal (TA 129/78
mmHg), normocépnia (PaCO2 35,5 mmHg), glicemia
normal (glicose: 95 mg/dL), colesterol total normal (178
mg/dLl) e trigliceridos normais (64 mg/dL).

Conclus@o: Decorrido um ano da cirurgia bariatrica e
com uma perda de peso de 68 Kg observou-se uma
melhoria de todos os pardmetros analisados, excepto do
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colesterol total, contudo apés a perda adicional de 15
Kg também este passou & normalidade. A doente que
antes da cirurgia apresentava diagnésticos de hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus, SAOS e dislipidémia, apds
2 anos da cirurgia deixou de apresentar critérios destas
entidades, tendo mesmo interrompido todas as terapéu-
ticas antes instituidas.

Palavras-chave: Obesidade, cirurgia baridtrica, estado
de salde

CP26 - Ftica e Deontologia na
Cardiopneumologia: Avaliagdo da Necessidade
de Regulacdo da Profissdo

Elsa Mariz da Silva, Telmo Pereira, Cristina Brandao
Nunes, Guilhermina Rego

Trabalho de Projecto para a obtencdo do grau de Mestre
do 7° Curso do Mestrado em Bioética da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Devido & complexidade das questdes éticas presentes nos
cuidados de sadde, fruto do crescimento cientifico-tecno-
l6gico, é exigido aos cardiopneumologistas um conheci-
mento ético e tecnolégico aprofundado para serem
capazes de identificar, caracterizar e solucionar os dile-
mas éticos, que frequentemente surgem na sua prdtica
clinica. Um cédigo deontoldgico visa ser um documento
regulador de um determinado grupo profissional de
modo a responder a todas estas questdes, pelo que foi
proposto o seguinte objectivo: avaliar a necessidade de
regulacéo ética na cardiopneumologia.

Por conseguinte, procedeu-se & construcdo e validacé@o
de um instrumento de trabalho — inquérito sob a forma
de questiondrio — de modo a avaliar a necessidade de
regulacdo ética da cardiopneumologia. Em primeiro
lugar, foi imprescindivel compreender se o Cédigo Etico
e Deontolégico da Associacdo Portuguesa de
Cardiopneumologistas (APTEC) se encontrava ajustado &
actualidade, e em funcéo disso, desenvolver uma possi-
vel reformulacéo do mesmo ou eventualmente a constru-
c@o de um novo cédigo deontolégico. Tratou-se de um
estudo piloto com 40 cardiopneumologistas, o qual foi
realizado em dois momentos diferentes para ser possivel
a validacédo do questiondrio. Tratou-se de um estudo
qualitativo exploratério de levantamento com uma meto-
dologia descritiva transversal e quantitativa do tipo ope-
racional.

Os cardiopneumologistas encontrados sGo, maioritaria-
mente, licenciados e profissionais a exercerem as suas
funcdes no sector publico hospitalar, os quais néo conhe-
ciam o Cédigo Etico e Deontolégico da APTEC. O
pequeno numero de cardiopneumologistas que tem
conhecimento da sua existéncia, considerou pertinente a
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construcdo de um novo cédigo deontolégico para regu-
lacGo ética da sua profissao.

Foi entdo possivel demonstrar que o cardiopneumologis-
ta é confrontado com conflitos éticos na sua prdtica did-
ria, comecando desde logo com a luta pelo seu reconhe-
cimento profissional. De facto, verificou-se que existe
necessidade de regulacd@o ética na cardiopneumologia,
tendo-se constatado que ainda hd um longo caminho a
percorrer na drea da deontologia. Deste modo, é possi-
vel afirmar que os cardiopneumologistas se enconfram
interessados e motivados para contribuir como classe
profissional para uma evolucdo no sentido de uma maior
preocupacdo ética na sua actividade quotidiana.
Conseguiu-se, ainda, que os cardiopneumologistas
reflectissem acerca de um ponto muito especifico da ética
profissional — o cédigo deontolégico — no que concerne
a sua esséncia, confeddo, estrutura, importancia na vida
profissional de cada um e, essencialmente, quanto &
necessidade da sua actualizacdo.

Palavras — Chave: Etica; deontologia; cardiopneumolo-
gia; cédigo deontoldgico; regulacdo ética.

CP27 - Cardiopneumologia baseada em evi-
déncias: interpretagéo do Likelihood Ratio e pro-

babilidade pés-teste.
Rita Amaral

Os estudos de testes diagnésticos séo, cada vez mais,
rigorosos relativamente as suas caracteristicas: validade,
reprodutibilidade e aplicabilidade na prética clinica. Os
técnicos de Cardiopneumologia também tém tido um
maior acesso a estas evidéncias, no intuito de melhorar o
poder diagnéstico, para uma posterior tomada de deci-
sdo clinica. No entanto, existem barreiras na compreen-
sdo e utilizacdo das medidas quantitativas dos estudos de
testes diagndsticos, nomeadamente no Likelihood Ratio
(LR) e sua probabilidade pés-teste. Neste trabalho, pre-
tende-se descrever uma abordagem prética, para os téc-
nicos de Cardiopneumologia, na interpretacéo do LR e
sua probabilidade pés-teste, em estudos de testes diag-
nosticos. Visto que, a sensibilidade e a especificidade de
um teste ndo estimam a probabilidade de doenca num
individuo, o LR tem vindo a ser utilizado por diversos
autores, na inferpretacéo dos resultados clinicos de um
teste. O LR permite, através do cdlculo da probabilidade
pbs-teste, quantificar quao provavel é o individuo ter ou
ndo doenca, dado o resultado do teste. O nomograma
de Fagan (1976) é um gréfico aplicado na prética clini-
ca, para o cdlculo da probabilidade pés-teste, conjugan-
do o LR com a probabilidade pré-teste da doenca. A pro-
babilidade pés-teste poderd conduzir, através do limiar
teste-tratamento, & suspensdo de exames adicionais.
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Espera-se que este trabalho permita fornecer, aos técni-
cos de Cardiopneumologia, mais ferramentas na avalia-
cdo e interpretacdo dos resultados em estudos de testes
diagnésticos e, também, capacitar e fomentar a realiza-
céo de estudos com altos niveis de evidéncia, contribuin-
do, assim, para a drea da Cardiopneumologia baseada
em evidéncias.

Palavras-chave: Testes diagndsticos; Likelihood Ratio;
probabilidade pés-teste; Cardiopneumologia baseada
em evidéncias.

CP28 — Traqueomegdlia — a propésito de um

caso clinico
Arminda Alves

Pretendemos elaborar um poster abordando um caso cli-
nico, que surgiu na nossa prdtica clinica como Técnicas
de Cardiopneumologia. Trata-se de um individuo do
sexo masculino de 64 anos, ndo fumador. E enviado ao
servico de Pneumologia no contexto de protocolo de
estadiamento de neoplasia do eséfago, que implica a
realizacé@o de Provas de Funcéo Respiratéria (PFR) e bron-
cofibroscopia. Dos seus antecedentes pessoais salienta-
se a inexisténcia de patologia pulmonar conhecida e
auséncia de queixas respiratérias.

Ao realizar as PFR observou-se uma Curva Débito-
Volume com um padrdo morfolégico atipico, com parte
expiratéria em “dentes de serra”, sugestiva de patologia
das vias aéreas superiores. A andlise da TAC tordcica
revelou marcado alargamento dos diGmetros de toda a
traqueia e brénquios principais, situacdo confirmada
com broncofibroscopia, diagnosticando-se esta altera-
c@o como traqueobroncomegdlia.

Este achado clinico conduziu a andlise bibliogréfica refe-
rente a esta patologia, concluindo-se que se trata de
uma patologia rara subdiagnosticada e pouco descrita
na literatura médica, desconhecendo-se ainda a etiolo-
gia da mesma e a sua incidéncia na populacédo dado ser
assintomdtica na maioria das vezes ou apresentar sinto-
mas pouco especificos, que habitualmente apontam para
outras patologias respiratérias tais como bronquite créni-
ca e bronquiectasias.
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