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RESUMO

A consulta externa € uma &rea fulcral da vida profissional de um médico. Este facto, em
conjunto com o interesse pela especialidade de cardiologia, motivou a realizagdo de um estagio
englobando as vivéncias da consulta externa de cardiologia e as suas interagbes com 0s
cuidados primarios de saude.

O estagio teve como objetivos primordiais a observagdo, descricdo e participacdo nas
atividades que constituem a consulta externa, entendendo as suas particularidades, obtendo
conhecimentos cientificos e novas capacidades clinicas, de gestdo e comunicagéo.

O relatorio aborda as seguintes tematicas: enquadramento da especialidade de
Cardiologia e caracterizacdo dos locais de estagio, descricdo e analise das atividades
desenvolvidas, na observacdo e participacdo ativa das atividades da consulta externa de
cardiologia e numa unidade de saude familiar da area de referéncia do Centro Hospitalar do
Porto. Foram também discutidos e analisados dois casos clinicos e relatadas e comentadas
quatro acdes de formacao realizadas no ambito da parceria entre o servico de cardiologia e o
agrupamento de centros de saude de Gondomar. Termina com uma conclusdo das vivéncias

experienciadas e o seu impacto no meu desenvolvimento académico, pessoal e profissional.
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ABSTRACT

The outpatient consultation is a central point in a physician’s professional life. This fact,
together with the interest for the specialty of cardiology, formed the motivation to perform an
internship covering the experience of the outpatient cardiology consultation and it's interactions
with primary care.

The internship had as primary objectives the observation, description and participation in
the activities that compose the outpatient consultation, understanding their particular features,
getting new scientific knowledge and clinical, management and communication skills.

The report addresses the following thematics: the background of the specialty of cardiology and
characterization of the sites of internship, analysis and description of activities developed,
observation and active involvement in the activities of outpatient cardiology consultation and on
a primary care unit from the area of reference of Oporto Hospital Center. Were also discussed
and analyzed two clinical cases and reported and commented four formation activities
undertaken within the partnership between the department of cardiology and the group of
primary care in Gondomar. It ends with a conclusion of the events experienced and its impact

on my academic, personal and professional development.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

Bpm — Batimentos por minuto

CDI - Cardioversor Desfibrilador Implantavel

CE- Consulta Externa

CHP - Centro Hospitalar do Porto

CK-MB - Isoenzima MB da creatina quinase

DA- Descendente Anterior

DCI — Doencga Cardiaca Isquémica

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

ECG - Eletrocardiograma

EHN — European Heart Network

ESC — European Society of Cardiology

FA- Fibrilagao Auricular

FEVE - Fracdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo

FRCV - Fatores de Risco Cardiovascular

HDL — High Density Lipoprotein

HSA — Hospital de Santo Antonio

HTA — Hipertenséo Arterial

ICPC 2 - Classificagcao Internacional de Cuidados Primarios
IECA — Inibidor da Enzima de Conversdo da Angiotensina
IMC — indice de Massa Corporal

Kg — Quilograma

METS - Equivalente Metabolico

MIM@UF - Médulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais
mmHg — Milimetros de Mercurio

NYHA — New York Heart Association

SAM — Servico de Apoio ao Médico

SPC - Sociedade Portuguesa de Cardiologia

TA — Tenséo Arterial

USF — Unidade de Saude Familiar

Vi
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INTRODUCAO

O interesse e motivacao para a realizacao deste estigio, assentam em duas premissas
pessoais, enquanto aluno de medicina na reta final da sua formacao pré-graduada.

A primeira consiste na sua vontade de aprofundar os conhecimentos de cardiologia,
especialidade pela qual fui gradualmente desenvolvendo um maior interesse, despertando-me
a curiosidade necesséria para a realizacéo deste estagio.

A segunda prende-se com o facto da consulta externa ser parte integrante da atividade
clinica de um Médico, dai o interesse em conhecer esta realidade e tentar apreender o maior

numero de conhecimentos possiveis, que irdo influenciar a minha prética clinica futura.

CARDIOLOGIA — CONTEXTUALIZACAO — ENQUADRAMENTO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte na Unido Europeia, sendo
responsaveis por 42% dos Obitos, com 45% no sexo feminino e 38% no sexo masculino,
correspondendo a aproximadamente 2 milhdes de mortes por ano. Destas, a causa mais
prevalente é a doenga cardiaca isquémica, com aproximadamente um ter¢co dos Obitos.
(Eurostat, 2009)

O custo implicado pelas doencas cardiovasculares, em 2006, foi de 110 mil milhdes de
euros, equivalente a 10% do total da despesa em cuidados de saude na Unido Europeia. (EHN,
2008)

As doencas do coracdo e aparelho circulatorio datam desde a antiguidade. As
malformacdes e infecbes eram patologias cardiacas com enorme prevaléncia nos séculos
passados. As perturbacBes metabdlicas, antes restritas a subgrupos mais abastados, com a
evolucdo das sociedades apresentaram um aumento gradual, sendo neste momento a etiologia
mais importante na génese de doencas cardiovasculares. (Ferreira, 1990)

Em Portugal, com o aumento das mortes por causas cardiovasculares em detrimento
das causas de etiologia infeciosa, a especialidade de cardiologia adquiriu grande importancia,
com um enorme crescimento a partir do final da década de 60, tanto na sua vertente médica,
cirirgica e exames complementares de diagndstico, para o qual contribuiu de forma importante
a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, fundada em 1949. (Ferreira, 1990)

A especialidade de cardiologia “é uma especialidade médica com patologia clinica
especifica, diversificada, com crescente indole invasiva e a exigir um corpo de conhecimento
também especifico”, tendo o clinico de relacionar as atividades de ordem técnica com a
aprendizagem e valorizagdo da atividade clinica e é constituida por diversas areas distintas e

complementares que no seu conjunto a formam. (Portaria n.° 46/11)

1
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CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA - CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

O servico de Cardiologia do Hospital de Santo Antonio, formado em 1955, trata-se de
um servico de referéncia a nivel nacional, com reconhecimento internacional, tendo como
objetivo fundamental fornecer aos doentes uma resposta de qualidade a nivel técnico e
humanitario. Encontra-se dotado das varias valéncias constituintes da especialidade de
Cardiologia, sendo a sua atividade desenvolvida em trés grandes campos, a assisténcia, o
ensino e a investigacao.

A nivel assistencial, é constituida por diversos componentes, sendo eles:

* Internamento , dividindo-se na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, Enfermaria

e Hospital de dia.

« Consulta Externa , local onde efetuei parte do estagio e que descrevo com mais
detalhe posteriormente.

e Consulta Interna , com observacao anual de 700 doentes internados no Hospital.

e Servico de Urgéncia .

* Reabilitacdo Cardiaca , efetuando a prevengdo secundaria da doenca cardiaca
isquémica.

 Exames Subsidiarios e Técnicas Especiais , englobando a Electrocardiologia,

Ecocardiografia, Cardiologia Nuclear, Hemodinadmica, Cardioversao Elétrica e

Eletrofisiologia e Pacing.

A nivel do ensino, este divide-se em duas vertentes:

 Ensino Pré-Graduado , através do ensino da Cardiologia integrada na disciplina

Medicina | e Medicina Il do 4 ° e 5° do Mestrado Integrado em Medicina do ICBAS e da

disciplina de Fisiologia Médica do 3° ano.

« Ensino Pés-Graduado , com a formacdo de especialistas de Cardiologia; ensino e
formacao de diversas técnicas em estagios programados.

A nivel de investigacao, através da realizacdo de reunifes, participacdo em congressos
nacionais e internacionais, estudos multicéntricos internacionais, registos nacionais do
programa da Sociedade Portuguesa de Cardiologia e trabalhos de investigacdo nas técnicas
disponiveis no servico.

A area de referenciacéo primaria do Centro Hospitalar do Porto foi redefinida em 2009,
passando a ser constituida essencialmente por dois agrupamentos de centros de saude, o
ACES do Porto Ocidental (Porto VI) e o ACES de Gondomar (Porto Il) perfazendo um total de
361 434 utentes inscritos, distribuidos por 31 unidades de saude familiar e unidades de
cuidados de saude personalizados, com 951 profissionais de salde, entre os quais 226
médicos. (Portaria n.° 273/09)
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A consulta externa de cardiologia funciona no Hospital de Santo Antonio, no edificio
Luis de Carvalho, contando com 5 gabinetes médicos (Fig. 1 Anexo 1), 1 sala de
eletrocardiografia (Fig. 2, Anexo 1), com 25 médicos (19 Especialistas e 6 Internos
Complementares de Cardiologia) que realizam em média 280 consultas por semana, numa
proporcao de 20% de primeiras consultas e 80% de segundas consultas. Conta também com 2
funcionérios administrativos, e um auxiliar de acdo médica. O tempo mediano de espera por
uma primeira consulta situa-se nos 26 dias. (CHP, 2011)

Tem como competéncias fundamentais a orientacdo clinica, diagnéstico e terapéutica
de diversas patologias do foro cardiovascular, como “dor toracica de etiologia isquémica
documentada por teste provocativo de isquemia; agravamento ou reinicio de sintomas em
doentes com doenca coronaria crénica; doenca valvular severa; doenca valvular moderada,
sintomatica; disritmias sintomaticas; disritmias assintométicas associadas a doenca cardiaca
organica; cardiopatias congénitas do adulto; HTA ndo controlada com terapéutica otimizada se
associada a patologia cardiaca; cardiomiopatias em fase sintomatica; insuficiéncia cardiaca de

causa objetivada e com potencial indicacao cirargica e/ou ndo controlada.” (CHP, 2007)

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS - UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR NASCENTE

A reforma dos cuidados de saude primarios (Decreto -Lei n.° 28/08), teve como principal
medida a criacdo e estruturacdo de agrupamentos de centros de saude com autonomia
administrativa, constituidas por equipas multidisciplinares, com o objetivo primordial de permitir
uma maior acessibilidade da populacéo aos cuidados de saude primarios.

A Unidade de Saude Familiar Nascente foi constituida no decorrer desta reforma,
abrangendo uma area de 3 freguesias (Rio Tinto, FAnzeres e Baguim do Monte) e com 15140
utentes inscritos nas listas dos médicos de familia da unidade. Localiza-se em Rio Tinto,
Gondomar e a nivel de instalacdes dispde de 12 gabinetes médicos e 2 salas de cuidados de
enfermagem, com uma equipa constituida por 8 médicos, 8 enfermeiros e 6 funcionarios
administrativos. (Fig. 2, Anexo 1)

Desenvolve consultas preventivas e curativas, médicas, de enfermagem e programas
de saude em areas como a saude materna, infantil e do adolescente, do adulto e idoso,
planeamento familiar, vigilancia de patologias crénicas e de situacdes agudas.

Tem como hospitais de referéncia o Hospital de Santo Antonio, o Hospital Maria Pia e a

Maternidade Julio Dinis.
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OBJETIVOS

A realizacdo deste estdgio teve como motivacdo primordial o desenvolvimento de
competéncias e capacidades mais aprofundadas na area do seguimento de doentes com
patologias do aparelho cardiovascular em regime de consulta externa. Assim, propus-me atingir

0s seguintes objetivos e capacidades:

Objetivos

« Descrever as atividades realizadas no decorrer do estdgio em Consulta Externa no
Centro Hospitalar do Porto, assim como as condi¢des da sua realizagéo.

» Participar em Consulta Externa numa instituicdo de Cuidados de Sadde Primarios e
descrever 0s Varios aspetos que a constituem.

» Observar a interagdo entre a especialidade médica e os cuidados de saude primarios,
refletindo em formas de maximizar a sua eficacia.

» Definir e entender o papel da relagdo médico-doente e da consulta externa na pratica
clinica, tal como o seu impacto na promoc¢éao da saude.

e Aplicar os conhecimentos e competéncias tedrico-praticas adquiridas na formacao
curricular.

< Obter conhecimento cientifico, tanto teérico como prético, sobre as diversas patologias
apresentadas e quais as suas melhores estratégias de abordagem e terapéutica.

» Assistir e descrever as acdes de formacdo que decorrem no ambito da parceria

existente entre o Servi¢o de Cardiologia — CHP e o0 ACES de Gondomar.

Capacidades

» Ser capaz de entender e aplicar a semiologia inerente a consulta externa, atendendo as
particularidades da colheita de anamnese, exame fisico, requisicdo de métodos
complementares de diagndstico e prescricdo de terapéutica nesse contexto.

« Desenvolver as capacidades de gestdo de tempo na consulta externa.

e Melhorar a capacidade de comunicacdo da informacao relevante na prética clinica, ao
doente e acompanhantes, de acordo com o seu contexto psicoldgico e social, e a outros
profissionais de saude a um nivel multidisciplinar.

» Adquirir metodologias e ferramentas de pesquisa literaria, para a realizagcdo do relatorio

de estagio e para a atualizacdo de conhecimentos na pratica clinica.
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METODOLOGIA

O desenvolvimento do estagio foi subdivido em 3 fases:

A 12 Fase, que se centrou na pesquisa bibliografica e redagéo do projeto de trabalho.

Entrega do mesmo ao Diretor do Ciclo de Estudos e a Comisséo de Etica do CHP.

A 22 Fase, que consistiu na exequibilidade do Estagio observacional, com a sua
distribuicdo entre a Consulta Externa de Cardiologia e a Consulta em Cuidados Primarios de
Saude, a estimativa do tempo de horas despendidas em ambas as entidades de saude, no
namero de consultas e patologias observadas e participacdo em acbes de formacao, tendo-se
distribuido da seguinte forma:

Consulta Externa de Cardiologia — CHP

Total de Horas: 48 Horas

Total de Consultas: 12 Consultas (4 Horas)

Estimativa de consultas: 5 a 7 casos clinicos por consulta, com 2 primeiras consultas.

Consulta em Cuidados Primarios de Saude

Total de Horas: 24 Horas

Total de Consultas: 6 Consultas (4 Horas)

Estimativa de consultas: 5 a 6 casos clinicos por consulta, com 1 primeira consulta.

Acdes de Formacao

Total de Horas: 10 Horas

Total de Sessbes: 5 Sessdes (2 Horas)

Estimativa de nimero de casos acompanhados:

Tabela 1 — Casos acompanhados.

Numero total de casos

Patologia acompanhados
Doenga Cardiaca Isquémica Entre 35 a 40 Casos
Disritmias 30 Casos
Valvulopatias 25 Casos
Insuficiéncia Cardiaca 25 Casos

A 32 Fase, consistiu na redacao do relatorio final de estagio.
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DISCUSSAO

A discussao do estagio, consiste na descricdo das atividades realizadas nos dois
periodos de consulta externa, analise da amostra de doentes, apresentacao sumaria dos

casos clinicos relevantes e das ag¢des de formagéo.

CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA — CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

O estagio decorreu no periodo entre 9 de Abril de 2012 e 2 de Maio de 2012, sob
orientacdo da Dr.2 Filomena Oliveira e a Dr.2 Diana Anjo, presenciando, colaborando e
participando na realizagdo da anamnese e exame fisico dirigido, da discussdo dos casos,
selecdo dos exames complementares de diagnéstico e das opgdes terapéuticas adequados a
cada caso clinico. No final de cada sessdo era feita uma reflexdo sobre as patologias
observadas e as orientadoras esclareciam-me as duvidas que me surgiam.

Participei em 12 periodos de CE, com duragdo aproximada de 4 horas cada, nas tardes
de segunda-feira, terca-feira e quarta-feira.

A caracterizagdo dos doentes por mim observados no decorrer do estagio foi a seguinte:

Tabela 2 — Constituicdo da CE de Cardiologia do CHP.

Dados Demograficos CE Cardiologia
Total 74
Idade média (anos) 65.24
Sexo (homens) (%) 59.46
Patologias

Doenga Cardiaca Isquémica (%) 50.00
Disritmias (%) 50.00
Insuficiéncia Cardiaca (%) 43.24
Valvulopatias (%) 31.08
Cardiomiopatias (%) 9.46
Outras (%) 8.11

Factores de risco cardiovascular

Hipertenséo Arterial (%) 59.46
Dislipidemia (%) 43.24
Diabetes Mellitus 1 e 2 (%) 35.14
IMC > 25 kg/m? (%) 33.78
Tabagismo (%) 14.86
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Patologias por utente
Uma (%) 39.19
Duas ou mais (%) 60.81

Fatores de risco por utente

Zero (%) 18.92
Um (%) 12.16
Dois ou mais (%) 68.92

Observei 74 doentes, sendo 44 destes do sexo masculino. O total de primeiras
consultas foi de 22, ficando aquém do objetivo proposto de 24. A média de idades foi de 65,2
anos, com uma idade minima de 23 anos e idade maxima de 88 anos. Setenta e um destes
doentes encontravam-se medicados antes da consulta, tendo sido alterada a terapéutica em 33
casos. A prescricdo de meios complementares de diagnéstico no decorrer da consulta
aconteceu em 55 consultas.

As patologias mais prevalentes sdo as disritmias e doenca cardiaca isquémica
presentes em 50% dos doentes, seguidos de insuficiéncia cardiaca em 43.24%. A nivel de
patologias cardiacas que ndo se engquadram nos grupos anteriormente descritos, estas
existiram em 8.11% dos doentes, consistindo em comunicac@es interauriculares, foramen oval
patente, displasia da artéria pulmonar e também alguns casos de sincope vasovagal.

A hipertensao arterial € o0 FRCV mais prevalente nos doentes observados em consulta
externa, presente em 59.46% dos doentes, seguida das dislipidemias em 43.24%. A maioria
dos doentes 60,81%, apresentam duas ou mais patologias cardiacas e 68.92% tém dois ou
mais FRCV.

CASO CLINICO 1

A escolha deste caso clinico prende-se com o facto da doenca cardiaca isquémica ter
uma enorme prevaléncia, tanto a nivel nacional como europeu, condicdo também presente na

amostra de doentes observados na consulta externa.(EHN, 2008)

Tabela 3 — Caso clinico 1.

Identificacdo J.P.ILN., sexo masculino, 33 anos, natural e residente em Braganca.
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Resumo

Ex-fumador (20 Unidades Maco/Ano), dislipidemia mistas (triglicéridos aumentados e
colesterol HDL diminuido), excesso de peso (IMC 28 kg/m2 ), histéria de doenca cardiaca
familiar.

Internado no H. Braganca em Julho de 2007, aos 29 anos, com o diagnostico de sindrome
coronario agudo, com supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes precordiais,
submetido a terapéutica fibrinolitica com cerca de 3 horas de evolugdo dos sintomas com
alivio da dor. Transferido para o Servico de Cardiologia do CHP, tendo realizado
cateterismo que evidenciou doenga de um vaso, descendente anterior média, submetido a
intervengdo corondria percutdnea com implantagdo de dois stents revestidos por
farmacos.

Ecograficamente apresentava depressdao moderada da FEVE, com acinesia septal e
tercos distais da parede posterior, inferior e apex, hipocinésia dos tercos basais da parede
anterior.

Diagndsticos

EAM anterior com ondas Q.
Tabagismo.

Excesso ponderal.
Dislipidemia Mista.

Terapéutica pés-alta

Acido acetilsalicilico.
Clopidogrel.
Bisoprolol.

Ramipril.
Rosuvastatina.

Evolucdo

Orientado para programa de reabilitagcdo cardiaca do servigo de Cardiologia do CHP, que
realizou nos primeiros meses poés alta.

Seguido regularmente na Consulta Externa de Cardiologia.

Neste intervalo de tempo o doente tem cumprido a terapéutica médica e alterou o seu
estilo de vida , cessou o consumo tabagico, emagreceu cerca de 15 Kg, realiza atividade
fisica regular cerca de 1:30 horas diarias, alternando entre natagdo (25 Piscinas de 25
metros) e corrida (12 voltas a campo de futebol).

Sem clinica de angor ou dispneia para a atividade que realiza diariamente.

Exame Fisico

Peso — 70 Kg

Altura - 1,70 metros

Presséo Arterial — 100/60 mmHg

Pulso — 60 bpm, ritmico e regular.
Exame pulmonar - sem alteracgdes.
Exame cardiovascular — sem alteragdes.

Controle dos niveis de colesterol. Valores de glicemia normais, TA controladas.

Exames Prova de esfor¢o sob beta-bloqueadores, sem sinais de isquemia residual, 15 METSs.
Complementares de Cintigrafia de perfusdo com necrose extensa do territério da DA e compromisso moderado
Diagndstico da funcéo sistdlica global do ventriculo esquerdo. Sem isquemia.
ECG em ritmo sinusal, com sinais de necrose anterior.
Plano Manter um estilo de vida saudavel, continuar com as atitudes ndo médicas e

farmacoldgicas adotadas anteriormente.

Contextualizando,

Este caso clinico deve ser analisado tendo em conta as suas caracteristicas clinicas,

eletrocardiograficas, bioquimicas e patolégicas. (Thygesen et al, 2007)

8
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A doenga cardiaca isquémica define-se fisiopatologicamente, como redugédo do fluxo
sanguineo ao coracao, devido a aterosclerose, sendo que o enfarte agudo do miocardio ocorre
guando este suprimento sanguineo é nulo ou insuficiente numa determinada parte do coragéo.
A isquemia ou falta de oxigénio que dai advém, lesa e pode potencialmente levar & morte dos
midcitos, consistindo uma emergéncia médica. Além disto, pode ser causa de outras patologias
potencialmente fatais, como insuficiéncia cardiaca crénica ou arritmias. (Eurostat, 2009)

Apesar da patologia se manifestar com mais frequéncia em doentes com idade superior
a 40 anos, individuos com idades inferiores também podem ser afetados, como constatado
neste caso. Estes doentes tém uma clinica, perfil de fatores de risco e progndstico diferente
dos mais idosos.(Azar, 2012),

A nivel epidemioldgico, a doenca cardiaca isquémica é a principal causa de morte a
nivel europeu. A prevaléncia em Portugal, segundo dados de 2002-2004 do Eurostat, é de
menos de 95 mortes por 100.000 habitantes no sexo masculino (Fig. 5, Anexo 2) exceto na
regido da Grande Lisboa onde se situa entre os 95 e 126 mortes por 100.000 habitantes do
sexo masculino e de menos de 45 por 100.000 habitantes no sexo feminino, exceto na regido
do Alentejo, onde a taxa € de entre 45 e 61 mortes por 100.000 habitantes do sexo feminino e
Grande Lisboa, onde a taxa é de entre 61 a 78 mortes por 100.000 habitantes do sexo feminino
(Fig. 6, Anexo 3). No estudo “Framingham Heart Study”, a incidéncia de enfarte agudo do
miocérdio num periodo de seguimento de 10 anos foi de 12.9/1000 homens entre os 30 e 34
anos e 5.2/1000 mulheres entre os 35 e 44 anos de idade.(Kannel et al, 1984; Eurostat, 2009)

Jovens com doenga cardiaca isquémica tém fatores de risco cardiovascular associados
em 90 a 97% dos casos, existindo também uma correlagdo com o numero de fatores de risco
presentes e as taxas de mortalidade destes doentes, quanto maior o niumero de fatores de
risco, maior a taxa de mortalidade, assim como a presenca de histéria familiar de doenca
cardiaca isquémica precoce neste grupo de doentes e outros fatores como o consumo de
cocaina.(Hoit et al, 1986; al-Koubaisy et al, 1990; Chouhan et al, 1993; Qureshi et al, 2001)

A apresentacédo clinica da doenca neste grupo de doentes é diferente da dos doentes
idosos. Uma grande percentagem destes ndo tem sintomatologia anginosa prévia,
desenvolvendo um sindrome coronario agudo de apresentacdo abrupta, que pode evoluir
rapidamente para enfarte agudo do miocardio. O diagndstico na fase aguda desta entidade
confirma-se com a presenca de dois dos trés seguintes critérios: evolucdo tipica dos
marcadores bioquimicos de necrose miocardica (troponinas e CK-MB); dor torécica tipica de
angor; sinais eletrocardiograficos de isquemia (elevacdo ou depressdao do segmento ST,
blogueio completo de ramo esquerdo de novo).(Fournier et al, 1996; Doughty et al, 2002; Azar,
2012)
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O tratamento de um sindrome coronario agudo vai depender da presenca de supra ou
infradesnivelamento do segmento de ST no ECG. Neste caso, o doente apresentou-se com
"supradesnivelamento do segmento ST nas deriva¢des precordiais”, submetido a terapéutica
fibrinolitica, com 3 horas de evolugdo da dor, por ndo existir a possibilidade de efetuar
cateterismo cardiaco no centro hospitalar onde se encontrava, sendo posteriormente
transferido para o HSA, onde foi efetuado o cateterismo cardiaco em segundo tempo. A
terapéutica instituida, esta de acordo ao preconizado nas guidelines da Sociedade Europeia de
Cardiologia, com classe de evidéncia | e nivel A (Tabela 7, Anexo 4). Instituiu-se dupla
antiagregacdao plaquetéria (Aspirina e Clopidogrel, este ultimo com recomendacéo lla C), beta-
blogueadores (Bisoprolol), IECA (Ramipril, recomendacao lla A) e estatina (Rosuvastatina). Foi
orientado para programa de reabilitacdo cardiaca, que iniciou enquanto esteve internado e
manteve nas semanas seguintes a alta hospitalar. Este programa atua em Varios niveis,
abordando os aspetos psicolégicos e socioecondmicos causados pela doenca, fornecendo
aconselhamento sobre o estilo de vida a adotar ap6s um evento cardiaco isquémico e quais 0s
graus de exercicio fisico que o doente deve praticar, de forma regular e saudavel, almejando
também eliminar ou diminuir os fatores de risco de DCI.(ESC, 2008)

A nivel prognostico, se excluidas patologias hereditdrias que possam ser causa da
isquemia cardiaca, muitos destes doentes jovens ndo tém doenca coronaria significativa,
levando a um prognéstico a curto e longo prazo relativamente bom. A mortalidade a 15 anos
ronda os 30%, aumentando significativamente naqueles com enfarte agudo do miocéardio
prévio, diabetes e FEVE <30%. No caso em discusséo, a evolucdo foi extremamente positiva,
com um aumento tremendo na capacidade de exercicio do doente, traduzindo assim o possivel
bom progndstico e baixo nivel de morbilidade que estes doentes podem ter, se diagnosticados,
tratados e acompanhados corretamente.(Zimmerman et al, 1995; Porter et al, 1998; Cole et al,
2003)

Este caso tem algumas particularidades que o tornam extremamente interessante.
Primeiro, permitiu-me entender que uma patologia tdo comum com a doenca cardiaca
isquémica pode atingir doentes jovens, adquirindo assim aspetos particulares, obrigando ao
clinico raciocinar sobre a abordagem a seguir e a valorizar que cada doente é um caso
especifico, com as suas condicionantes e caracteristicas préprias. Segundo, o estudo e
investigacado que fiz ao contactar com este caso, durante o estagio e ao elaborar este relatério,
foram bastante Gteis, adicionando varios conceitos novos aos aprendidos por mim no decorrer

da minha formacédo médica.
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CASO CLINICO 2

Em relagdo aos casos observados em CE e a sua prevaléncia, observamos que as
cardiomiopatias, embora pouco frequentes, sdo patologias que todos os clinicos tém a
obrigacdo de conhecer, possibilitando assim a sua referenciagdo precoce e tratamento

adequado. Por tais razfes, que achei importante estudar o seguinte caso clinico:

Tabela 4 — Caso Clinico 2.

Identificacdo V.P.B.R., 23 anos, sexo feminino, natural e residente no Porto.

Primeira Consulta. Desenvolvimento de dispneia e dor anginosa para médios esforgos ha
cerca de ano e meio, com agravamento nos Ultimos 2 meses anteriores a consulta
(dispneia para pequenos esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica nocturna). Efetuou
ecocardiograma transtoracico que detetou: “Possivel mal formagdo cardiaca - N&o
compactacao miocardica e estenose aodrtica leve“.

Eletrocardiograma com bigeminismo.

Historia familiar da patologia, diagnosticada com ressonéncia magnética, na irma mais
velha, que desapareceu da sua residéncia, ndo tendo sido possivel estudar melhor a
doenca. Tio materno falecido de morte subita.

N&o efetuava qualquer tipo de terapéutica.

Resumo

Tenséo Arterial — 130/65 mmHg.

Frequéncia Cardiaca — 72 batimentos/min, ritmico e regular.

Exame Fisico Auscultagcado Pulmonar — Murmdrio vesicular presente e simétrico, sem ruidos adventicios.
Auscultacdo Cardiaca — S1 e S2 presentes, sopro sistolico, audivel no foco adrtico, com
irradiacéo carotidea, grau II/VI.

Nao compactagcdo do ventriculo esquerdo? (A aguardar exames complementares de

Diagnosticos diagnéstico)

Estudo da patologia: ionograma; bioquimica; eletrocardiograma; ecocardiograma
transtoracico com contraste; ressonancia magnética cardiaca; holter; estudo

Plano N
eletrofisiolégico.
Terapéutica instituida: Ramipril, Furosemida.
Evolugio Dependente da evolugdo clinica e do resultado dos exames complementares de

diagndstico.

Contextualizando,

A ndo compactagdo do ventriculo esquerdo é uma cardiomiopatia rara, caracteriza-se
por uma hipertrabeculacdo de uma ou mais das suas paredes, com recessos intertrabeculares
preenchidos por fluxo sanguineo proveniente da cavidade ventricular, sendo o miocérdio
formado por duas camadas, uma compactada e outra ndo compactada, com continuidade entre
si, ndo podendo ter evidéncia de comunicacdo com o sistema arterial coronario.(Ritter et al,
1997; Weiford et al, 2004)

A prevaléncia da doenca a nivel mundial ndo é conhecida, existindo uma revisdo que

identificou 34 casos em 15 anos, correspondendo a 0.014% das ecocardiografias realizadas.
11
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Em doentes com insuficiéncia cardiaca, a sua prevaléncia foi estimada entre 3 a 4% por alguns
estudos. A patologia pode ser esporadica ou familiar, variando a percentagem de relatos de
casos com historia familiar entre 12 a 50%.(Oechslin et al, 2000; Weiford et al, 2004,
Kovacevic-Preradovic et al, 2009)

A clinica nestes doentes é constituida principalmente por insuficiéncia cardiaca,
arritmias auriculares e ventriculares ou bloqueios da conducéo, com fibrilagdo auricular crénica
e eventos tromboembodlicos. O rastreio de familiares de doentes afetados permite também fazer
o diagndstico em doentes assintomaticos.(Ritter et al, 1997)

O diagnostico normalmente é confirmado através de exames complementares de
diagnostico, principalmente a ecocardiografia com contraste. Outros tipos de métodos
utilizados s@o a ressonancia magnética, tomografia computorizada ou a ventriculografia
esquerda. Existem varios tipos de critérios ecogréficos propostos para o diagnostico e
seguimento, que avaliam distancias e tamanhos das camadas miocardicas e presenca de fluxo
sanguineo por doppler, mas existe variacdo da sensibilidade e especificidade entre eles, ndo
existindo um parametro que seja gold-standard de diagnéstico. A ressonancia magnética
aparenta ser melhor do que a ecocardiografia para avaliar a extensdo da ndo compactacao,
medindo-se o racio na diastole entre miocérdio compactado e ndo compactado. (Oechslin et al,
2000; Jenni et al, 2001; Thuny et al, 2010)

A nivel prognéstico, a patologia estd associada a altas taxas de morbilidade e
mortalidade em adultos, estando o0s doentes expostos a grande risco de eventos
tromboembodlicos, desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, morte subita cardiaca e disritmias
ventriculares graves com necessidade de cardioversor desfibrilador implantavel. Um estudo
relata uma sobrevida a 5 anos sem necessidade de transplante cardiaco ou morte de 58%,
porém esta amostra era constituida por doentes severamente afetados. Assim, o progndstico
pode ser substancialmente melhor, se o diagndstico for realizado mais precocemente,
possibilitando a detecdo de formas menos graves da doenca.(Duru et al, 2000; Oechslin et al,
2000; Pitta et al, 2007; Heidi M Connolly, 2012)

Orientacdes clinicas, a pratica desportiva de competicdo deve ser desaconselhada,
deve ser realizado Holter anualmente para despiste de disritmias. A nivel terapéutico, ndo
existe nenhuma abordagem especifica, devendo esta ser dirigida em funcdo do quadro clinico
apresentado, como a insuficiéncia cardiaca, disritmias e profilaxia do risco tromboembodlico,
considerar implantacdo de CDI e orientagdo para transplante cardiaco, se a evolucao clinica
assim o justificar.(Oechslin et al, 2000; Heidi M Connolly, 2012)

A raridade deste caso foi bastante interessante porque me alertou para o desafio que as
patologias raras colocam na pratica clinica diaria e a necessidade de as reconhecer

atempadamente, para tal o médico deve manter-se em permanente atualizacdo do seu
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conhecimento cientifico. Esta situagdo agugou-me a curiosidade e a necessidade de estudar
profundamente esta entidade clinica, discutindo o caso com a orientadora na consulta seguinte

de consulta.

CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE - UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR
NASCENTE — GONDOMAR

O estagio em cuidados primérios de saude, previsto na proposta de estagio, realizou-se
na Unidade de Saude Familiar Nascente, do Agrupamento de Centros de Salde de Gondomar,
no periodo compreendido entre 12 de Abril e 24 de Maio, sob a orientacdo da Dr.2 Alzira Braga.

O estagio decorreu principalmente no gabinete médico, no horario de consulta de
adultos, das 14 as 16 horas de quinta-feira, num total de 6 periodos de consulta.

As atividades por mim realizadas consistiram principalmente na observagao da consulta
de medicina geral e familiar, caracterizagéo e avaliagdo do sistema cardiovascular e fatores de
risco, com a realizagdo do exame fisico aos utentes, registo dos achados da anamnese e
exame fisico dirigido no programa informatico SAM. Observei também a interface do programa
de referenciacdo para as especialidades hospitalares ALERT P1 ® (ALERT Life Sciences
Computing), com analise dos pedidos efetuados pela tutora, das respostas obtidas pela

especialidade de cardiologia e quais os critérios de referenciacdo para a especialidade.

Tive a oportunidade de observar 36 utentes, com a seguinte distribuicéo:

Tabela 5 — Caracterizagdo dos utentes observados no estagio de cuidados

primarios de saude.

Dados Demograficos Estagio USF Nascente
Total 36
Idade média (anos) 50.66
Sexo (Homens) % 31.25
Idade minima (anos) 2
Idade maxima 84
Primeiras consultas 6
Patologia Cardiaca (%) 11.11
Doenca Cardiaca Isquémica (%) 2.78
Disritmias (%) 2.78
Valvulopatias (%) 2.78
Insuficiéncia Cardiaca (%) 2.78
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Outras Patologias (%) 88.89

Patologia Cirargica (%) 5.56
Patologia Gastrointestinal (%) 2.78
Patologia Hematoldgica (%) 5.56
Patologia Infeciosa (%) 25.00
Patologia Nefrolégica (%) 2.78
Patologia Neuroldgica (%) 2.78
Patologia Osteoarticular (%) 13.88
Patologia Psiquiatrica (%) 11.11
Patologia Pulmonar (%) 8.33
Patologia Traumatica (%) 2.78
Patologia Vascular (%) 8.33

Factores de risco cardiovascular

Hipertenséo arterial (%) 25

Tabagismo (%) 5.56
IMC > 25 (%) 13.88
Diabetes Mellitus 2 (%) 5.56
Dislipidemia (%) 11.11

A idade média dos utentes apresentados foi de 50,66 anos, tendo o utente mais velho
84 anos e o0 mais novo 2 anos. Este fato deve-se as particularidades do sistema de
atendimento e marcacado de consultas das USF, onde utentes ndo destinados a certo periodo
de consulta podem ser atendidos, se existir vaga de marca¢do, em regime de consulta aberta.
Tendo em conta esse ponto, no decorrer do estagio pude observar 5 utentes com idade inferior
a 18 anos, tendo todos estes patologia de caracter infecioso.

A consulta foi maioritariamente utilizada por utentes do sexo feminino (68.75%) sendo
realizadas 6 primeiras consultas e uma média de 6 casos clinicos por sessdo, conforme
previsto nos objetivos a cumprir na proposta de estagio.

A patologia do foro cardiaco esteve presente em apenas 4 utentes (11.11%). Uma
doente, sexo feminino, 65 anos, com enfarte agudo do miocardio ha 4 anos; um doente, sexo
masculino, 58 anos, com fibrilag&o auricular, hipocoagulado, sujeito a cardioversédo programada
e com reversao a ritmo sinusal; uma doente, sexo feminino, 50 anos, com insuficiéncia valvular
mitral, seguida em consulta de cardiologia em hospital privado; uma doente, sexo feminino,
com 78 anos, com insuficiéncia cardiaca documentada, com fracdo de ejecdo ventricular
preservada, atualmente em estadio Il NYHA. As patologias ndo cardiacas corresponderam a
88.89% das consultas observadas, sendo as infeciosas as mais comuns (25%), seguidas pelas

do foro osteoarticular (13.88%) e psiquiatrico (11.11%).
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A hipertenséo arterial foi o FRCV mais prevalente (25%), seguido do excesso de
peso/obesidade, com IMC superior ou igual a 25 kg/m® (13.88%), dislipidemia (11.11%) e
tabagismo e diabetes mellitus tipo 2 (5.56 %).

Dada a baixa percentagem de doentes com patologia cardiovascular presente nesta
consulta, foi-me proposto realizar uma analise dos dados estatisticos da USF Nascente, para
poder caracterizar melhor o impacto que patologia cardiovascular tem na populacdo seguida
nos cuidados primarios de saude. Através do MIM@UF, que agrega a informacao proveniente
do Servico de Apoio ao Meédico, obtive as listagens de utentes cuja codificacdo pela
Classificagcado Internacional de Cuidados Primérios (ICPC-2) se referiam a doencas do foro
cardiaco e fatores de risco das mesmas.

Esta listagem, referindo-se a utentes com idade superior ou igual a 18 anos, no periodo

de Dezembro de 2011, teve a seguinte distribuicéo:

Tabela 6 — Utentes com patologia cardiovascular na USF Nascente.

Dados Demograficos USF Nascente
Total 640
Idade média (Anos) 67.85
Sexo (Homens) % 50.63
Patologias

Doenga Cardiaca Isquémica (%) 44.38
Disritmias (%) 39.22
Valvulopatias (%) 13.75
Insuficiéncia Cardiaca (%) 20.94

Factores de risco cardiovascular

Hipertenséo Arterial (%) 63.28
Tabagismo (%) 8.13
IMC > 25 kg/m? (%) 29.22
Diabetes Mellitus 1 e 2 (%) 26.25
Dislipidemia (%) 32.66

Patologias por utente
Uma (%) 81.72
Duas ou mais (%) 18.28

Factores de risco por utente

Zero (%) 22.34
Um (%) 30.00
Dois ou mais (%) 47.66
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A caracterizacdo da amostra de utentes dos dois contextos onde desenvolvi este

estagio, apresenta-se nos graficos seguintes:

Dados Demograficos

® CE Cardiologia w4 USF Nascente

67.85

65.24

Idade Média (anos) Homens (%) Mulheres(%)

Grafico 1 — Comparacéao entre os dados demograficos da CE de Cardiologia e USF Nascente.
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Gréfico 2 — Comparagédo entre as patologias cardiacas dos utentes da CE de Cardiologia e
USF Nascente.
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Fatores de risco cardiovascular

® C.E Cardiologia uU.S.F. Nascente

Percentagem

Hipertensao Dilipidemia Diabetes IMC > 25 Tabagismo
Arterial Mellitus 1 e 2

Gréfico 3 — Comparacgéo entre os fatores de risco cardiovascular dos utentes da CE de
Cardiologia e USF Nascente.

Numero de patologias cardiovasculares por utente

# CE de Cardiologia 4 USF Nascente

81.72

60.81

Percentagem

Uma patologia Duas ou mais patologias

Gréfico 4 - Comparacao entre o numero de patologias cardiovasculares por utente da CE de

Cardiologia e USF Nascente.
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Numero de fatores de risco cardiovascular por utent e

H CE de Cardiologia 4 USF Nascente

68.92

47.66

30

Percentagem

18.92 22.34

12.16

Zero Um Dois ou mais

Gréfico 5 - Comparacao entre o numero de fatores de risco cardiovasculares por utente da CE
de Cardiologia e USF Nascente.

A analise destes dados permitiu-me ter uma melhor nocdo do peso da doenca
cardiovascular nas populagbes abrangidas pelos servicos onde efetuei 0 meu estagio.
Podemos observar que se trata predominantemente de uma populagédo envelhecida, com
médias de idade superiores a 65 anos e que em ambos o0s locais existe uma percentagem
superior de individuos do sexo masculino.

A prevaléncia de FRCV e patologia cardiovascular é superior nos individuos da CE de
Cardiologia com a excec¢do da hipertenséo arterial, que é mais prevalente nos utentes da USF
Nascente. A presenca de mais do que uma patologia cardiaca ocorre em 60,81% do utentes da
CE de Cardiologia e nos utentes da USF Nascente em 18.28%, constatando-se que 0s utentes
da CE de Cardiologia apresentam uma maior comorbilidade.

A maioria dos utentes seguidos em ambos os centros tem dois ou mais FRCV, dai a
importancia do controle destes fatores tanto a nivel da prevencao primaria como da secundaria
na patologia cardiovascular.

Um dos aspetos a ter em conta na andlise destes dados € de que o MIM@UF baseia-se
na codificacdo dos varios médicos de familia no SAM. Esta limitacdo pode condicionar a
subvalorizacdo de alguns dos valores obtidos nas listagens da USF devido a ndo codificacao
de todas as patologias dos utentes atendidos.

Estes dados, apesar da falta de uma analise estatistica que prove a sua significancia,
possibilitam: compreender melhor a constituicdo da populacdo e das patologias atendidas
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nestes dois locais. Esta analise d4 uma nogé&o clara e concreta do problema que abordamos e

como este é constituido a um nivel populacional.

ACOES DE FORMACAO

A formacdo médica nunca esta terminada. O clinico deve estar em constante
aprendizagem e atualizacdo, para se manter informado conforme o estado da arte do
conhecimento. Aliado a este facto, a interacdo entre as diversas especialidades é fulcral para
proporcionar aos utentes dos cuidados de salde o melhor acompanhamento e tratamento
possivel.

Existe uma parceria entre a especialidade de Cardiologia do CHP e do ACES de
Gondomar que consiste na realizacdo de acdes de formacdo abordando temas relacionados
com a patologia cardiovascular adaptada a realidade dos cuidados primarios de saude e
apresentacdo de casos clinicos por médicos e internos complementares de Medicina Geral e
Familiar.

Foi assim proposto por mim como um dos objetivos a cumprir no decorrer deste estagio
assistir a estas acdes de formacgédo e descrever os temas abordados.

Assisti a 4 acBes de formagdo no decorrer do estigio, que passo a comentar de

seguida:

ACAO DE FORMACAO 1

Data: 23/09/2011

Palestrantes/Formadores: Dr. André Luz, Dr.2 Filomena Oliveira

Tema: Orientacdo e seguimento de doentes pds enfarte agudo do miocéardio

Descricdo da apresentacdo: Foi focada a epidemiologia da doenca cardiaca isquémica no
concelho de Gondomar e quais os estudos e graus de evidéncia que existem no seguimento
poés-enfarte. A terapéutica e abordagens médicas e cirdrgicas na revascularizagdo miocérdica
também foram expostas, falando sobre a diferengca entre stents com e sem revestimento
farmacologico e as implicagfes terapéuticas que acarreta.

Caso clinico: Homem, 69 anos, enfarte agudo do miocérdio com revascularizagdo por
intervencdo corondria percutanea e colocagcdo de stent. A plateia questionou qual o tipo de
seguimento se deve fazer apds um sindrome coronario agudo e revascularizacdo coronaria, a
nivel dos cuidados primarios de saude, nomeadamente na periodicidade das consultas, dos

exames complementares de diagnostico e a terapéutica a instituir.
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Conclusdes finais: Esta acdo de formacgdo teve um balanco francamente positivo, segundo a
opinido dos intervenientes. O componente formativo teorico foi importante, a resolugcdo das
davidas e a discussdo dos casos clinicos, permitiu aos médicos das unidades de saude
priméria entender o seguimento destes doentes e em que situacfes devem referenciar os
utentes. Foram respondidas diversas questdes pertinentes e dadas as ferramentas de pesquisa
para que cada profissional conseguisse lidar, com outras questdes clinicas que pudessem
surgir na prética clinica.

Comentario: Esta formacdo permitiu-me aprender bastante sobre o seguimento destes
doentes, entender os critérios de referenciacdo e aperceber-me do impacto que estas acdes

tém na melhoria da relacdo profissional entre ambas unidades de saude.

ACAO DE FORMACAO 2

Data:11/11/2011
Palestrantes/Formadores: Dr.2 Filomena Oliveira
Tema: Hipertensdo Arterial, abordagem e estratégia terapéutica
Descricdo da apresentacdo: A apresentacdo teve um caracter mais pratico que tedrico.
Definiu-se a estratificacdo do risco cardiovascular e o peso da hipertensao nessa estratificacao.
(Fig 3. Anexo 1) As guidelines preconizam um tratamento mais agressivo da hipertensao
arterial para valores arteriais previamente ndo considerados patologicos, no intuito de maior
prevencao de eventos cardiovasculares fatais, sendo responsabilidade do clinico sensibilizar os
seus doentes para a necessidade do cumprimento desta terapéutica. Uma boa relacdo médico-
doente é necesséria e fundamental para que o doente modifique o seu estilo de vida e adira a
terapéutica aconselhada.
Foi apresentado um novo método terapéutico, a simpatectomia renal percutanea em
casos de resisténcia a terapéutica e quais as situacdes clinicas que beneficiam desta técnica.
As principais davidas e comentarios prenderam-se com a periodicidade da realizagdo
de exames complementares de diagnostico, do seguimento destes doentes e quando
referenciar para a consulta de especialidade.
Caso Clinico: Homem, 29 anos, com doenca renal poliquistica autossomica dominante,
hipertenso desde os 17 anos, medicado com IECA. Aos 27 anos suspendeu por decisédo
propria a medicacdo, desenvolvendo hipertensdo (140/95 mmHg), albumindria (512mg/dL) e
agravamento da funcao renal. Apds didlogo com médico de familia, reiniciou a medicacao, com
melhoria do perfil tensional e funcdo renal. O ponto interessante da discussdo relacionou-se

com a dificuldade dos doentes jovens em manter a adesao terapéutica, numa patologia que no
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inicio condiciona pouca sintomatologia, sendo importante informar e elucidar o doente sobre a
gravidade da doenca, para que este ndo suspenda a medicacéo.

Conclusdes finais: A hipertensdo arterial, pela sua enorme prevaléncia na populacédo
portuguesa € um tema extremamente importante na pratica diaria e a conjugacao de
conhecimentos da especialidade de cardiologia e da medicina geral e familiar, permite que se
estabeleca uma abordagem mais adequada para cada doente em particular.

Comentério: Pela grande importancia desta doenca, ela é bastante abordada no decorrer do
curso de medicina, faltando a vivéncia na prética clinica, que pude presenciar nesta formacao.

Assim, penso que aprendi bastante no decorrer desta acdo de formacéo.

ACAO DE FORMACAO 3

Data: 24/02/2012

Palestrantes/Formadores: Dr. Paulo Palma

Tema: Métodos complementares de diagnéstico em cardiologia — provas de esforgo

Descricdo da apresentacdo: Apresentou-se uma pequena introducdo tedrica a prova de
esforco, no que consiste e quais as indicagcdes para a realizacdo. Foi explicada de que forma
se pode utilizar a tabela de Forrester para avaliagdo da probabilidade pré-teste de doenca
isquémica e a sua implicacdo no resultado, falando-se também no caso especial da mulher na
prova de esforgo, pela dor tordcica menos tipica, frequentemente pior condicionamento fisico e
a maior probabilidade de falsos positivos por alteragcbes do segmento ST. Foi também
abordada a terapéutica dos doentes sujeitos a prova de esfor¢o. As duvidas colocadas foram
principalmente relacionadas com os relatorios das provas de esfor¢o, o que valorizar e quando
pedir mais estudos.

Casos clinicos: Nao foram apresentados casos clinicos.

Conclusdes finais: Para além das explicacfes da prova e todas as duvidas que foram
explicadas, o publico pediu a elaboracdo de um fluxograma para auxiliar os médicos de
medicina geral e familiar na decisdo de referenciar para o servico de cardiologia dependendo
dos resultados no relatério da prova.

Comentario: A explicacdo do teste e todas as particularidades do mesmo, foi importante para
eu compreender as dificuldades que os clinicos apresentaram, tanto em relacdo a quando
solicitar o exame, como 0 que valorizar da informacédo fornecida. A realizacdo de um
fluxograma de procedimentos permite uma melhor agilizacdo de decis@es clinicas e melhora a

meu ver, a interagdo entre a especialidade médica e os cuidados de saude primarios.
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ACAO DE FORMACAO 4

Data: 20/04/2012

Palestrantes/Formadores: Dr.2 Filomena Oliveira

Tema: Métodos complementares de diagndstico em cardiologia - Holter

Descricdo da apresentagcdo: A apresentacao tedrica focou-se nas indicacdes clinicas para a
realizacdo do Holter, como em caso de sintomatologia relacionada com perturbac6es do ritmo,
despiste de arritmias, estudo da variabilidade do ritmo cardiaco e avaliagdo da eficacia da
terapéutica antiarritmica. Falou-se também na hipétese de uso de um registador de eventos
para aumentar o tempo de analise. Foram também explicados e discutidos quais os dados a
valorizar num relatério de Holter. O publico falou da dificuldade que alguns doentes relatavam
em entender como se processa 0 exame durante as 24 horas e propondo que o servico de
Cardiologia criasse um panfleto informativo com as informacdes béasicas, os cuidados que os
utentes devem ter em diversos métodos complementares de diagndstico de cardiologia,
proposta bem recebida por todos os presentes.

Casos clinicos: Caso 1 — Mulher, 74 anos, hipertensa, hipotiroidismo, asma, com palpitaces
noturnas de 1 més de evolucdo. Ao Holter, com FA paroxistica noturna com resposta
ventricular rara. Foi discutida a medicacdo a instituir, alertando os presentes para a presenca
de hipotiroidismo, que contra-indica o uso de amiodarona. Foi recomendado neste caso,
instituir hipocoagulacdo e bisoprolol & noite. Foi discutida a possibilidade de utilizar-se o
dabigatrano para hipocoagulagéo e o problema que o preco desta terapéutica acarreta.

Caso 2 — Homem, 68 anos, hipertenso, com enfarte agudo do miocérdio prévio, com
recidiva de neoplasia lingual. Medicado com diurético, inibidor dos canais de célcio, estatina e
aspirina, com histéria de desmaio no momento do tratamento com radioterapia. Holter com
atividade ectopica ventricular frequente e supra ventricular muito frequente. Discutiu-se o caso,
e a terapéutica a adicionar neste caso seria beta-bloqueador noturno e um antagonista dos
recetores da angiotensina Il
Conclusdes finais: A discusséo dos casos apresentados e da apresentacao foi produtiva para
os profissionais de medicina geral e familiar, permitindo tirar davidas sobre relatérios de utentes
das suas listas e a proposta da elaboracdo do panfleto informativo seria um passo importante
na melhoria da qualidade dos exames realizados, diminuindo o nidmero de exames a ser
repetidos por ma técnica. Além destas discussbes, foi também abordada a dificuldade que
existia em contactar telefonicamente as USF e os utentes, no caso de algum caso referenciado
pelo ALERT® (ALERT Life Sciences Computing) ser de caracter urgente, chegando-se &
conclusao de se tratar de um problema do proprio sistema informatico, que iria ser referenciado

a empresa que o produz.
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Comentéario: Foi uma sessdo bastante positiva, permitiu-me conhecer a técnica, as suas
indicagBes e limitagdes. Foi também positivo observar a recetividade de ambas as partes

envolvidas para melhorar a comunicacao entre especialidades.
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CONCLUSAO

Durante a realizacdo do estagio sobre a vivéncia da consulta externa de Cardiologia tive
a oportunidade de aprender imenso sobre a patologia cardiovascular, contactando com uma
grande variedade de patologias, das mais comuns as mais raras, permitindo-me aplicar os
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo da minha formagdo académica,
aplicando-os a uma realidade com a qual temos pouca oportunidade de contactar durante o
Curso e que é parte tdo importante na vida profissional de um médico, que é a consulta externa.

Tive a oportunidade de participar ativamente na consulta dos doentes que observei,
contactando com varias realidade, onde constatei a importancia da adequagéo da comunicacao
do clinico aos varios tipos de utentes que observa, de forma a garantir que a mensagem a
transmitir € recebida e compreendida. Foi também extremamente benéfico para a minha
formacao curricular o cultivo do uso de técnicas de pesquisa bibliogréafica, que utilizei tanto ao
longo do estagio, para obter informacgéo sobre as patologias que observei, como na elaboracéo
do presente relatério.

Considero que os objetivos por mim propostos foram alcancados, fazendo com que este
estagio tenha sido uma grande mais-valia nesta reta final da minha formacéo pré-graduada,
permitindo-me colmatar algumas lacunas que pudessem existir e levando-me a crescer e

aprender um pouco mais como futuro médico.
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ANEXOS

ANEXO 1

Figura 1 — Consultério CE de Cardiologia.

Figura 3 — USF Nascente.

Figura 2 — Sala de Eletrocardiografia.

Stratification of CV Risk in four categories

Blood pressure (mmHg)

Other risk factors, High normal | Grade 1 HT | Grade 2HT
oD $8P 120-129 | SBP 130-139 | SBP 140-1% | SBP 160-17%
or Disease or DBP 80-8¢ | or DBP 85-89 | or DBP 90-99 | or DEP 100- 109)

No other risk factors

1-2risk factors

3 or more risk factors,
MS, OD or Diabetes

Established CV
or renal disease

Grade 3HT
SBP21%
or DBP2110

Figura 4 — Diapositivo sobre estratificacdo do

risco cardiovascular — A¢do de formacéo 2.
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Figura 5 — Taxa de mortalidade por doenca cardiaca isquémica, sexo masculino.(Eurostat,

2009)
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ANEXO 3
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16.2. Ischaemic heart diseases
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Figura 6 — Taxa de mortalidade por doenca cardiaca isquémica, sexo feminino.(Eurostat, 2009)
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ANEXO 4

Tabela 7 - Tratamento farmacolégico apés Enfarte Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST.(ESC, 2008)

Table 21 Long-term medical treatment after STEMI

Recommendations Class® Level®

Antiplatelets/anticoagulants

Aspirin for ever (75-100 mg daily) in all patients without allergy | A
Clopidogrel (75 mg daily) for 12 months in all patients irrespective of the acute treatment lla C
Clopidogrel (75 mg daily) in all patients with contraindication to aspirin | B
Oral anticoagulant at INR 2-3 in patients who do not tolerate aspirin and clopidogrel lla B
Oral anticoagulant at recommended INR when clinically indicated (e.g. atrial fibrillation, LV thrombus, mechanical valve) | A
Oral anticoagulant (at INR 2-3) in addition to low-dose aspirin (75—-100 mg) in patients at high risk of thromboembolic events lla B
Oral anticoagulant in addition to aspirin and clopidogrel (recent stent placement plus indication for oral anticoagulation)® IIb G
Oral anticoagulant in addition to clopidogrel or aspirin (recent stent placement plus indication for oral anticoagulation llb C

and increased risk of bleeding)

Oral B-blockers in all patients who tolerate these medications and without contraindications, regardless of blood pressure or LV | A
function

ACE-inhibitor and ARB

ACE-inhibitor should be considered in all patients without contraindications, regardless of blood pressure or LV function lla A
ARB in all patients without contraindications who do not tolerate ACE-inhibitors, regardless of blood pressure or LV function lla C
Statins

Statins in all patients, in the absence of contraindications, irrespective of cholesterol levels, initiated as soon as possible to achieve | A

LDL cholesterol <100 mg/dL (2.5 mmol/L) (see also Table 22)

Influenza immunization

In all patients B

*Class of recommendation.

® Level of evidence.

“If long-term oral anticoagulation is required, use of a bare metal stent rather than a drug-eluting stent will expose the patient to a shorter duration of triple therapy and hencea
lower bleeding risk.
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