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Mensagem do Presidente

Em nome da Comissão Científica e Comissão Organizadora, é com enorme satisfação 
e muita alegria que os recebemos na Escola Superior de Tecnologia da Saúde de 
Coimbra (ESTeSC), para o 3º Congresso Nacional de Fisiologia Clínica, de 15 a 17 de 
outubro de 2021, em formato totalmente presencial.

Precisamente um ano após a data inicial do 3º CNFC, e muitas lutas pessoais e 
profissionais travadas por conta da pandemia por SARS-CoV-2, que este momento 
seja, simbolicamente, um reencontro connosco mesmos e com os outros.

Está a ser preparado um evento abrangente e agregador, sob o tema ‘Networking 
Healthcare: o Futuro da Fisiologia Clínica, cujo programa científico procura congregar 
o valioso contributo de diferentes interlocutores na temática contemporânea 
e inevitável de networking em saúde, promovendo a multidisciplinaridade e 
interdisciplinaridade na construção identitária da nossa Fisiologia Clínica. Existirão, 
na sexta-feira, 4 cursos pré-congressos com forte componente prática/hands-on e 
no último dia, domingo, a montra dos trabalhos científicos de excelência da área, 
bem como o já habitual quiz temático. Neste aspecto o meu sincero agradecimento 
à Revista HIGEIA por gentilmente ter acedido elaborar um suplemento totalmente 
dedicado ao 3ºCNFC, onde constam, entre outros aspectos, os resumos dos 
trabalhos submetidos. Estes dois dias ladeiam o dia mais intenso de trabalhos – 
sábado 16 de outubro – que se deseja que decorra com fluidez, dinâmica e muita 
motivação, marcado incontornavelmente pela sinergia da conferência inaugural 
intitulada ‘Despertar para a Ciência’ do Professor Doutor Alexandre Quintanilha e a 
mesa inaugural ‘Saúde na Era 5.0: Pontes e Conexões’ que reunirá de forma inédita 
4 sociedades médicas umbilicalmente ligadas ao passado, presente e futuro da 
Fisiologia Clínica. Encerraremos os trabalhos, nesse dia, com a ilustre e clarividente 
Dra. Maria de Belém Roseira.

Este evento admita-se, ab initio aquando o seu desígnio, contemplou conceitos 
como acessibilidade, sustentabilidade, solidariedade e felicidade. 

A acessibilidade envolve, naturalmente, um cuidado especial para com os alunos 
de Fisiologia Clínica das quatro escolas envolvidas, versado em algumas medidas 
facilitadoras da sua participação que assaz nos motivam. Entre outras que 
oportunamente serão divulgadas, destacamos o preço de inscrição substancialmente 



mais baixo por confronto com iniciativas de cariz sobreponível e ainda protocolos 
com redes de transportes públicos e unidades hoteleiras.

A sustentabilidade assentará na modalidade de ePosteres, numa ementa 
tendencialmente elaborada de produtos locais sazonais e comida de baixo impacto, 
com abolição de plásticos de uso-único. A aplicação da medida dos 3R: redução, 
reutilização e reciclagem, é um objectivo que almejamos.

A solidariedade para com quem mais requer é uma missão imperiosa para este 
evento e devê-lo-á ser para todos nós. Com esse intuito, temos a alegria de anunciar 
um donativo simbólico de 1€, por cada inscrição, a favor da ACREDITAR – Associação 
de Pais e Amigos de Crianças com Cancro e ainda a inscrição gratuita, para 3 alunos 
de cada uma das escolas, a serem selecionados pelas próprias.

A felicidade de todos os participantes no 3º CNFC é a nossa principal meta. 
Acreditamos que se a procurarmos fora de nós ficaremos assoberbados e 
extenuados, ao invés de a indagarmos introspectivamente, momento em que 
nos será revelado um caminho. Que esse trilho inclua o nosso encontro em 
Outubro, em prol e em torno de uma missão expectavelmente comum, sejamos 
alunos, profissionais e/ou docentes: tornar a Fisiologia Clínica cada vez mais forte, 
representativa e significativa para a Saúde em Portugal.

Que as intervenções inspiradoras nos conectem a todos, sob uma visão de 
crescimento profissional e pessoal e que a ESTeSC e a cidade de Coimbra vos 
marquem positivamente, superando as vossas melhores expectativas, fixando- se, 
assim, irremediavelmente, no vosso hipocampo e todo sistema límbico.

Na expectativa que nos possam honrar com a vossa presença, endereço-lhes os 
melhores cumprimentos,

Um bem-haja. Esperamos por todos vós.
Muito grato pela V/ atenção.

Daniel Filipe Borges
Presidente do 3º Congresso Nacional de Fisiologia Clínica
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A INFLUÊNCIA DO 
JEJUM NA ATIVIDADE 
ELETROENCEFALOGRÁFICA E NOS 
NÍVEIS DE ATENÇÃO

Autores 
Catarina Ribeiro1,(*); Inês Beco1

1Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa
Contacto do autor responsável 
(*) Email: catarinaribeiro165@gmail.com

O jejum não controlado tem vindo a aumentar 
entre os estudantes do ensino superior. Sabe-se 
que desregula a quantidade de glicose e ácidos 
gordos ómega-3 no cérebro, influenciando o nível 
de atenção e aprendizagem de um indivíduo, sendo 
possível observar alterações na atividade cerebral, 
visíveis com recurso ao eletroencefalograma (EEG). 
Assim, o principal objetivo deste estudo foi avaliar o 
efeito do jejum na atividade eletroencefalográfica 
e nos níveis de atenção em estudantes do ensino 
superior. Pretendeu-se realizar uma análise dos 
níveis de glicose sanguínea, seguido de um registo 
de EEG e testes para avaliar o nível de atenção, 
sendo que foram comparados em jejum e após 
a ingestão de um pequeno-almoço protocolado. 
Os dados foram recolhidos na instituição ESTeSL, 
tendo sido posteriormente efetuada uma análise e 
tratamento estatístico dos mesmos. Os resultados 
obtidos permitiram concluir que existe um aumento 
da potência da banda teta assim como diminuição 
da frequência da banda alfa, o que é discordante 
com o descrito na literatura, no entanto, existem 
mecanismos inerentes à ingestão de alimentos 
que promovem a sonolência e que podem estar 
associados às alterações observadas. Verificou-se 
ainda um aumento a nível do desempenho atencional 
após subida da glicose sanguínea, possivelmente 
associado ao aumento da prevalência da banda beta, 

tendo em conta a sua função cerebral. Deste modo, 
constatou-se que a subida dos níveis de glicose 
influencia a atividade eletroencefalográfica assim 
como os níveis de atenção. Estudos controversos 
que indicam vários mecanismos na base dessas 
diferenças, salientando a relevância de pesquisas 
posteriores para a obtenção de uma maior 
homogeneidade dos resultados.

Palavras-chave:
Jejum [G07.203.650.240.587]; Eletroencefalograma 
[E01.370.376.300]; Atenção [F02.830.104.214]; 
Estudantes de Ciências da Saúde [M01.848.769]
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ANÁLISE DO FENO COMO 
MARCADOR DE INFLAMAÇÃO 
EM INDIVÍDUOS COM ASMA E/
OU RINITE

Introdução
A Fração de Óxido Nítrico no ar exalado (FENO) é um 
marcador de inflamação eosinófila, caraterística da 
asma e da rinite, que apresenta grande variabilidade 
intra/inter-pessoal. 

Objetivo
Avaliar o FENO em asmáticos, indivíduos com 
rinite ou ambos comparativamente com saudáveis, 
relacionando com a idade, sexo, atopia, hábitos 
tabágicos e a classificação/controlo da doença. 

Métodos
Realizou-se a análise de dados secundários do 
estudo observacional/transversal da população 
portuguesa- ICAR (PTDC/SAU-SAP/119192/2010). 
Foram analisados dados antropométricos, função 
pulmonar, FENO oral, testes cutâneos e questionário 
CARAT©. A amostra foi dividida em saudável, asma, 
rinite e asma/rinite (ARA). A amostra e as variáveis 
foram avaliadas através da média aritmética/
geométrica (M), desvio-padrão (DP), testes ANOVA e 
Kruskal-Wallis. 

Resultados
Foram incluídos 606 participantes. Os valores de 
FENO nos homens (M/DP 19.8/22.5) foi superior 
aos das mulheres (M/DP 19.7/16.7; p<0.003). Na 
idade, o FENO diminui, a partir dos valores de corte 
definidos (61 anos para homens e 42 para mulher), 

Autores 
Inês Sousa1,(*); Tiago Jacinto1,2; Ivânia Gonçalves2; Rita Amaral1,2

1Escola Superior de Saúde do Porto, Instituto Politécnico do Porto
2 CINTESIS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Contacto do autor responsável 
(*) Email: inespereirasousa@hotmail.com

em ambos os sexos (M/DP mulheres – 18.7/21.25; 
M/DP homens – 19.8/28.38; p=0.0014 em mulheres 
com rinite). Doentes atópicos (M/DP - 26.0/22.0) 
apresentam valores superiores comparativamente 
aos não-atópicos (M/DP 17.4/12.9; rinite - p=0.004; 
ARA - p<0.001). Os fumadores (M/DP - 15.4/10.8) 
apresentaram valores inferiores comparativamente 
a ex-fumadores (M/DP- 25.1/20.4; não-fumadores 
- M/DP 24.6/20.9; saudáveis - p=0.001; rinite - 
p<0.001). Indivíduos com patologia apresentaram 
valores superiores a 25 ppb (asma 43%; rinite 26%; 
ARA - 42%). As proporções dos valores superiores a 
25 ppb na rinite e ARA foram superiores nos doentes 
com mau controlo. Nos asmáticos, os resultados 
do FENO são semelhantes independentemente do 
controlo.

Conclusão
Este estudo valida dados já existentes na população 
portuguesa, levando a um maior conhecimento 
da importância das variáveis clínicas no valor de 
FENO, podendo levar à melhoria da classificação/
interpretação e das ferramentas de diagnóstico/
controlo.

Palavras-chave
Asma [C08.127.108]; Rinite [C01.748.674]; Oxído 
Nítrico [D01.339.387].
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PERTURBAÇÕES ASSOCIADAS AO 
SONO EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE: 
IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19

Autores 
Margarida Isabel dos Santos Paixão1,(*); Ana Rita Brito Leal1; Joana Belo1; Virgínia Fonseca1

1Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa
Contacto do autor responsável
(*) Email: maargarida_paixao@hotmail.com

Introdução
Com o desenvolvimento da pandemia COVID-19, 
os cuidados de saúde prestados à população 
aumentaram drasticamente, sendo os profissionais 
de saúde uma das classes mais prejudicadas com esta 
situação, devido a vários fatores associados ao stress. 
Estes fatores conduzem à má qualidade de sono e ao 
início ou agravamento dos distúrbios do sono, que 
consequentemente podem ser uma desvantagem na 
performance dos profissionais de saúde. 

Objetivo
Descrever e comparar as perturbações do sono em 
profissionais de saúde existentes ao longo das três 
primeiras vagas da pandemia COVID-19.

Métodos
Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
segundo uma amostragem não probabilística 
por conveniência, definiu-se uma amostra de 222 
profissionais de saúde. O tratamento dos dados 
foi realizado através de estatística descritiva e de 
frequências, dos testes de Friedman, de Wilcoxon, 
dos Sinais, e do coeficiente de Spearman. 

Resultados
Os participantes do estudo eram predominantemente 
do sexo feminino, com uma idade média de 33,1 ± 10 
anos e pertencem maioritariamente à profissão de 
técnicos superiores de diagnóstico e terapêutica. A 
região onde ocorreu um predomínio de respostas foi 
em Lisboa e Vale do Tejo. Uma menor qualidade do 
sono, a insónia, os sonhos, os pesadelos, a sensação 
de desconforto nas pernas e a ansiedade foram os 
distúrbios que apresentaram maior prevalência ao 
longo das vagas. 

Conclusão
Verificou-se que durante a época de pandemia 
por COVID-19, parte dos participantes do estudo 
desenvolveram perturbações do sono, as quais 
apresentaram diferença entre as três vagas 
de pandemia. A 2ª vaga de pandemia foi a que 
registou uma menor prevalência de distúrbios 
do sono, por outro lado, na 3ª vaga ocorreu um 
aumento da prevalência de perturbações noturnas, 
obtendo resultados semelhantes ou piores quando 
comparada à 1ª vaga.

Palavras-chave
COVID-19 [C01.748.214], pessoal de saúde 
[M01.526.485], sono [F02.830.855], transtornos 
do sono-vigília [C10.886], higiene do sono 
[F01.145.488.725].
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ESTUDO DOS DISTÚRBIOS DO 
SONO NUMA POPULAÇÃO DE 
BOMBEIROS

Introdução
Os distúrbios do sono influenciam negativamente 
a saúde e podem ser diagnosticados clinicamente 
e com recurso a meios completares de diagnóstico. 
Existem diversos questionários que os avaliam de 
uma forma mais subjetiva, sendo eles a Escala de 
Sonolência de Epworth, o Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburgh (IQSP) e ainda o Questionário 
de Berlim. Os bombeiros desempenham inúmeras 
funções nas quais são sujeitos a elevados níveis de 
stress e riscos que põem em causa a sua qualidade 
de vida. Estes apresentam ainda padrões de sono 
irregulares tornando-se fundamental avaliar a 
qualidade do sono destes profissionais. 

Objetivo
Avaliar de forma subjetiva a qualidade do sono 
dos bombeiros, com o intuito de compreender se 
estes apresentam ou não distúrbios do sono, com 
vista a tentar perceber quais os fatores comuns aos 
indivíduos que apresentem esses mesmos distúrbios. 

Método
Estudo constituído por 148 indivíduos, bombeiros, 95 
do sexo masculino e 53 do sexo feminino, com idade 
média de 34.1±10.2 anos (18-62 anos). A qualidade 
do sono foi avaliada através do preenchimento da 
Escala de Sonolência de Epworth, do Questionário 
de Berlim e ainda do Índice de Qualidade do Sono 
de Pittsburgh. 

Autores 
Mariana Matos1,(*); Paulo Caseiro1; Telmo Pereira1; Jorge Conde1

1Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra, Instituto Politécnico de Coimbra
Contacto do autor responsável 
(*)Email: mariana99matos@sapo.pt

Resultados
Quase metade da amostra em estudo (41.2%) 
admitiu ter sentido alterações na qualidade do sono 
devido à pandemia. O Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh demonstrou que em média a população 
em estudo apresenta uma “má qualidade do sono” 
(IQSP score médio=6.3) e que 12.8% apresenta um 
score total superior a 10 revelador de “presença de 
um distúrbio do sono”. 

Conclusões
Através destes resultados foi possível concluir que a 
maioria dos bombeiros em estudo tem “má qualidade 
do sono” e que percentagens mais reduzidas da 
amostra apresentam “sonolência diurna excessiva” e 
“alta probabilidade de apneia do sono”.

Palavras-chave
Bombeiros [M01.526.373.400], Sonolência 
diurna excessiva [C10.886.425.800.200], SAOS 
[C08.618.085.852.850]
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AVALIAÇÃO DA PERCEÇÃO DA 
QUALIDADE DO SONO E STRESS 
EM PRATICANTES DE IOGA

diária. Verificou-se uma diferença significativa no 
tempo médio para adormecer no género feminino, 
comprovando o possível efeito benéfico da prática 
de ioga em distúrbios do sono. Nas variáveis escala 
de PSQI, duração, eficiência, qualidade subjetiva 
do sono e sonolência diurna, não se verificaram 
diferenças significativas. 

Conclusão
A prática de ioga demonstrou-se benéfica para o 
tempo médio para adormecer no género feminino, 
sugerindo o possível benefício desta modalidade 
no tratamento e manutenção da insónia. Não se 
observaram benefícios na perceção da qualidade 
do sono e dos níveis de stress, possivelmente pela 
influência das restrições pandémicas à prática de 
modalidades de grupo, o que também pode explicar 
a diminuição do entusiasmo nas atividades da vida 
diária nos praticantes de ioga.

Palavras-chave
Ioga [E02.190.525.937], Sono [F02.830.855], 
Estresse Psicológico [F01.145.126.990].

Autores 
Maria Coelho1; Lígia Palhete-Ferreira1; Virgínia Fonseca1
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Introdução
O ioga é uma modalidade cujo propósito é equilibrar 
os aspetos físico-mentais e espirituais do indivíduo, 
que com uma prática regular, visa ser uma aliada 
no combate ao stress. O stress é um conjunto 
de sensações físicas, mentais e emocionais que 
resultam em diversos sintomas, entre eles, os 
padrões irregulares do sono, que é um importante 
preditor de saúde, sendo uma adequada qualidade 
deste necessária para a manutenção saudável da 
vida quotidiana. 

Objetivos
Descrever e correlacionar a perceção da qualidade do 
sono e dos níveis de stress com a prática regular de 
ioga numa população em idade ativa. Metodologia: 
Estudo quantitativo, observacional, transversal e 
descritivo. Avaliaram-se duas amostras compostas 
por praticantes e não praticantes de ioga de ambos 
os géneros. Recolheram-se os dados através de um 
questionário online com objetivo principal de avaliar 
a perceção indireta da qualidade do sono e níveis de 
stress. 

Resultados
Não se verificaram diferenças significativas na 
variável escala de stress, porém os praticantes de 
ioga apresentavam em maior frequência dificuldade 
em manter o entusiasmo nas atividades da vida 
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SINAIS MICROEMBÓLICOS 
DURANTE A CEC

Resultados
Verificámos uma tendência significativa entre os 
períodos (p = 0,063). O 4º período apresentou as 
maiores contagens de MES. Não houve diferenças 
significativas entre os lados (p = 0,561), nem houve 
interação entre o período e o lado (p = 0,281). 
Observámos uma maior tendência de MES na ACM 
direita nos períodos 1 e 2 e na esquerda no período 
3 e 4, essencialmente no P3, durante a CEC. 

Conclusão
Este estudo pretende sensibilizar os profissionais de 
saúde dos riscos embólicos que acarreta cada ação 
e da importância de adotar medidas preventivas. 
Alterações imediatas e a longo prazo nas técnicas 
cirúrgicas, nas atitudes dos perfusionistas e 
em componentes da CEC permitirá minimizar a 
ocorrência de microembolias.
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Introdução
A disfunção neurocognitiva pós-operatória 
é uma complicação da cirurgia cardíaca com 
circulação extracorporal (CEC) e acredita-se que 
a microembolização cerebral intraoperatória seja 
um dos fatores etiológicos mais importantes. 
Apesar da evolução nos materiais e nas técnicas 
usadas, o circuito de perfusão cardiopulmonar 
e as intervenções cirúrgicas e dos perfusionistas 
continuam a ser fontes significativas de sinais 
microembólicos (MES). 

Objetivo
O objetivo deste estudo visa relacionar a ocorrência 
e a lateralização dos MES em quatro períodos 
operatórios diferentes, durante a cirurgia cardíaca 
com CEC. 

Material e métodos
Estudo observacional prospetivo com recurso a 
um Doppler transcraniano (SONARA – Viasys) que 
monitoriza bilateralmente a artéria cerebral média 
(ACM) em doentes submetidos a cirurgia cardíaca 
com CEC, independentemente da idade, raça ou 
gênero. O Doppler, com duas sondas cegas de 2 MHz, 
fixadas num capacete ajustável, deteta, contabiliza 
automaticamente as microembolias e grava os 
registos de todos os procedimentos, considerando 
4 períodos. 
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ANÁLISE AUTOMÁTICA VS ANÁLISE 
MANUAL NO DIAGNÓSTICO DA 
SÍNDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO 
SONO

A Síndrome Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) 
caracteriza-se por períodos de diminuição ou ausência 
total do fluxo respiratório resultantes do colapso da 
via aérea superior durante o sono, que podem estar 
associados a fragmentação deste e alteração das 
trocas gasosas. Estas alterações do sono são avaliadas 
através da realização de exames, polissonografia ou 
estudo cardiorrespiratório e a sua presença permite 
fazer o diagnóstico de SAOS. A gravidade da SAOS é 
determinada através do índice de apneia-hipopneia 
(IAH), sendo considerada de gravidade ligeira entre 
5 e 14,9; moderada de 15 a 29,9; e grave igual ou 
superior a 30 eventos respiratórios/hora. Para um 
diagnóstico válido é importante uma correta análise 
dos parâmetros respiratórios. Com o presente 
estudo pretende-se realizar a comparação entre a 
análise automática e a análise manual em exames 
de sono cardiorrespiratórios no que respeita ao 
diagnóstico da SAOS, no sentido verificar a existência 
de “misdiagnosis” quando utilizada a análise 
automática e a sua expressividade em termos de 
gravidade. Foram avaliados 2980 exames de doentes 
com suspeita de SAOS, realizados entre 2011 e 2019 
sendo utilizado o software de análise Remlogic 
e seguidas as diretrizes da American Academy of 
Sleep Medicine mais atuais. No resultado do IAH 
automático versus manual verifica-se que com base 
na análise automática, 1240 estudos foram negativos 
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para diagnóstico de SAOS, dos quais comparados 
com a análise manual 238 (19,2%) mantinham o 
diagnóstico negativo; 575 (46,4%) passam para 
SAOS de grau ligeiro; 269 (21,7%) passam para SAOS 
de grau moderado e 158 (12,7%) passam para SAOS 
de grau grave, existindo 80,8% de “misdiagnosis”. 
De acordo com os resultados obtidos, conclui-se 
que a análise automática destes exames pode levar 
a um incorreto diagnóstico da SAOS assim como da 
sua gravidade, sendo importante que o diagnóstico 
desta patologia seja baseado numa análise manual 
de todos os parâmetros.
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EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO 
INDIVIDUAL E QUALIDADE DAS 
COMPRESSÕES TORÁCICAS EM 
SUPORTE BÁSICO DE VIDA

Resultados
O estudo não revelou diferenças significativas entre 
os scores gerais da qualidade das compressões 
torácicas (valor-p = 0,844), o número total de 
compressões efetuadas, (valor-p = 0,306), as 
compressões por minuto, (valor-p = 0,322) a 
profundidade das compressões (valor-p = 1,000) e 
descompressão torácica (valor-p = 0,165). 

Conclusão
O uso dos dois conjuntos distintos de EPIs não 
condicionou uma diferença na qualidade das 
compressões torácicas realizadas pelos mesmos 
indivíduos.

Palavras-chave
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Introdução
Devido à pandemia COVID-19, o European 
Ressuscitation Council lançou novas guidelines 
que explanam a importância da utilização de 
equipamentos de proteção individual (EPIs) contra a 
propagação do vírus SARS-CoV-2. 

Objetivo
Verificar a influência da utilização de dois conjuntos 
de EPIs na qualidade das compressões torácicas 
realizadas em manequins, por profissionais e 
estudantes de saúde. 

Material e Métodos
Estudo experimental, com uma população 
constituída por profissionais e estudantes da área 
de saúde, com formação prévia em suporte básico 
de vida. Cada participante realizou compressões 
torácicas com ambos os conjuntos de EPIs, sendo 
o conjunto inicial atribuído aleatoriamente. As 
medições dos parâmetros fisiológicos basais foram 
realizadas em repouso. Iniciaram as compressões 
torácicas fazendo um ciclo de 2 minutos seguido de 
uma pausa de 2 minutos (perfazendo um período 
total de 16 minutos com cada conjunto de EPIs). 
Durante os ciclos de compressão o equipamento 
utilizado media automaticamente os parâmetros 
relativos à qualidade das compressões torácicas, 
sendo os restantes parâmetros fisiológicos medidos 
no período de pausa. 



22



23

AS CARACTERÍSTICAS 
TEMPORAIS E ESPACIAIS DO 
ELETROENCEFALOGRAMA 
DURANTE A MEDITAÇÃO
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Introdução
Nos últimos anos a meditação tem sido cada vez 
mais praticada tanto para aumentar a atenção 
focada, como para diminuir o stress. Esta demanda 
aumenta quando, de facto, quem a experimenta 
confirma os seus benefícios. Mas o que acontece 
realmente no cérebro durante a meditação? Como é 
que isso leva aos benefícios relatados? A meditação 
é definida como o processo natural de manipular 
intencionalmente o estado da mente e autorregular 
o nível de atenção através de algumas formas 
simples, tais como: alcançar um estado de silêncio 
com a mente vazia, desprovida de pensamentos ou 
focar a mente em um único pensamento, imagem 
ou mesmo nos movimentos respiratórios. É através 
da atenção focada (Mindfulness) que o estudo se irá 
centrar. 

Objetivos
Os objetivos propostos para este projeto são verificar 
e comparar as características temporais e espaciais 
do eletroencefalograma durante a meditação, antes 
e após um período de treino. 

Métodos
34 jovens adultos voluntariaram-se para um ensaio 
randomizado e controlado, no qual tiveram de 
preencher 5 questionários e submeter-se a um 
período de treino de 2 meses: consistia em meditar 
por 9 minutos todos os dias. Com sessões de 

avaliação antes e após o treino, registando traçados 
de EEG em tempo real com a touca CAP100C e a 
plataforma MP 150 da BIOPAC com software 5.0. 

Resultados
Através das perturbações espectrais relacionadas 
com eventos corticais (ERSP) foi possível obter 
diferenças significativas entre os momentos pré-
treino e pós-treino dentro do grupo experimental, 
especialmente nas bandas alfa e teta. Estas 
alterações foram mais demarcadas nos canais 
occipitais. No entanto, os questionários POMS, PSS 
e MAAS não mostraram diferenças significativas 
(p-value<0.05). 

Conclusões
A meditação influencia as bandas de frequência 
a nível cerebral para um estado mais atento e 
consciente, com uma atividade cerebral mais 
homogénea e aumentando a atenção focada.
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PADRÃO DE POSSÍVEL ESTADO DE 
MAL NÃO CONVULSIVO: VALOR 
PROGNÓSTICO
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Introdução
O Estado de Mal Não Convulsivo (EMNC) caracteriza-
se pela presença de uma crise epilética prolongada 
com sintomas motores ausentes ou subtis, 
classificando-se como definitivo ou possível. O EMNC 
possível caracteriza-se por um quadro evolutivo no 
eletroencefalograma (EEG), sem melhoria clínica ou 
flutuação do padrão sem evolução aparente. Ainda 
não é claro o seu papel clínico, valor prognóstico e 
abordagem terapêutica. 

Objetivo
Descrever os aspetos clínicos, eletroencefalográficos 
e prognósticos de adultos com padrão de EMNC 
definitivo/ possível, sob anestésicos intravenosa (AI) 
para tratamento de Estado de Mal Refratário (EMR).

Metodologia
Estudo retrospetivo observacional, composto por 
pacientes sob tratamento de EMR com AI, entre 
setembro de 2017 a setembro de 2018. Foram 
realizados EEGs até 72 horas sob otimização de 
fármacos antiepiléticos/AI, seguidos da identificação 
dos padrões de EMNC definitivo ou possível, de 
acordo com os Salzburg Consensus Criteria (2013). 
Variáveis atributo (sexo e idade), variáveis clínicas 
(história de epilepsia, tipo de crise, classificação e 
etiologia de Estado de Mal (EM) e o resultado da 
Escala de Coma de Glasgow) e a variável prognóstica 
Escala de Severidade do Estado de Mal (STESS) foram 
descritas e analisadas usando estatísticas descritivas. 

Aplicou-se o teste exato de Fisher, teste de Phi e teste 
V de Cramer. Resultados: Foram selecionados 25 
EEGs, 14 pacientes, onde 3 apresentavam o padrão 
de EMNC definitivo (12.0%) e 22 apresentavam o 
padrão de EMNC possível (88.0%). Todos os padrões 
de EMNC possível foram codificados como NCSE-
FED-FRDT (Descargas Epiléticas < 2.5 Hz ou atividade 
delta/teta rítmica > 0.5Hz, com flutuação sem 
evolução). O STESS foi favorável num único paciente. 

Conclusão
A maioria dos pacientes sob AI apresentou um padrão 
de EMNC possível no EEG correspondendo a um 
prognóstico desfavorável. Não foram identificadas 
associações entre o padrão de EMNC possível e 
qualquer variável.
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DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOLÓGICO 
EM ADULTOS JOVENS DO ENSINO 
SUPERIOR: A EVOLUÇÃO DA ATIVIDADE 
ELETROENCEFALOGRÁFICA

Introdução
A transição da adolescência para a vida adulta é 
caracterizada por diversas transformações a nível 
cortical/subcortical podendo explicar a imaturidade 
comportamental dos adolescentes, dado que 
as funções executivas do córtex pré-frontal 
permanecem em construção. O eletroencefalograma 
é uma ferramenta de análise da função e maturação 
cerebral. A evolução do ritmo posterior dominante 
é bastante explorada na literatura, contudo a 
atividade pré-frontal carece de algum investimento 
científico. Não é clara a relação entre a evolução 
da atividade eletroencefalográfica, na transição da 
adolescência para a vida adulta, e a aquisição de 
funções executivas. 
Objetivos: Descrever, comparar e correlacionar as 
características da atividade eletroencefalográfica 
com a avaliação do desenvolvimento 
neuropsicológico, em adultos jovens do ensino 
superior. 

Metodologia
Estudo descritivo-correlacional, com protocolo 
sequencial de registo eletroencefalográfico e 
cinco testes de avaliação neuropsicológica. Dados 
neurofisiológicos obtidos por análise visual/
quantitativa de frequência, potência e prevalência 
das várias bandas de frequência; avaliação 
neuropsicológica permitiu a análise de diversas 
funções executivas. Realizou-se comparação 
destes dados entre dois grupos (18-19 e 21-22 
anos) e regiões topográficas corticais (pré-frontal e 
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posterior). Para caracterizar a amostra efetuou-se 
uma análise descritiva e a correlação entre as várias 
variáveis com uma análise bivariada. 

Resultados
Foram encontradas associações estatisticamente 
significativas, com evidência de lateralização pré-
frontal à esquerda, entre todos os parâmetros 
eletroencefalográficos e as funções executivas 
relativas à flexibilidade cognitiva, categorização, 
formação de estratégias, controlo inibitório e 
planeamento, avaliadas pelo Wisconsin Card Sorting 
Test. Todas as bandas de frequência parecem estar, 
de alguma forma, associadas positivamente às 
funções executivas da região pré-frontal. Todos 
estes resultados são concordantes com estudos 
anteriores. 

Conclusão
Estudo piloto inédito de análise correlacional entre 
variáveis neurofisiológicas e neuropsicológicas 
que demonstra que as funções executivas 
estudadas parecem estar associadas à atividade 
eletroencefalográfica pré-frontal esquerda.
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FUNÇÃO SISTÓLICA DO 
VENTRÍCULO ESQUERDO EM 
ATLETAS DE NATAÇÃO

significativos e negativas entre a FEVE e os volumes 
endosistólico (p=0,001) e endodiastólico do VE 
(p=0,021). O SGL correlacionou-se negativamente 
com a fração de encurtamento do VE (p=0,045). 
Entre os três métodos usados para avaliação da FEVE 
foram encontradas correlações estatisticamente 
significativas e negativas entre o SLG e os métodos 
de simpson (p=0,008) e de teichholz (p=0,050). 

Conclusões
Não foram encontradas correlações estatisticamente 
significativas entre os métodos de teichholz e de 
simpson para avaliação da FEVE, o que vai de encontro 
às recomendações para a quantificação das câmaras 
cardíacas pelo ecocardiograma em adultos (2015) da 
Associação Europeia e Imagem Cardiovascular e da 
Sociedade Americana de Ecocardiografia.
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Introdução
A avaliação da função sistólica do ventrículo esquerdo 
(VE) corresponde a uma das principais indicações 
e aplicações clínicas do estudo ecocardiográfico 
como método diagnóstico. A Natação é um desporto 
popular de resistência que fornece um estímulo 
fisiológico único por ser praticado em posição 
supina, imersão do corpo na água e uso dos membros 
superiores e inferiores acrescido a uma exigência de 
suster a respiração.
 
Objetivo
Avaliar a função sistólica do ventrículo esquerdo em 
atletas de natação através da fórmula de teichholz, 
método de simpson e strain longitudinal global 
(SGL). 

Metodologia
Foi realizado ecocardiograma a 19 nadadores do 
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 
17 e os 25 anos. 

Resultados
A fração de ejeção do VE (FEVE) calculada pelo método 
de teichholz correlacionou-se negativamente 
com o diâmetro sistólico (p=0,002) e com os 
volumes endosistólico (p=0,016) e endodiastólico 
(p=0,029) do VE e positivamente com a fração de 
encurtamento do VE (p=0,001). Pelo método de 
simpson foram obtidas correlações estatisticamente 
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SÍNDROME DE APNEIA 
CENTRAL EM DOENTE COM 
HÁBITOS TOXICÓFILOS

Introdução
Na apneia central do sono a interrupção respiratória 
está relacionada com distúrbios nos centros 
respiratórios. Estes podem ser afetados por diversas 
condições, estando estas apneias classificadas, 
segundo a International Classification of Sleep 
Disorders - third edition, em oito tipos distintos, um 
deles associado ao consumo de opióides (Central 
Sleep Apnea due to medication or substance). Este 
tipo de eventos também pode surgir associado 
à obesidade, que parece estar implicada na 
instabilidade dos mecanismos centrais do controlo 
ventilatório. 

Descrição do caso clínico
Mulher, 40 anos, fumadora, com IMC de 38,1 Kg/m2 
e ex-toxicodependente em programa de metadona. 
Referenciada para consulta de Patologia do Sono 
por roncopatia, apneias testemunhadas, despertares 
noturnos e hipersonolência diurna (Escala de 
Sonolência de Epworth: 9/24). Realizou registo 
poligráfico do sono nível III compatível com Síndrome 
de Apneia Central do Sono com possível associação 
com Síndrome Obesidade-Hipoventilação e/ou 
efeito de opiáceos. A doente iniciou ventiloterapia, 
estando a reduzir a metadona e a fazer dieta e 
exercício para perda de peso. 
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Discussão
O fator determinante para a Síndrome de Apneia 
Central do Sono (SACS) desta doente parece ser 
o consumo crónico de opióides. Alguns estudos 
sugerem que este é, por si só, um fator de risco 
por alterar o ponto de ajuste da pressão arterial 
de dióxido de carbono e por prejudicar a função 
dos centros respiratórios. Este distúrbio é 
significativamente mais prevalente em indivíduos 
que estão em programa de desintoxicação com 
metadona. A doente foi também aconselhada a 
mudar o seu estilo de vida, sem sucesso, tendo 
reunido critérios para realizar cirurgia bariátrica. 

Conclusão
Pelas diversas etiologias possíveis da SACS, a doente 
deve realizar outros exames complementares para 
confirmação do diagnóstico e, sobretudo, para 
adequação terapêutica.
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CARACTERIZAÇÃO DO FOLLOW-UP 
STENT VS ENDARTERECTOMIA, POR 
ECODOPPLER CAROTÍDEO- VERTEBRAL
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Introdução
A estenose carotídea é uma das causas de Acidente 
Vascular Cerebral (AVC), sendo esta desencadeada 
pela formação de uma placa aterosclerótica 
carotídea extracraniana. O EcoDoppler Carotídeo-
Vertebral é considerado um exame gold standard 
no diagnóstico desta patologia. A endarterectomia 
e a colocação de stent são procedimentos rotineiros 
para o tratamento de revascularização.

Objetivos
Avaliar a evolução ao longo do follow-up em doentes 
submetidos a stent e endarterectomia. Estudar 
a prevalência de reestenose e estenose residual 
nestes doentes. 

Materiais e Métodos
Estudo retrospectivo de 30 doentes, de forma não 
aleatória, dos quais 15 foram submetidos a stent 
e 15 a endarterectomia, seguidos no Hospital de 
residência. Realizada a consulta dos processos 
clínicos individualmente, obtivemos as seguintes 
informações: género, data de nascimento, fatores 
de risco cerebrovasculares, grau de estenose 
[EcoDoppler e angiografia, angiotac (%)], 
evento, procedimento e respetivas datas, artéria 
intervencionada e as datas dos follow-ups. 

Resultados
Nos 30 doentes estudados, dos quais 23 eram do 
sexo masculino e 7 do sexo feminino, observou-se 
que a hipertensão arterial, dislipidémia, diabetes 
mellitus tipo 2, obesidade, hábitos tabágicos e 
etílicos foram os fatores de risco cerebrovasculares 
mais presentes. Em relação às intervenções, 
verificou-se maior prevalência no sexo masculino 
e a artéria carótida interna esquerda foi a mais 
intervencionada. Relativamente ao grau, verificou-
se maioritariamente a presença de estenoses 
significativas (70-90%). No decorrer do follow-up, 
constatou-se a ocorrência de reestenose em 2 
doentes pós-colocação de stent e num doente pós-
endarterectomia. A estenose residual e aumento do 
grau de estenose no lado contralateral demonstrou-
se em 2 doentes. 

Conclusão
Estas intervenções são fundamentais para prevenir de 
novo a ocorrência de AVC/AIT e melhorar a qualidade 
de vida destes doentes. O 1º ano de follow-up é 
importantíssimo para avaliar hemodinamicamente e 
detetar possíveis intercorrências. 

Palavras-chave
Stent (E07.695.750), Endarterectomia 
(E04.100.814.456), EcoDoppler Estenose carotídea 
(C10.228.140.300.200.360).
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A quimioterapia utilizada no tratamento da neoplasia 
da mama tem inúmeras repercussões no sistema 
cardiovascular, das quais a cardiotoxicidade, que 
leva ao desenvolvimento de insuficiência cardíaca ou 
cardiomiopatia por disfunção ventricular esquerda. 
Deste modo, a ecocardiografia transtorácica 
tem um papel fundamental na avaliação basal e 
monitorização sequencial de alterações cardíacas 
decorrentes.

Afim de caracterizar a cardiotoxicidade associada 
à quimioterapia em doentes com neoplasia da 
mama por ecocardiografia transtorácica, através da 
avaliação da função sistólica do ventrículo esquerdo 
(FSVE), recorrendo à Fração de Ejeção por método 
de Simpson modificado (FEVE) e Strain Longitudinal 
Global (SLG), correlacionando com potenciais 
fatores de risco, realizou-se um estudo quantitativo, 
observacional, descritivo-correlacional, retrospetivo 
e longitudinal. A amostra foi obtida por conveniência, 
constituída por 20 mulheres com neoplasia da 
mama, submetidos à associação quimioterápica 
de antraciclinas, trastuzumab e taxanos. Foram 
recolhidos dados das variáveis em três momentos, 
antes, durante e após os tratamentos. A idade média 
da amostra foi 52, com IMC médio de 24. Os ciclos 
de trastuzumab variaram entre 1-15. Verificou-se 

uma diminuição da FSVE sob tratamentos obtida por 
ambos os métodos, com ligeira recuperação após 
os tratamentos pelo método da FEVE, ao contrário 
do SLG, com uma subsequente redução. Durante o 
seguimento foram identificadas 15% de doentes com 
critérios de cardiotoxicidade e 30% com critérios de 
disfunção ventricular esquerda subclínica. Averiguou-
se que ambos os métodos são concordantes na 
determinação da FSVE, não sendo possível afirmar 
a precocidade do diagnóstico de cardiotoxicidade 
pelo SLG. A ecocardiografia transtorácica é uma 
técnica fidedigna para detetar cardiotoxicidade e 
disfunção ventricular esquerda subclínica. Neste 
estudo não se verificou correlação significativa entre 
as variáveis da dimensão ecocardiográfica e fatores 
de risco. Existiu concordância entre os métodos 
ecocardiográficos para o prognóstico de disfunção 
ventricular esquerda, embora não tenha sido 
possível corroborar que o SLG é um bom preditor do 
desenvolvimento de cardiotoxicidade.

Palavras-chave
Neoplasias da Mama [C04.588.180h]; 
Ecocardiografia [E01.370.350.130.750].
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Resultados
Cinco Estudos de Controlo Randomizados foram 
incluídos nesta meta-análise (N=4978). Quando 
comparadas as duas intervenções, a Angioplastia 
Carotídea com Stent estava associada a um maior 
risco de acidente vascular cerebral periprocedimento 
(RR = 0.52; 95% IC= 0.38 – 0.69; Valor p<0.01) e por 
outro lado a um menor risco de enfarte agudo do 
miocárdio periprocedimento (RR= 2.31; 95% CI= 
1.32 – 4.05; Valor p< 0.01). 
Conclusão: Tendo em conta o risco-benefício de cada 
intervenção, concluiu-se que a Endarterectomia 
Carotídea é a intervenção clinicamente mais segura.

Palavras-chave
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Autores 
Guilherme Alves1,(*); Tomás Santos1; Filipe Fernande1; Virgínia Fonseca1

1Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa
Contacto do autor responsável 
(*) Email: guialves246@gmail.com

Introdução
Atualmente, a Endarterectomia Carotídea (CEA) é 
considerada o tratamento gold-standard da estenose 
carotídea severa, apesar de reconhecidas algumas 
limitações. Por isso mesmo, a Angioplastia Carotídea 
com Stent (CAS) tem vindo a evoluir na tentativa de 
se desenvolver numa alternativa mais segura com a 
vantagem de ser minimamente invasiva. No entanto, 
os resultados dos estudos publicados têm sido 
ambíguos. 

Objetivos 
Esta meta-análise tem o objetivo de realizar 
comparações entre outcomes nas intervenções da 
CEA e CAS, numa tentativa de dar resposta à questão 
“Qual a intervenção clinicamente mais segura?”. 

Material e Métodos
Foram sistematicamente analisadas as bases de 
dados da PubMed, Scopus e WebOfScience, de forma 
a recolher os estudos de controlo randomizados que 
cumprissem os critérios de inclusão estabelecidos 
e comparassem outcomes periprocedimento e a 
longo-prazo, entre a Endarterectomia Carotídea e a 
Angioplastia Carotídea com Stent. 
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Introdução
A criação de uma inovação tecnológica consiste no 
surgimento de uma nova ideia ou funcionalidade de 
forma que esta seja associada a uma componente 
tecnológica. Na área da ultrassonografia vascular, 
as últimas décadas trouxeram um crescimento 
exponencial de desenvolvimentos, desde as últimas 
aplicabilidades do efeito Doppler até à criação de 
imagens 3D/4D. Perante os desafios diagnósticos 
que as patologias vasculares representam, as 
mais recentes inovações constituem ferramentas 
que visam fornecer informação diagnóstica mais 
precisa através de novas técnicas ou dispositivos. Os 
autores têm como objetivo identificar e descrever as 
inovações tecnológicas que surgiram no âmbito da 
ultrassonografia vascular. 

Metodologia
Revisão sistemática elaborada através do método 
PRISMA recorrendo-se às bases de dados PubMed, 
Web of Science e Science Direct. Foram incluídos 
artigos em português e inglês desde 1 de janeiro 
de 2014 até 31 de dezembro de 2020. Procedeu-
se à exclusão de técnicas experimentais que ainda 
não estejam validadas ou implementadas na prática 
clínica. 

Resultados/discussão
Várias inovações tecnológicas surgiram da pesquisa 
realizada. De forma a decidir quais os resultados a 
serem explorados neste artigo utilizou-se o critério 
que consiste em abordar uma inovação de cada 
um destes três tópicos: microcirculação vascular, 
desenvolvimentos da ultrassonografia vascular 
3D e uma nova sonda ultrassonográfica presente 
no mercado. Desta forma, foram selecionadas as 
tecnologias SMI, ultrassonografia tomográfica 3D e 
a sonda Butterfly iQ. 

Conclusão
As inovações em foco neste artigo permitem 
ultrapassar limitações verificadas nas técnicas 
convencionais. A dificuldade em avaliar vasos de 
pequeno calibre pode ser colmatada com recurso 
ao SMI. As desvantagens da visualização dos 
vasos em 2D, perdendo informação sobre a sua 
estrutura, é também eliminada com a aplicação da 
ultrassonografia tomográfica 3D. Por fim, as sondas 
de última geração fornecem uma otimização da 
imagem e possibilitam uma maior portabilidade, 
fazendo com que esteja ao dispor de uma população 
mais ampla.
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Introdução
O sono é um processo fisiológico e cíclico fundamental 
à vida. No contexto do desporto é parte integrante 
do processo de recuperação e adaptação, sendo 
que o aumento da duração e a qualidade do sono se 
associam a um melhor desempenho competitivo. 

Objetivo
Relacionar higiene e qualidade do sono na 
performance desportiva em atletas.

Materiais e Métodos
Realização de uma pesquisa bibliográfica (posterior a 
2016) para avaliação da qualidade e higiene do sono e 
a sua relação na performance desportiva em atletas, 
na PubMed, palavras chaves: Sono; Higiene do sono; 
Atletas; Performance Atlética (I03.450.642.845.054). 
Dados: O estudo de Hoshikawa M et.al. referencia 
sestas em mais de metade dos atletas, com tempo 
médio na cama de 7h29minutos. Verificou-se no 
PSQI que 28% dos atletas tinham má qualidade do 
sono. Na Escala de Sonolência de Epworth (ESS), 
esta apresentou-se elevada em 32,4%. No estudo 
de Swinbourne R et.al. tem um tempo total de sono 
de 7,9±1,3seg, com 50% dos atletas a apresentarem 
má qualidade do sono. A sonolência diurna excessiva 
(SDE) esteve presente em 28% dos atletas. Em 
ambos se observa eventos respiratórios no sono, 
roncopatia e/ou de movimentos periódicos nos 
membros inferiores. 

Discussão
Verifica-se práticas de modalidades diferentes, 
sendo que a classificação média do PSQI está acima 
de 5 do ponto score, demonstrando má qualidade 
de sono, sendo que esta é maior no segundo estudo 
(50%) do que no primeiro (28%). Observou-se em 
ambos SDE, com valores clinicamente significativos 
(ESS>10), sendo que no primeiro estudo é superior 
(32,4%) ao do segundo (28%). Estes estudos 
avaliaram os distúrbios do sono, apresentando 
valores clinicamente significativos. 

Conclusão
Os comportamentos adotados no sono devem 
ser complementares à gestão desportiva, sendo 
possível verificar que uma melhor higiene/qualidade 
do sono se traduz numa recuperação mais rápida e 
num aumento da performance desportiva.

Palavras-chave
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Introdução
A reabilitação respiratória (RR) é uma intervenção 
multidisciplinar dirigida aos doentes respiratórios 
crónicos, tem como intuito a curto prazo aliviar os 
sintomas, diminuir o descondicionamento físico e 
aumentar a qualidade de vida do doente. A longo 
prazo prevê-se um incremento da sobrevida, uma 
melhoria da sintomatologia e um maior controlo da 
patologia no domicílio. 

Objetivos
Identificar as melhorias fisiológicas após 
reabilitação respiratória, com recurso à ergometria 
cardiorrespiratória. 

Metodologia
Revisão da literatura com base em artigos científicos 
publicados entre 2012 a 2017 na base de dados da 
Pubmed e da ScienceDirect. Palavras chave utilizadas 
foram: terapia respiratória, doenças respiratórias, 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica e Testes de 
Função Respiratória. Dados: Ramponi et al registou-
se um aumento significativo no consumo de oxigénio 
(VO2) e do limiar anaeróbio (LANA), constatando 
também uma redução da fadiga nos membros 
inferiores. Outro estudo verificou uma redução 
acentuada da modified Medical Research Council e 
uma maior tolerância ao esforço físico. Estudo de 
Georgiopoulou et al evidenciou uma maior eficácia 
na frequência cardíaca (FC) no pico de esforço e uma 
redução da FC de recuperação.
 
Discussão

O estudo da Respiration evidenciou uma melhoria no 
VO2, no LANA e uma redução da fadiga nos membros 
inferiores. Por outro lado, um estudo mais recente de 
2016 constatou uma redução significativa da mMRC 
e uma maior tolerância ao esforço nos doentes que 
foram submetidos a treino físico, comparativamente 
a aqueles que apenas receberam acompanhamento 
médico. Apenas um estudo existente aborda as 
alterações da FC após RR. 

Conclusão
Através dos resultados é possível concluir que a 
reabilitação respiratória é eficaz e fundamental 
para os doentes com patologias respiratórias, uma 
vez que reduz as suas necessidades ventilatórias no 
esforço. Dada a complexidade destes programas 
(treino físico regular, educação, modificações 
comportamentais, acompanhamento nutricional 
e psicossocial), verifica-se que esta intervenção 
terapêutica.
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Os profissionais de saúde devem promover e 
assegurar o seu conhecimento e desenvolvimento 
prático clínico no ensino correto da técnica, no 
manuseamento apropriado dos inaladores, no 
treino supervisionado e contínuo e na avaliação e 
verificação regular da inalação aos doentes e seus 
familiares. Analisar a influência dos profissionais 
de saúde na execução da inalação. Realizou-se uma 
pesquisa bibliográfica, em que foram analisados 
artigos publicados entre 2011 e novembro de 
2020. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados 
Pubmed, ScienceDirect e ResearchGate, com 
recurso a palavras-chave, em português e inglês, e os 
seguintes descritores booleanos: “inhaler technique 
and educational intervention”, “inhaler technique 
and evaluation”, “inhaler technique in asthma”, 
“inhaler technique in COPD”. Incluíram-se artigos 
que apresentassem como objetivo, a influência dos 
profissionais de saúde nos doentes, durante o ensino, 
verificação e avaliação da execução da sua inalação, 
e artigos em Português e Inglês. O estudo realizado 
por Clérigo (2014), revelou que, antes do ensino da 
inalação, 29 pacientes utilizaram incorretamente os 
inaladores. Após uma sessão, 6 indivíduos utilizaram 
incorretamente o inalador. Dois meses após o 

ensino, verificou-se que 17 participantes utilizaram 
incorretamente os inaladores. Comparando os 
resultados de Clérigo (2014), podemos observar 
que, na investigação de Giraud et al. (2011), antes 
do ensino, 24,1% dos pacientes demonstrou uma 
técnica correta. Após a sessão, verificou-se que 
esta percentagem aumentou para 79%. Ahn et al. 
(2020) verificaram que antes de uma intervenção 
educacional, 43,2% dos participantes apresentaram 
pelo menos um erro crítico. Após duas intervenções, 
observou-se que apenas 8,8% apresentaram um 
erro. De acordo com os estudos, verifica-se que cerca 
de metade dos pacientes de cada amostra realizou 
incorretamente a inalação, antes do ensino e, que 
após a mesma, observou-se uma diminuição do 
número de participantes a executar incorretamente 
a inalação.
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Os potenciais evocados de longa latência, 
denominados também por potenciais cognitivos, 
tem como base o nível de alerta a motivação e 
concentração do indivíduo, contribuindo diretamente 
para os resultados obtidos no registo. O P300 reflete 
atividades neurofisiológicas fundamentais relativas 
às mudanças de representação de um estímulo em 
relação ao estímulo de base. Aquando um estímulo 
novo os mecanismos de atenção são ativados, ocorre 
um armazenamento de informação. A cafeína em 
doses normais e relativamente baixas, aumenta 
a vigília e o desempenho cognitivo, ajudando 
a melhorar raciocínio e a atenção a estímulos 
externos, quer a nível auditivo, quer a nível visual. 
Quimicamente a cafeína é uma xantina denominada 
por 1, 3, 7 trimetilxantina, pertence ao grupo das 
purinas. A nível neurofisiológico, a cafeína atua 
como estimulante, atuando em primeiro lugar sobre 
os recetores da adenosina, bloqueando-os. Sabendo 
que a cafeína provoca um efeito estimulante, 
aumentando o desempenho mental e físico 
podemos supor que após a ingestão dos mesmos 
os resultados no P300 irão estar alterados, ou seja, 
através da avaliação cognitiva podemos analisar se 

a ingestão de cafeína provoca alguma alteração na 
forma como o indivíduo responde ao estímulo raro. 
O objetivo deste póster é analisar as alterações de 
latência e amplitude do P300 após o consumo de 
cafeína. Para execução deste resumo foi realizada 
uma revisão bibliográfica com as palavras “P300” e 
“caffeine” no motor de busca Pubmed. Utilizando 
estudos anteriores, podemos verificar segundo 
os mesmo o P300 sofre alterações na amplitude e 
latência, havendo uma diminuição da amplitude e 
redução da latência após o tratamento com café. 
Podemos concluir que a ingestão de cafeína aumenta 
o desempenho cognitivo.
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A avaliação da inalação permite saber quais os erros 
cometidos na sua realização, de forma a auxiliar 
na orientação médica quanto ao uso adequado 
de inaladores, melhorar a inalação e contribuir 
para o controlo da doença respiratória. Analisar 
a ocorrência e a frequência de erros associados à 
inalação. Efetuou-se uma pesquisa bibliográfica, em 
que foram analisados artigos publicados entre 2015 
e 2019. A pesquisa foi realizada nas bases de dados 
Pubmed e ScienceDirect, com recurso a palavras-
chave, em português e inglês, e os seguintes 
descritores booleanos: “inhaler technique and 
errors”, “inhaler technique in COPD”. Incluíram-se 
artigos que apresentassem como objetivo, a análise 
da ocorrência e frequência de erros cometidos na 
inalação, e nos idiomas Português e Inglês. Segundo 
um estudo realizado por Pessôa et al. (2019), 43 
pacientes realizaram incorretamente a inalação, 
tendo-se observado que o erro mais frequente 
é na expiração. Dos que utilizavam inaladores 
pressurizados doseáveis (pMDIs) e inaladores de pó 
seco (DPI), cerca de 84% e 52%, respetivamente, 
efetuaram erros nas suas inalações. Os que utilizavam 
DPI cometeram mais erros na expiração, em relação 
aos doentes que usavam pMDIs. Comparando 
os resultados do estudo de Pessôa et al. (2019), 
podemos também observar que, na investigação 

de Liang et al. (2018), os erros mais comuns foram 
“expirar totalmente” e “suster a respiração”. Pothirat 
et al. (2015) observaram que 77 pacientes efetuaram 
pelo menos uma etapa incorreta na inalação. Os erros 
frequentemente cometidos com pMDI e DPI foram 
na expiração, ao agitar o inalador e na expiração, 
inspiração e na apneia, respetivamente. De acordo 
com os estudos, verifica-se que mais de metade dos 
pacientes de cada amostra realizou incorretamente 
a inalação, e que os erros comummente efetuados 
ocorreram, principalmente, na expiração, inspiração 
e apneia.

Palavras-chave
Administração por Inalação [E02.319.267.050], 
Inaladores de Pó Seco [E07.605.500], Inaladores 
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Introdução
O HIV é um retrovírus que infeta as células do 
sistema imunitário do ser humano, destruindo-
as ou prejudicando as funções das mesmas. 
Sabe-se que 40% a 60% dos indivíduos com HIV 
desenvolvem complicações neurológicas, possuindo 
5 vezes mais probabilidade de ter crises epiléticas 
do que a população geral. É comum realizar-se 
eletroencefalogramas a indivíduos portadores 
de HIV, no entanto as razões subjacentes a estes 
pedidos é um tema pouco explorado.
 
Descrição do caso clínico
Indivíduo do sexo masculino, 45 anos, com 
antecedentes de depressão, admitido no serviço de 
urgências por astenia, recusa alimentar, anedonia, 
confusão mental, lentificação psicomotora 
e incontinência do esfíncter urinário, sendo 
diagnosticado com HIV-1 no estadio SIDA e 2 lesões 
ocupantes de espaço (LOE) bilaterais e frontais 
do sistema nervoso central (SNC). Para descobrir 
a etiologia das LOE realizou-se uma trepanação 
frontal esquerda com biópsia, que foi inconclusiva, 
sendo que, após este procedimento, o doente teve 
um agravamento do seu estado de consciência. 
O médico responsável administrou levetiracetam 
e pediu um eletroencefalograma para decisão 
terapêutica: lentificação difusa da eletrogénese de 
base em grau moderado com atividade lenta ampla 
em topografia frontal de predomínio esquerdo, sem 
atividade paroxística associada. Desta forma, iniciou-
se a redução do antiepilético. 

Discussão
O eletroencefalograma é realizado em doentes com 
alteração do estado de consciência, cuja etiologia 
não é conhecida, podendo os mesmos estar em 
estado de mal epilético não-convulsivo (EMNC). 
Sendo este um indivíduo portador de HIV estaria 
mais predisposto a possuir crises epiléticas, pelo que 
o agravamento do seu estado de consciência poderia 
advir desta situação ou de um EMNC. 

Conclusão
O eletroencefalograma é um importante meio 
complementar de diagnóstico na avaliação de crises 
epiléticas e presença de estado mal epilético nos 
doentes portadores de HIV.

Palavras-chave
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HIV [B04.820.650.589.650.350], Epilepsia 
[C10.228.140.490]
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Introdução
A broncoconstrição induzida pelo esforço (BIE) 
carateriza-se por obstrução transitória das vias aéreas 
desencadeada pelo exercício físico. Esta entidade 
clínica é frequente em pediatria e é um problema 
de saúde pública subdiagnosticado, havendo em 
contrapartida uma sobrevalorização da Asma. 

Descrição do caso
O caso refere-se a uma criança de 12 anos do sexo 
masculino, caucasiano, com 139,0cm e 34,9Kg. 
Em abril de 2019, experiência episódios de tosse, 
pieira e dispneia com a prática de Crossfit. Este 
conjunto de sintomas levaram-no a uma consulta 
de pediatria. Em outubro do mesmo ano realiza 
pela primeira vez, em momentos diferentes, uma 
espirometria com prova de broncodilatação sem 
alterações significativas e mais tarde uma prova de 
broncoprovocação com exercício, sendo a mesma 
positiva. Após tratamento farmacológico adequado, 
a criança mostra-se sem sintomas após exercício, 
no entanto, em maio de 2021, volta a realizar uma 
prova de broncoprovocação com exercício, de novo 
positiva, com sintomas de tosse e pieira durante o 
período da recuperação. 

Discussão
A prova de broncoprovocação com exercício é 
o exame com maior utilidade no diagnóstico 
de broncoconstrição induzida pelo esforço em 
indivíduos sem antecedentes pessoais de asma, 
com espirometria basal normal e sem resposta ao 
broncodilatador porque, existem indivíduos sem 
a patologia com sintomas e indivíduos que têm a 
patologia e não apresentam sintomas. 

Conclusão
Um diagnóstico de BIE com base apenas nos sintomas 
carece de qualquer sensibilidade diagnóstica ou 
especificidade para prever um achado positivo em 
adultos ou crianças. Por esta razão, o diagnóstico 
nunca deve ser realizado com base em apenas 
sintomas, quando não acompanhados por resultados 
de provas de provocação com exercício físico.

Palavras-chave
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Exercíciohfísico [G11.427.410.698.277; 
I03.35]; Testes de Provocação Brônquica 
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AVC ISQUÉMICO EM 
DOENTE JOVEM - “ESTUDO 
ETIOLÓGICO”

Para contextualização dos achados no exame 
previamente referido e do agravamento clínico, o 
paciente é submetido a novo exame de imagem, que 
revela achados compatíveis com AVCi maligno, sem 
transformação hemorrágica, tendo sido submetido 
a hemicraniectomia descompressiva. Existe uma 
forte evidência de que o aneurisma identificado 
esteve na origem do AVCi estabelecido, pelo que se 
realizou uma monitorização por DTC da ACM direita, 
ipsilateral à estrutura, para perceber se estariam a 
ocorrer fenómenos de microembolização.
 
Conclusão
Denota-se a importância do Eco-Doppler no estudo 
e caracterização dos aneurismas carotídeos, bem 
como para a avaliação de reestenoses que ocorrem 
após TEV, permitindo uma imagem de elevada 
qualidade e visualização de parâmetros que outros 
meios de imagem não possibilitam.

Palavras-chave
Aneurisma (C14.907.055), AVC isquémico 
(C10.228.140.300.775.400) , Ultrassonografia 
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Introdução
O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é “um 
défice neurológico focal de duração superior a 24 
horas”. Um dos diversos mecanismos etiológicos 
em adultos jovens, embora raros, são os aneurismas 
carotídeos extracranianos, contabilizando apenas 
1% dos restantes aneurismas arteriais. A incidência 
de AVCi em idades jovens tem vindo a aumentar 
mundialmente, possuindo cada vez mais impacto 
nesta população. 

Caso clínico
estudo etiológico e follow-up de um paciente 
do sexo masculino, de 30 anos, com AVCi do 
território da Artéria Cerebral Média (ACM) e 
Artéria Cerebral Anterior direita. O paciente foi 
submetido a tratamento endovascular (TEV), 
obtendo-se uma recanalização compatível com 
um índice de thrombolysis in cerebral infarction 
(TICI 2C). Posteriormente, é realizado um estudo 
hemodinâmico por Triplex carotídeo e Eco-Doppler 
transcraniano (DTC) para avaliação pós TEV e, 
caracterização de uma estrutura identificada 
aquando do diagnóstico do AVCi. A estrutura 
foi relatada por este exame como sendo um 
aneurisma, ao nível da bifurcação carotídea/Artéria 
Carótida Interna direita, parcialmente trombosado 
e de consideráveis dimensões. Constatou-se 
ainda um marcado aumento da velocidade de 
fluxo no segmento médio/distal da ACM Direita, 
sugestivo de reestenose significativos pós TEV. 
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OS EFEITOS ADVERSOS 
CONSEQUENTES DA 
TOXICODEPENDÊNCIA

sistema imunitário pulmonar, um problema nestes 
representa resposta inflamatória. Pneumonia e 
infeções bacterianas surgem devido a contaminação 
das agulhas causando possíveis endocardites e 
pseudoaneurismas. A lesão pulmonar aguda deteta-
se aquando de inalações e intravenosas, diminuindo 
a permeabilidade capilar pulmonar. Os consumos 
apresentam consequências a longo e curto prazo, 
manifestando-se em todo o organismo com parte 
pulmonar e cardiovascular afetadas diretamente. A 
curto prazo podem ser tratadas mais facilmente, a 
longo prazo o controlo é mais indicado. A intervenção 
é relevante para melhor contribuir para um futuro 
promissor destes pacientes.
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O aumento da toxicodependência associa-se à 
facilidade do acesso a drogas. Os comportamentos 
de risco desencadeiam efeitos adversos variando 
consoante quantidade consumida, tipo de 
substância e modo de consumo, sendo necessário 
entender como atuam no organismo e o prejudicam. 
Procedeu-se a uma revisão sistemática da 
literatura, de forma a relacionar os efeitos adversos 
encontrados com o consumo de substâncias 
ilícitas e a perceber se haverá modo de os reverter. 
Através da Radiografia Torácica e da Tomografia 
visualizam-se consolidações heterogéneas 
multifocais, atelectasias, nódulos e opacidades 
em vidro fosco multifocais com espessamento 
do septo interlobular, em campos pulmonares 
superior e médio bilateralmente. Para além destas, 
podem surgir enfartes do miocárdio, distúrbios 
psiquiátricos e complicações respiratórias, como 
edema, hemorragia alveolar difusa, exacerbações 
agudas graves de asma e infiltrações pulmonares 
agudas. Após várias tomas de cocaína, desenvolvem-
se sintomas respiratórios agudos originando 
falência pulmonar respiratória. Complicações por 
inalação potenciam danos nas vias aéreas originando 
obstruções que ao cessar o consumo restauram-se 
as funções, indicando comprometimento ligeiro das 
vias aéreas. Sintomas crónicos respiratórios como 
bronquite aguda, doença epitelial traqueobrônquica 
e anormalidades na estrutura/função alveolar podem 
originar doenças pulmonares obstrutivas crónicas. 
Macrófagos alveolares são elementos de defesa do 
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Introdução
A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) afeta cerca 
de 1 em cada 5000 nascimentos do sexo masculino 
e ocorre devido a uma mutação na codificação da 
proteína distrofina levando à substituição progressiva 
das fibras musculares por tecido fibroadiposo. A 
falência respiratória é uma das principais causas de 
mortalidade e a avaliação da função respiratória é 
essencial para monitorizar a progressão da doença, 
avaliar a melhor opção terapêutica e maximizar o 
tempo e qualidade de vida. 

Descrição do caso
Adolescente de 17 anos de idade, raça caucasiana 
e diagnosticado aos 7 anos de idade com DMD. 
Realiza um estudo de função respiratória que 
sugere perturbação ventilatória restritiva ainda 
sem dificuldades na marcha, mantendo-se estável 
durante dois anos. A perca da capacidade de marcha, 
o agravamento da sintomatologia e do compromisso 
pulmonar e as alterações da polissonografia, 
determinaram o início da ventilação não invasiva 
(VNI).

Discussão
A progressão da doença e agravamento da 
sintomatologia coincide com o declínio dos 
parâmetros de FVC, FEV1 e PEF sendo fortes 
indicadores de fraqueza muscular respiratória. 

Conclusão
A monitorização pelas provas de função respiratória 
com a progressão da doença e sintomatologia 
contribuíram para uma decisão clínica e terapêutica 
de forma a garantir uma melhor qualidade vida e 
longevidade para o doente.

Palavras-chave
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OS DIFERENTES EFEITOS ADVERSOS 
DAS SUBSTÂNCIAS ILÍCITAS NA 
COMPONENTE PNEUMOLÓGICA

multifocal, opacidades em vidro fosco, entre outras. 
Fumadores de marijuana apresentam disfunções 
graves das vias aéreas, com relação a sintomas 
respiratórios crónicos, prevalência alta de catarro 
e chiado. Apesar dos efeitos serem mais a longo 
prazo, não deixam de ser altamente prejudiciais e 
precocemente as alterações aparecerão originando 
falência respiratória. 
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Os efeitos adversos das substâncias ilícitas 
demonstram um crescer gradual consequente 
do crescer nos consumos diários. É importante 
perceber como estes afetam e levam a falências no 
organismo, sabendo que acartam prejuízos a curto 
e longo prazo. Este conhecimento permite uma 
intervenção eficaz na relação direta com o consumo 
na componente pneumológica, visto o pulmão estar 
exposto e se considerar “porta de entrada”. Com um 
estudo descritivo qualitativo através duma revisão 
sistemática da literatura, procura-se então relacionar 
os efeitos adversos com os sintomas e alterações 
encontrados. Com esta análise detetaram-se doenças 
de origem inalatória apresentam danificações 
nas zonas superior e média pulmonares. Inalar 
produtos quentes constitui agressão térmica às vias 
aéreas provocando lesões, resultantes em doença 
reacional grave das vias respiratórias e estenose 
da traqueia. Sintomas: dispneia, dor torácica, tosse 
seca ou produtiva e broncospasmo. Desenvolvem-se 
poucas horas após o consumo, onde complicações 
pulmonares associadas têm início em infiltrações 
pulmonares. Através de estudos radiológicos 
visualiza-se a presença de atelectasias, consolidações 
heterogéneas difusas, comprometimento pulmonar 
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Introdução
Covid-19 é uma síndrome respiratória aguda cuja 
inflamação pode afetar o sistema cardiovascular. As 
complicações causadas podem ser analisadas por 
ecocardiografia transtorácica, método diagnóstico 
não invasivo que permite avaliar a função e estruturas 
cardíacas. 

Objetivo
Caracterizar as alterações cardiovasculares, avaliadas 
por ecocardiografia transtorácica, em doentes com 
Covid-19, bem como a sua relação com a idade, 
biomarcadores cardíacos, tempo de internamento e 
sintomas. 

Metodologia
Nesta revisão sistemática foi utilizada a abordagem 
PICO para a formulação da questão de investigação 
e o método PRISMA. A pesquisa bibliográfica foi 
feita com recurso às bases de dados PubMed, 
Scopus e Web of Science, sendo selecionados os 
artigos por critérios de elegibilidade definidos. 
Foram analisados os parâmetros ecocardiográficos 
relativos a: ventrículo esquerdo e direito, aurícula 
esquerda e direita, diâmetro da veia cava inferior, 
diâmetro da artéria pulmonar, pressão sistólica da 
artéria pulmonar e índice de Tei. 

Resultados
Foram analisados 7 estudos, num espaço temporal 
entre janeiro de 2020 a abril de 2021. Verificou-se 
uma diminuição do strain longitudinal biventricular, 
da fração de ejeção, deslocamento sistólico do anel 
mitral, deslocamento sistólico do anel tricúspide, 
fração de variação da área do ventrículo direito, 
onda S’ da parede livre do ventrículo direito, onda 
E e rácio E/A. Verificou-se aumento do diâmetro 
telediastólico e telesistólico do ventrículo esquerdo, 
aurícula esquerda e direita, diâmetro do ventrículo 
direito e da veia cava inferior, pressão sistólica da 
artéria pulmonar aumentada, rácio E/e´ e anomalias 
da cinética das paredes ventriculares. 

Conclusão
As alterações ecocardiográficas mais frequentes 
na Covid-19, de acordo com os estudos analisados, 
são a diminuição do strain longitudinal biventricular, 
dilatação e disfunção diastólica do ventrículo direito. 
Ainda foi possível relacionar as alterações observadas 
com os níveis elevados de troponinas e d-dímeros, a 
idade avançada, um maior tempo de internamento e 
gravidade dos sintomas. 
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DIA 16 DE OUTUBRO DE 2021 
(SÁBADO)

8:30H - ABERTURA DO SECRETARIADO

9:00H - SESSÃO DE ABERTURA

9:30h - CONFERÊNCIA INAUGURAL

DESPERTAR PARA A CIÊNCIA
 
Alexandre Tiedtke Quintanilha
(Deputado Assembleia da República e Prof. Catedrático Jubilado do Instituto 
de Ciências Biomédicas de Abel Salazar)

 

Moderador:
Jorge Conde (IPC)

10:15H - MESA I - SAÚDE NA ERA 5.0: PONTES E 
CONEXÕES

Isabel Luzeiro (Sociedade Portuguesa de Neurologia)

Maria do Carmo Cachulo (Sociedade Portuguesa de Cardiologia)

Joaquim Moita (Sociedade Portuguesa de Pneumologia | Associação 
Portuguesa de Sono)

Moderadores: 
João Lobato (IPC) / Fernando Ribeiro (CHULN/IPL)

11:15H - COFFEE BREAK

11:45H - MESA II - NETWORKING EM I&D

CBMETER -  UM NOVO EQUIPAMENTO MÉDICO PARA 
RASTREIO DE DOENÇAS METABÓLICAS 
Lucinda Carvalho (IPCB-ESALD)

AGA@4LIFE - IMPLEMENTAÇÃO DE UM PROGRAMA 
DE INTERVENÇÃO INTEGRADA E MULTIDISCIPLINAR 
NA PROMOÇÃO DE UM ENVELHECIMENTO ACTIVO E 
SAUDÁVEL 
Telmo Pereira (ESTeSC)

A REALIDADE VIRTUAL NA PROMOÇÃO DE EMPATIA FACE 
À DOENÇA MENTAL
Catarina Sá (ESSP)

E2SLEEP19 - QUALIDADE DO SONO E AMBIENTE: HAVERÁ 
ALGUMA LIGAÇÃO?
Joana Belo (ESTeSL)

Moderadores: 
Cristina Baeta (IPP-ESS) / Nuno Vicente (IPCB-ESALD)

12:30H - ALMOÇO DO CONGRESSO

SESSÃO PARALELA – LINDE HEALTHCARE
A FISIOLOGIA CLÍNICA NO CONTEXTO DOS CUIDADOS 
RESPIRATÓRIOS DOMICILIÁRIOS

15:00H - CONFERÊNCIA

BIOMARCADORES DA FISIOLOGIA CEREBRAL
USANDO NEUROIMAGIOLOGIA MULTIMODAL
Patrícia Figueiredo (Instituto de Sistemas e Robótica @ Instituto 
Superior Técnico - Universidade de Lisboa)

Moderador: 
LHugo Plácido da Silva (Vice Presidente do Conselho Geral da 
Sociedade Portuguesa de Fisiologia)

15:30H - MESA III - [HOT TOPIC] WEARABLES EM 
FISIOLOGIA CLÍNICA

CONTRIBUTO PARA A MELHORIA DA USABILIDADE DE 
INTERFACES CÉREBRO-COMPUTADOR 
Gabriel Pires (Instituto Politécnico de Tomar)

WEARABLES EM EPILEPSIA: APLICAÇÕES E 
POSSIBILIDADEs 
Alberto Leal (Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa - Hospital Júlio de 
Matos)

ACTÍGRAFOS E MONITORES DE ACTIVIDADE NO ESTUDO 
DO SONO 
Carlos Teixeira (Philips)

DERMOTRONICS: BIOMONITORIZAÇÃO VIA PELE 
ELECTRÓNICA SOBRE A EPIDERME 
Mahmoud Tavakoli (Instituto de Sistemas e Robótica @ Instituto 
Superior Técnico - Universidade de Coimbra) 

Moderadores: 
Joaquim Pereira (IPC-ESTeSC) 
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16:30H - MESA IV - FISIOLOGIA CLÍNICA: WHAT’S 
UP IN THE UK?

ESTESL - O MUNDO ALÉM DA FISIOLOGIA CLÍNICA
CARDIOVASCULAR 
Cristiana Monteiro(Clinical Research Facility @ John Radcliffe Hospital, 
University of Oxford)

ESTESC- USO DE OXIGÉNIO COMO MEIO DE CONSTRASTE 
EM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA PARA AVALIAÇÃO DA 
RESPOSTA BRÔNQUICA A FLUTICASONE/FORMOTEROL 
INALADO EM ASMA MODERADA/SEVERA 
Márcia Soares ( NIHR Leicester Biomedical Research Centre @ University 
of Leicester)

 

ESSP - THE USE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF UPPER LIMB ENTRAPMENT NEUROPATHIES 
Maria Martins (Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust)

ESALD - O PAPEL DO ECO DE ESFORÇO NOS PACIENTES 
COM CARDIOPATIA CONGÉNITA 
Nuno Duarte (Bristol Children’s Hospital @ University Hospitals Bristol 
NHS Foundation Trust)

Moderadores: 
Telmo Pereira (IPC-ESTeSC) / Patrícia Coelho (IPCB-ESALD)

17:30H - COFEE BREAK
APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DE E-POSTERS;
VISITA À EXPOSIÇÃO TÉCNICA/EMPRESAS;
DEGUSTAÇÃO DE IGUARIAS REGIONAIS.

18:00H - CONFERÊNCIA DE ENCERRAMENTO
 
Maria de Belém Roseira
EX-MINISTRA DA SAÚDE E MINISTRA PARA A IGUALDADE;
PRESIDENTE DO CONSELHO CONSULTIVO DO IHMT DA UNIVERSIDADE NOVA 
DE LISBOA

Moderador:
Sérgio Almeida (Brain Research Institute)

18:30H - ENCERRAMENTO DOS TRABALHOS

DIA 17 DE OUTUBRO DE 2021 
(DOMINGO)

08:45H - ABERTURA DO SECRETARIADO

09:00H - COMUNICAÇÕES ORAIS

Moderadores
Patrícia Coelho (IPCB-ESALD) / Lígia Ferreira (IPL-ESTeSL) / 
André Marques (IPP-ESS)

10:15H - Coffee Break

10:45H - SESSÃO DE DISCUSSÃO INTERACTIVA 
DE CASOS CLÍNICOS

10:45 - CASO 1: PERFUSÃO
António Ribeiro (CHU Coimbra)

10:55 - CASO 2: ELECTROENCEFALOGRAFIA
Nuno Vicente (CHU Cova da Beira)

11:05 - CASO 3: MEDICINA DO SONO
Hugo Ferreira - (CHU Lisboa Central - Hospital S. José)

11:15 - CASO 4: PACING
Paula Rodrigues (CHU Coimbra)

11:25 - CASO 5: ELECTROMIOGRAFIA
Marlene Campos (Centro Hospitalar e Universitário São João)

11:35 - CASO 6: ECOCARDIOGRAFIA
Carlos Alcafache (ULS Guarda - Hospital de Seia)

11:45 - CASO 7: ESTUDO DA FUNÇÃO VASCULAR 
Gil Nunes (Hospital Vila Franca de Xira)

 
Moderadores:
Joaquim Castanheira (IPC-ESTeSC), Paulo Caseiro (IPC-ESTeSC), 
Joana Soares (IPC-ESTeSC)

12:00H - CERIMÓNIA DE ENCERRAMENTO

ENTREGA DE DOAÇÃO À ACREDITAR

PRÉMIO 1º LUGAR - COMUNICAÇÃO ORAL
PATROCINADO PELA D’AR SAÚDE (100€) + OFERTA 
INSCRIÇÃO NO 4º CNFC (PATROCINADO COMISSÃO 
CIENTÍFICA)

PRÉMIO 1º LUGAR - PÓSTER 
PATROCINADO PELA D’AR SAÚDE (50€) + OFERTA 
INSCRIÇÃO NO 4º CNFC (PATROCINADO COMISSÃO 
CIENTÍFICA)

MENÇÕES HONROSAS - COMUNICAÇÃO ORAL E PÓSTER

ANÚNCIO 4º CNCFC E PRESIDENTE DO CONGRESSO
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