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Mensagem do Presidente

Em nome da Comissdo Cientifica e Comissdo Organizadora, é com enorme satisfacdo
e muita alegria que os recebemos na Escola Superior de Tecnologia da Saldde de
Coimbra (ESTeSC), para o 3° Congresso Nacional de Fisiologia Clinica, de 15a 17 de
outubro de 2021, em formato totalmente presencial.

Precisamente um ano apds a data inicial do 3° CNFC, e muitas lutas pessoais e
profissionais travadas por conta da pandemia por SARS-CoV-2, que este momento
seja, simbolicamente, um reencontro coNNOSCO MesMOSs e COM 0S outros.

Estd a ser preparado um evento abrangente e agregador, sob o tema ‘Networking
Healthcare: o FuturodaFisiologia Clinica, cujo programa cientifico procura congregar
o valioso contributo de diferentes interlocutores na tematica contemporanea
e inevitdvel de networking em salde, promovendo a multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade na construcdo identitdria da nossa Fisiologia Clinica. Existirdo,
na sexta-feira, 4 cursos pré-congressos com forte componente pratica/hands-on e
no Gltimo dia, domingo, a montra dos trabalhos cientificos de exceléncia da érea,
bem como o j& habitual quiz tematico. Neste aspecto o meu sincero agradecimento
d Revista HIGEIA por gentilmente ter acedido elaborar um suplemento totalmente
dedicado ao 3°CNFC, onde constam, entre outros aspectos, os resumos dos
trabalhos submetidos. Estes dois dias ladeiam o dia mais intenso de trabalhos —
sdbado 16 de outubro — que se deseja que decorra com fluidez, dindmica e muita
motivacdo, marcado incontornavelmente pela sinergia da conferéncia inaugural
intitulada ‘Despertar para a Ciéncia’ do Professor Doutor Alexandre Quintanilha e a
mesa inaugural ‘Sadde na Era 5.0: Pontes e Conexdes’ que reunird de forma inédita
4 sociedades médicas umbilicalmente ligadas ao passado, presente e futuro da
Fisiologia Clinica. Encerraremos os trabalhos, nesse dia, com a ilustre e clarividente
Dra. Maria de Belém Roseira.

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

A acessibilidade envolve, naturalmente, um cuidado especial para com os alunos
de Fisiologia Clinica das quatro escolas envolvidas, versado em algumas medidas
facilitadoras da sua participacdo que assaz nos motivam. Entre outras que
oportunamenteserdodivulgadas,destacamoso precodeinscricdosubstancialmente



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

A sustentabilidade assentard na modalidade de ePosteres, numa ementa
tendencialmente elaborada de produtos locais sazonais e comida de baixo impacto,
com abolicdo de plasticos de uso-Unico. A aplicacdo da medida dos 3R: reducao,
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reutilizacdo e reciclagem, é um objectivo que almejamos.

A solidariedade para com quem mais requer é uma missao imperiosa para este
evento e devé-lo-a ser para todos nds. Com esse intuito, temos a alegria de anunciar
um donativo simbdlico de 1€, por cadainscricdo, a favor da ACREDITAR — Associacdo
de Pais e Amigos de Criancas com Cancro e ainda a inscricdo gratuita, para 3 alunos
de cada uma das escolas, a serem selecionados pelas préprias.

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

Que as intervencdes inspiradoras nos conectem a todos, sob uma visdo 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 limbico.

Na expectativa que nos possam honrar com a vossa presenca, endereco-lhes os
melhores cumprimentos,

Um bem-haja. Esperamos por todos vos.
Muito grato pela V/ atencdo.

Daniel Filipe Borges
Presidente do 3° Congresso Nacional de Fisiologia Clinica
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A influéncia do jejum na atividade
eletroencefalogréfica e nos niveis de
atencao
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O jejum ndo controlado tem vindo a aumentar
entre os estudantes do ensino superior. Sabe-se
que desregula a quantidade de glicose e acidos
gordos émega-3 no cérebro, influenciando o nivel
de atencdo e aprendizagem de um individuo, sendo
possivel observar alteracées na atividade cerebral,
visiveis com recurso ao eletroencefalograma (EEG).
Assim, o principal objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito do jejum na atividade eletroencefalogréfica
e nos niveis de atencdo em estudantes do ensino
superior. Pretendeu-se realizar uma andlise dos
niveis de glicose sanguinea, seguido de um registo
de EEG e testes para avaliar o nivel de atencao,
sendo que foram comparados em jejum e apds
a ingestdo de um pequeno-almoco protocolado.
Os dados foram recolhidos na instituicdo ESTeSL,
tendo sido posteriormente efetuada uma anélise e
tratamento estatistico dos mesmos. Os resultados
obtidos permitiram concluir que existe um aumento
da poténcia da banda teta assim como diminuicdo
da frequéncia da banda alfa, o que é discordante
com o descrito na literatura, no entanto, existem
mecanismos inerentes a ingestdo de alimentos
que promovem a sonoléncia e que podem estar
associados as alteracoes observadas. Verificou-se
aindaumaumento a nivel do desempenho atencional
apo6s subida da glicose sanguinea, possivelmente
associado ao aumento da prevaléncia da banda beta,

tendo em conta a sua funcao cerebral. Deste modo,
constatou-se que a subida dos niveis de glicose
influencia a atividade eletroencefalogréafica assim
como os niveis de atencdo. Estudos controversos
que indicam varios mecanismos na base dessas
diferencas, salientando a relevancia de pesquisas
posteriores para a obtencdo de uma maior
homogeneidade dos resultados.

Palavras-chave:

Jejum [G07.203.650.240.587]; Eletroencefalograma
[E01.370.376.300]; Atencdo [F02.830.104.214];
Estudantes de Ciéncias da Salide [M01.848.769]
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Introducao

AFracdo de Oxido Nitrico no ar exalado (FENO) é um
marcador de inflamacdo eosindfila, carateristica da
asma e da rinite, que apresenta grande variabilidade
intra/inter-pessoal.

Objetivo

Avaliar o FENO em asmaéticos, individuos com
rinite ou ambos comparativamente com saudaveis,
relacionando com a idade, sexo, atopia, habitos
tabdgicos e a classificacdo/controlo da doenca.

Métodos

Realizou-se a andlise de dados secundérios do
estudo observacional/transversal da populacdo
portuguesa- ICAR (PTDC/SAU-SAP/119192/2010).
Foram analisados dados antropométricos, funcdo
pulmonar, FENO oral, testes cutaneos e questionério
CARAT®. A amostra foi dividida em saudéavel, asma,
rinite e asma/rinite (ARA). A amostra e as varidveis
foram avaliadas através da média aritmética/
geométrica (M), desvio-padrdo (DP), testes ANOVA e
Kruskal-Wallis.

Resultados

Foram incluidos 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),

: Tiago Jacinto'?; Ivania Gongalves?; Rita Amaral'?

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 atépicos (M/DP - 26.0/22.0)
apresentam valores superiores comparativamente
a0s nao-atépicos (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; nao-fumadores
- M/DP 24.6/20.9; saudaveis - p=0.001; rinite -
p<0.001). Individuos com patologia apresentaram
valores superiores a 25 ppb (asma 43%,; rinite 26%;
ARA - 42%). As proporcdes dos valores superiores a
25 ppb narinite e ARA foram superiores nos doentes
com mau controlo. Nos asmaticos, os resultados
do FENO sdo semelhantes independentemente do
controlo.

Conclusdo

Este estudo valida dados j& existentes na populacao
portuguesa, levando a um maior conhecimento
da importancia das varidveis clinicas no valor de
FENO, podendo levar a melhoria da classificacao/
interpretacdo e das ferramentas de diagndstico/
controlo.

Palavras-chave
Asma [C08.127.108]; Rinite [C01.748.674]; Oxido
Nitrico [D01.339.387].
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Introducao

Com o desenvolvimento da pandemia COVID-19,
os cuidados de salde prestados a populacdo
aumentaram drasticamente, sendo os profissionais
de salide uma das classes mais prejudicadas com esta
situacdo, devido a varios fatores associados ao stress.
Estes fatores conduzem a ma qualidade de sono e ao
inicio ou agravamento dos disturbios do sono, que
consequentemente podem ser uma desvantagem na
performance dos profissionais de salde.

Objetivo

Descrever e comparar as perturbacoées do sono em
profissionais de salde existentes ao longo das trés
primeiras vagas da pandemia COVID-19.

Métodos

ApOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
segundo uma amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia, definiu-se uma amostra de 222
profissionais de salude. O tratamento dos dados
foi realizado através de estatistica descritiva e de
frequéncias, dos testes de Friedman, de Wilcoxon,
dos Sinais, e do coeficiente de Spearman.

Resultados
Osparticipantesdoestudoerampredominantemente
do sexo feminino, com uma idade médiade 33,1+ 10
anos e pertencem maioritariamente a profissdo de
técnicos superiores de diagnostico e terapéutica. A
regido onde ocorreu um predominio de respostas foi
em Lisboa e Vale do Tejo. Uma menor qualidade do
sono, a insénia, os sonhos, os pesadelos, a sensacao
de desconforto nas pernas e a ansiedade foram os
distUrbios que apresentaram maior prevaléncia ao
longo das vagas.

Conclusdo

Verificou-se que durante a época de pandemia
por COVID-19, parte dos participantes do estudo
desenvolveram perturbacbes do sono, as quais
apresentaram diferenca entre as trés vagas
de pandemia. A 22 vaga de pandemia foi a que
registou uma menor prevaléncia de distirbios
do sono, por outro lado, na 32 vaga ocorreu um
aumento da prevaléncia de perturbacées noturnas,
obtendo resultados semelhantes ou piores quando
comparada a 12 vaga.

Palavras-chave

COVID-19 [C01.748.214], pessoal de salde
[M01.526.485], sono [F02.830.855], transtornos
do sono-vigilia [C10.886], higiene do sono
[F01.145.488.725].
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Introducao

Os distlrbios do sono influenciam negativamente
a salde e podem ser diagnosticados clinicamente
e com recurso a meios completares de diagndstico.
Existem diversos questiondrios que os avaliam de
uma forma mais subjetiva, sendo eles a Escala de
Sonoléncia de Epworth, o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (IQSP) e ainda o Questionario
de Berlim. Os bombeiros desempenham inGmeras
funcdes nas quais sdo sujeitos a elevados niveis de
stress e riscos que péem em causa a sua qualidade
de vida. Estes apresentam ainda padrdes 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 ndo distirbios do sono, com
vista a tentar perceber quais os fatores comuns aos
individuos que apresentem esses mesmos distirbios.

Método

Estudo constituido por 148 individuos, 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 Sonoléncia de Epworth, do Questionério
de Berlim e ainda do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh.

Resultados

Quase metade da amostra em estudo (41.2%)
admitiu ter sentido alteracdes na qualidade do sono
devido & pandemia. O indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh demonstrou que em média a populacdo
em estudo apresenta uma “md qualidade do sono”
(IQSP score médio=6.3) e que 12.8% apresenta um
score total superior a 10 revelador de “presenca de
um distdrbio do sono”.

Conclusées

Através destes resultados foi possivel concluir que a
maioria dosbombeiros em estudo tem “mé qualidade
do sono” e que percentagens mais reduzidas da
amostra apresentam “sonoléncia diurna excessiva” e
“alta probabilidade de apneia do sono”.

Palavras-chave

Bombeiros [M01.526.373.400], Sonoléncia
diurna excessiva [C10.886.425.800.200], SAOS
[C08.618.085.852.850]
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Introducao

Oioga é uma modalidade cujo propésito é equilibrar
os aspetos fisico-mentais e espirituais do individuo,
que com uma prética regular, visa ser uma aliada
no combate ao stress. O stress é um conjunto
de sensacoes fisicas, mentais e emocionais que
resultam em diversos sintomas, entre eles, os
padrdes irregulares do sono, que é um importante
preditor de satude, sendo uma adequada qualidade
deste necessédria para a manutencdo saudével da
vida quotidiana.

Objetivos

Descrever e correlacionar a percecdo da qualidade do
sono e dos niveis de stress com a prética regular de
ioga numa populacdo em idade ativa. Metodologia:
Estudo quantitativo, observacional, transversal e
descritivo. Avaliaram-se duas amostras compostas
por praticantes e ndo praticantes de ioga de ambos
0s géneros. Recolheram-se os dados através de um
questionario online com objetivo principal de avaliar
a percecdo indireta da qualidade do sono e niveis de
stress.

Resultados

Ndo se verificaram diferencas significativas na
varidvel escala de stress, porém os praticantes de
ioga apresentavam em maior frequéncia dificuldade
em manter o entusiasmo nas atividades da vida

didria. Verificou-se uma diferenca significativa no
tempo médio para adormecer no género feminino,
comprovando o possivel efeito benéfico da prética
de ioga em disturbios do sono. Nas varidveis escala
de PSQI, duracdo, eficiéncia, qualidade subjetiva
do sono e sonoléncia diurna, ndo se verificaram
diferencas significativas.

Conclusdo

A prética de ioga demonstrou-se benéfica para o
tempo médio para adormecer no género feminino,
sugerindo o possivel beneficio desta modalidade
no tratamento e manutencdo da insénia. Ndo se
observaram beneficios na percecdo da qualidade
do sono e dos niveis de stress, possivelmente pela
influéncia das restricbes pandémicas a pratica de
modalidades de grupo, o que também pode explicar
a diminuicdo do entusiasmo nas atividades da vida
didria nos praticantes de ioga.

Palavras-chave
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Introducao

A disfuncdo  neurocognitiva  poés-operatéria
é uma complicacdo da cirurgia cardiaca com
circulacdo extracorporal (CEC) e acredita-se que
a microembolizacdo cerebral intraoperatéria seja
um dos fatores etiolégicos mais importantes.
Apesar da evolucdo nos materiais e nas técnicas
usadas, o circuito de perfusdo cardiopulmonar
e as intervencdes cirlrgicas e dos perfusionistas
continuam a ser fontes significativas de sinais
microembdlicos  (MES).

Objetivo
O objetivo deste estudo visa relacionar a ocorréncia
e a lateralizacdo dos MES em quatro periodos
operatérios diferentes, durante a cirurgia cardiaca
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 cardiaca
com CEC, independentemente da idade, raca ou
género. O Doppler, com duas sondas cegas de 2 MHz,
fixadas num capacete ajustdvel, deteta, contabiliza
automaticamente as microembolias e grava os
registos de todos os procedimentos, considerando
4 periodos.

Resultados

Verificdmos uma tendéncia significativa entre os
periodos (p = 0,063). O 4° periodo apresentou as
maiores contagens de MES. Ndo houve diferencas
significativas entre os lados (p = 0,561), nem houve
interacdo entre o periodo e o lado (p = 0,281).
Observdmos uma maior tendéncia de MES na ACM
direita nos periodos 1 e 2 e na esquerda no periodo
3 e 4, essencialmente no P3, durante a CEC.

Conclusdo

Este estudo pretende sensibilizar os profissionais de
salide dos riscos embdlicos que acarreta cada acdo
e da importancia de adotar medidas preventivas.
Alteracdes imediatas e a longo prazo nas técnicas
cirlrgicas, nas atitudes dos perfusionistas e
em componentes da CEC permitird minimizar a
ocorréncia de microembolias.
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A Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS)
caracteriza-se por periodosde diminuicdo ouauséncia
total do fluxo respiratério resultantes do colapso da
via aérea superior durante o sono, que podem estar
associados a fragmentacdo deste e alteracdo das
trocas gasosas. Estas alteracdes do sonosdo avaliadas
através da realizacdo de exames, polissonografia ou
estudo cardiorrespiratério e a sua presenca permite
fazer o diagnédstico de SAOS. A gravidade da SAOS é
determinada através do indice 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 respiratérios/hora. Para um
diagnéstico vélido é importante uma correta anélise
dos pardmetros respiratérios. Com o presente
estudo pretende-se realizar a comparacdo entre a
andlise automatica e a andlise manual em exames
de sono cardiorrespiratérios no que respeita ao
diagnéstico da SAOS, no sentido verificar a existéncia
de “misdiagnosis” quando utilizada a andlise
automatica e a sua expressividade em termos de
gravidade. Foram avaliados 2980 exames de doentes
com suspeita de SAQS, realizados entre 2011 e 2019
sendo utilizado o software de anélise Remlogic
e seguidas as diretrizes da American Academy of
Sleep Medicine mais atuais. No resultado do IAH
automatico versus manual verifica-se que com base
naanalise automatica, 1240 estudos foram negativos

para diagnostico de SAOS, dos quais comparados
com a analise manual 238 (19,2%) mantinham o
diagnéstico negativo; 575 (46,4%) passam para
SAQS 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 analise automatica destes exames pode levar
a um incorreto diagnéstico da SAOS assim como da
sua gravidade, sendo importante que o diagnéstico
desta patologia seja baseado numa andlise manual
de todos os parametros.
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Introdugdo

Devido & pandemia COVID-19, o European
Ressuscitation Council langou novas guidelines' que
explanam a importancia da utilizagdio de
equipamentos de prote¢do individual contra a
propagagdo do virus SARS-CoV-2. Deste modo, o
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da
utilizag@o de dois conjuntos de EPIs na qualidade
das compressdes tordcicas realizadas em

manequins, por profissionais e estudantes de satude.

2 Metedologia

Estudo experimental, com uma populagdo
constituida por profissionais e estudantes da drea de
saude, com formagdo prévia em suporte bdsico de
vida. Todos os participantes realizaram compressdes
tordcicas com ambos os conjuntos de EPIs, sendo o
conjunto inicial atribuido de forma aleatéria. As
medigdes basais foram realizadas em repouso.
Iniciaram as compressdes tordcicas fazendo um
ciclo de 2 minutos seguido de uma pausa de 2
minutos (perfazendo um periodo total de 16 minutos
com cada conjunto de EPIs. Durante os ciclos de
compress@o o equipamento media de forma
automdtica os pardmetros pretendidos sendo os
parémetros fisiolégicos medidos no decorrer do
periodo de pausa.

Selegao da amostra
elegivel (n=13)

Explicagao do protocolo @ assinatura
do consentimento informado

Distribuicao aleatéria
da amostra

!

Revisao de SBY com
foco na qualidade
das compressdes

toracicas

A
14 ¥
Realizacao do Realizacao do
protocolo comegando protocolo comegando
com o conjunto de com o conjunto de
EPIs A (n=6) EPIS B (n=7)
L J
22

Anélise da qualidade das compressoes toracicas e restantes
parametros medidos
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0-2min Compressoes Toracicas
2-4min Pausa
4-6min Compressbes Toracicas
6-8min Pausa
8-10min Compressoes Toracicas
10-12min Pausa
12-14min Compressdes Toracicas

14-16min Pausa

l

Pausa de 5 minutos &
troca de conjunto de EPIs

l

0-2min Compressdes Toracicas
2-4min Pausa
4-6min Compressdes Torécicas
6-8min Pausa
8-10min Compressaes Toracicas
10-12min Pausa
12-14min Compressoes Toracicas
12-16min Pausa

Figura 2. Fluxograma do protocolo

3 Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 13
participantes, sendo 10 do sexo masculino, com
uma média de idades de 22 anos e média de
fndice de Massa Corporal de 24,04. No estudo
participaram 12 estudantes da drea da saude e 1
profissional de salde, tendo todos formacgdo
prévia em Suporte Bdsico de Vida.

Apds uma avaliagdo da fadiga utilizando a
escala de Borg concluiu-se que ndo existiam
diferengas significativas entre o nivel de fadiga
dos participantes antes de comegarem as
compressdes tordcicas com cada conjunto de
EPIs. Durante os ciclos de pausa a medigdo dos
pardmetros fisiolégicos ndo revelou anomalias na
resposta cronotrépica ou tensional que pudessem
ter influenciando a qualidade das compressées
tordcicas.

Também ndo existiram diferengas entre as
medianas das medigdes do nivel de fadiga, dos
scores gerais da qualidade das compressdes
tordcicas, do nimero total de compressdes, das
compressdes por minuto, da profundidade das
compressdes e da descompressdo total do térax

quando utilizados ambos os conjuntos de EPIs.

A, Kuzovlev A, et al. European Resuscitatior

cuer’s fatigue and dec

A 5

Figura 3. Comparago por conjuto de EPIs entre o nimero e
percentagem de compressdes toracicas corretas

4 Discussdo

Segundo Yu Tian et al’ num estudo
desenhado para investigar se o uso de mdscaras
FPP2 afeta a fadiga do socorrista e a qualidade da
compressdo tordcica durante a ressuscitag&o
cardiopulmonar em comparagdo com mdscaras
cirdrgicas, evidenciou que a taxa de compressdes
corretas diminuiu com o uso de mdscaras FPP2,
assim como aumentou a fadiga medida através da
escala de Borg. Isto ndo se verificou neste estudo
pois ndo existiram diferencas significativas entre as
medianas das medi¢des de todas as varidveis.

Andlisando o numero de compressdes por
minuto, nos trés ciclos iniciais a utilizag&o do conjunto
A resultou num maior niimero de compressdes por
minuto, alternando para um maior niimero com a
utilizagdo do conjunto B no dltimo ciclo. O niimero de
participantes  que nd@o cumpriu  os  critérios
desenvolvidos nas guidelines manteve-se
relativamente constante, apenas divergindo entre si
no primeiro ciclo (onde 7 participantes n&o
cumpriram os critérios com o conjunto A e 6 ndo os
cumpriram com o conjunto B) e no quarto ciclo (no
qual 8 participantes ndo cumpriram os critérios com
© conjunto A e 7 ndo 0s cumpriram com o conjunto
B)

Outra andlise demonstrou que o nimero de
participantes  que pontoava menos de 95% na
profundidade das compressdes se mantinha sempre
idéntico e no que toca & descompressdo do térax,
esta nos trés primeiros ciclos apresentou uma
discordéncia entre participantes que pontoaram
menos de 95%.

O uso dos dois conjuntos distintos de EPIs ndo
condicionou uma diferenga na qualidade das
compressbes tordcicas redlizadas pelos mesmos
individuos. No entanto, estudos subsequentes
deveriam compreender amostras representativas
da  populagdo, aumentando o numero de
participantes assim como equilibrando a paridade
entre profissionais e estudantes de satde.

21: Basic Life Support. Resuscitation [Internet]. 2021,161:98-114

1 quality in simulated cardiopulmonary resuscitation. 2020;(Janu
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Introducao

Devido a pandemia COVID-19, o European
Ressuscitation Council lancou novas guidelines
que explanam a importancia da utilizacdo de
equipamentos de protecado individual (EPIs) contra a
propagacdo do virus SARS-CoV-2.

Objetivo

Verificar a influéncia da utilizacdo de dois conjuntos
de EPIs na qualidade das compressbes toracicas
realizadas em manequins, por profissionais e
estudantes de salde.

Material e Métodos

Estudo experimental, com uma populacdo
constituida por profissionais e estudantes da area
de salde, com formacdo prévia em suporte basico
de vida. Cada participante realizou compressoes
tordcicas com ambos os conjuntos de EPIs, sendo
o conjunto inicial atribuido aleatoriamente. As
medicoes dos parametros fisioldgicos basais foram
realizadas em repouso. Iniciaram as compressoes
tordcicas fazendo um ciclo de 2 minutos seguido de
uma pausa de 2 minutos (perfazendo um periodo
total de 16 minutos com cada conjunto de EPIs).
Durante os ciclos de compressdo o equipamento
utilizado media automaticamente os parametros
relativos a qualidade das compressdes tordcicas,
sendo os restantes parametros fisioldgicos medidos
no periodo de pausa.

Resultados

O estudo ndo revelou diferencas significativas entre
os scores gerais da qualidade das compressdes
toracicas (valor-p = 0,844), o nimero total de
compressdes efetuadas, (valor-p = 0,306), as

compressdes por minuto, (valor-p = 0,322) a
profundidade das compressoes (valor-p = 1,000) e
descompressdo tordcica (valor-p = 0,165).

Conclusao
O uso dos dois conjuntos distintos de EPIs ndo
condicionou uma diferenca na qualidade das
compressdes toracicas realizadas pelos mesmos
individuos.
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As caracteristicas temporals e espaciais no eletroencefalograma
durante a meditagdo

Ana Cristina Almeida; Telmo Pereira; Jorge Conde,
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra - IPC

Pensamentos

Introducdo
Mindfulness consiste no aumento da consciéncia

quando se presta atengdo intencionalmente e sem
julgamentos a fendmenos no momento presente.
Esta pratica j& provou ser eficaz a reduzir stress,
ansiedade e depress3o!, mas o que é que ocorre a
nivel cerebral para que isso acontega?

Objetivo Sensagoes Emocdes
O objetivo deste estudo é verificar e comparar as
alteragdes a nivel cerebral durante a meditagdo.

Fenémenos

Grupo Controlo  Grupo Experimental Métodos

(n=17) (n=17) Trinta e quatro jovens adultos (tabela 1) foram
Género randomizados para dois grupos (controlo e
Masculino, %(n) 24(4) 1202) experimental) el su~bmetidos a um .perl'odo de
Feminino, %(n) 76 (13) 88 (15) treino de meditagdo (grupo experlmenltal) ou
Idade, anos 19407 1950.6 reI.axamento (grupo cont!'olo) por um periodo d.e
dois meses. Foram avaliados por EEG em dois
IMC, kg/m? 22439 22£2.0 momentos (basal e apds treino), com touca
Peso, kg 61£12.5 6148.5 CAP100C e plataforma MP 150 da BIOPAC com

Altura, cm 16547.6 165£7.8 software Acknowledge 5.0.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes.

ERSP - T3, PosT, 1 ERSP- T3, PosT, 2 PosT (p-value) param with fdr

Resultados

As ERSP mostraram um
aumento da atividade em
diversas regides analisadas,
com particular énfase na
drea temporal esquerda,
podendo indicar que a
eficiéncia do treino da
atencdo focada plena pode
ser alcangada relativamente
cedo na pratica de
meditagdo (figura 1) 234,

Frequency (Hz)
o ~oieesis

Frequency (Hz)

0 1 2 3 4

Time (ms) x10°

Time, (ms)
PreT (p-value) param with fdr

ERSP- T3, PreT, 1

1

1 2 0 1 2 3 4

(ms) x10°
2 lealm) Saram wllh far

Frequency (Hz)
Frequency (Hz)

Time (ms) x10° Time (ms) x10° Time (ms) x10°

Figura 1. ERSP (Event-related spectral perturbations) no canal T3 no grupo de controlo e experimental, nos dois
momentos de andlise (basal e ap6s treino).

ConclusGes
A meditacdo influenciou as bandas de frequéncia a nivel cerebral para um estado de consciéncia mais
atento®, devido a diminui¢do da intensidade da banda alfa, havendo também uma homogeneizagio da
atividade cerebral no momento pds-treino®.
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Introducao

Nos Ultimos anos a meditacdo tem sido cada vez
mais praticada tanto para aumentar a atencdo
focada, como para diminuir o stress. Esta demanda
aumenta quando, de facto, quem a experimenta
confirma os seus beneficios. Mas o que acontece
realmente no cérebro durante a meditacdo? Como é
que isso leva aos beneficios relatados? A meditacdo
é definida como o processo natural de manipular
intencionalmente o estado da mente e autorregular
o nivel de atencdo através de algumas formas
simples, tais como: alcancar um estado de siléncio
com a mente vazia, desprovida de pensamentos ou
focar a mente em um Unico pensamento, imagem
OU Mesmo Nos movimentos respiratérios. E através
da atencdo focada (Mindfulness) que o estudo se ird
centrar.

Objetivos

Os objetivos propostos para este projeto sdo verificar
e comparar as caracteristicas temporais e espaciais
do eletroencefalograma durante a meditacdo, antes
e apés um periodo de treino.

Métodos

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

avaliacdo antes e apés o treino, registando tracados
de EEG em tempo real com a touca CAP100C e a
plataforma MP 150 da BIOPAC com software 5.0.

Resultados

Através das perturbacdes espectrais relacionadas
com eventos corticais (ERSP) foi possivel obter
diferencas significativas entre os momentos pré-
treino e pds-treino dentro do grupo experimental,
especialmente nas bandas alfa e teta. Estas
alteracdes foram mais demarcadas nos canais
occipitais. No entanto, os questionarios POMS, PSS
e MAAS ndo mostraram diferencas significativas
(p-value<0.05).

Conclusées

A meditacdo influencia as bandas de frequéncia
a nivel cerebral para um estado mais atento e
consciente, com uma atividade cerebral mais
homogénea e aumentando a atencdo focada.

Palavras-chave

Meditacao [F04.754.137.750.500], Atencao Plena
[F04.754.137.350.500] e Eletroencefalografia
[E01.370.405.245].
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B8 nTRODUGAO

O Estado de Mal Ndo Convulsivo (EMNC) é um estado de emergéncia Caracteristicas Clinicas

neurolégica caracterizado pela presenca de uma crise epilética prolongada

sem a presenca de sintomas motores significativosty). O EMNC pode ser e B o
classificado como EMNC definitivo ou EMNC possivel. O EMNC possivel surge T D . GCS:92% existia uma
quando existe desenvolvimento do eletroencefalograma (EEG) sem melhoria @ em 14,3% dos ' I ﬁ:‘f;\elledde'f:;ll:cciaéf:‘c?:

clinica ou flutuagdo do padrdo de EEG sem evolugdo®. Devido a falta de pacientes
informagdo relativamente a este padrdo, a clarificagdo do mesmo pode ser
atil ndo sé na sua avaliagdo progndstica e outcome dos pacientes mas

também na realizacdo de decisdes terapéuticas. Etiologia do Estado de Mal

* A etiologia aguda mais
prevalente neste estudo  AVC/Infesiositémica/sic e 1

H OBJETIVO foi Hemorragia do SNC, no AVC e 1

Trauma  —

entanto na literatura N30 i concentragio de AeD — 1
Descrever os aspetos clinicos, eletroencefalograficos e prognésticos do EMNC foram encontrados, pelos Hemorragia do SNC 2 B
e do EMNC possivel, em adultos submetidos a tratamento por anestésicos investigadores, dados Infegio Sistémica/SNC o 1
intravenosos (IVAT) para o estado de mal refratario (EMR). etiolégicos neste contexto ) 005 115225335 445
(Fig. 1) Sintomética Remota  m Sintomatica Aguda

M ETO DOLOG IA ::5' 1- Distribuigdo de pacientes consoante a etiologia de

Avaliagdo Progndstica

Estudo: Retrospetivo observacional, descritivo-correlacional
Avaliagio pelo STESS
1

Populagéo Alvo:
Pacientes sob IVAT, para tratamento de EMR, de Setembro de 2017 a
Setembro de 2018, que realizaram uma avaliagdo por EEG até 72
horas ap6s o inicio de IVAT

Apenas 1 paciente com

progndstico favoravel na
avaliagdo pelo STESS

13
STESS Favordvel m STESS Desfavoravel

Amostra:

EEGs compativeis com o padrdo de EMNC Definitivo e EMNC Possivel Fig. 2~ Resultados da avaliagéo prognostica
dos pacientes através do STESS

de acordo com os Salzburg Consensus Criteria para o EMNC @

Varidveis V: Caracteristicas do EEG
Varidveis Atributo - v,
e Rrognosticas . 0 padrio de EMNC Possivel com a Padréo Eletroencefalografico

3

« Idade 5 + Status Epilepticus codificagdo NCSE-FED/FRDT®
* Sexo ° [REiEDEREYIE (S:_I‘_’Ees';t)y Semie (Descargas Epiléticas <2.5 Hz or

>0.5Hz Atividade Delta-Teta Ritmica e

flutuagdo sem evolugdo do padrdo
Variaveis Clinicas ftuag B ¢ P ),’
foi o mais frequente, o que ¢é

o Bl © 1 ; comparavel a outros estudos (&9, 2
Etiologia do Estado de Tipo ‘de cr|~se P EMNC Definitivo  ® EMNC Possivel
Mal (EM) * Classificagdo do EM
* Causas do EM * Glasgow Coma Scale Fig. 3 - Distribuigio dos pacientes pelos
* Epilepsias pré-EM (GCs) © Nido existiu associagio entre os  Padides de EEG de acordo com os

- R Salzburg C Criteri
padrdes de EMNC e a avaliagio pelo gy o CenR P e

Andlise Estatistica: Estatistica descritiva, Teste exato de Fisher, Teste de Phi, STESS.
Teste V de Cramer (nivel de significdncia (o) de 5%) utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences® versdo 26 e Microsoft Excel® (Office 365).

I8 RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCLUSAO

* Estudo-piloto inedito no que respeita o padrdo de EMNC possivel, de
caracterizagdo clinica e eletroencefalografica em doentes sob anestésicos
14 Pacientes com 25 registos de EEG intravenosos para tratamento de EMR.
3 EMNC Definitivo e 22 EMNC Possivel O padrdo de EMNC possivel parece ter certas caracteristicas clinicas e
eletroencefalograficas, que poderdo ndo ajudar no processo de decisdo
terapéutica.
A analise prognéstica através do STESS parece ndo ser suficiente e, por
isso, é importante desenvolver uma ferramenta progndstica mais vidvel
neste contexto.
M: 42,9% ") Mediana: 69 Anos E impor:(ante a realizagdo de .estudos clinicos randomizados, com uma
F:57.1% Intervalo: 38-84 Anos populagdo e amostra de maiores, acompanhadas de uma avaliagdo
' prognostica mais detalhada e o outcome de sobrevivéncia dos pacientes
considerados.

Caracteristicas Clinicas

REFERENCES:
1. Trinka E, et al. Causes of status epilepticus. Epilepsia. 2012. 5 . etal. Markers in g JClin 2020.
2. Beniczky S, et al. Unified EEG and criteria for Epilepsia. 2013, 6. Leitinger M, et al. Salzburg Consensus Criteria for NCSE- approach to clinical application. Epilepsy Behav. 2015.
3. Betiemann JP, Lowenstein DH. Status epilepticus in adults. Lancet Neurol. 2015. 7. Dominguez AG, et al. Salzburg Criteria, A Useful Tool in NCSE Diagnosis: A Retrospective Study. Clin EEG Neurosci. 2021
4. Hirsch LJ, Gaspard N. Status Epilepticus. 2013 8.0thman AS, et al. The EEG d f NCSE: C Salzburg Criteria for NCSE.
Seizure. 2020
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Introducao

O Estado de Mal Ndo Convulsivo (EMNC) caracteriza-
se pela presenca de uma crise epilética prolongada
com sintomas motores ausentes ou subtis,
classificando-se como definitivo ou possivel. O EMNC
possivel caracteriza-se por um quadro evolutivo no
eletroencefalograma (EEG), sem melhoria clinica ou
flutuacdo do padrdo sem evolucdo aparente. Ainda
ndo é claro o seu papel clinico, valor prognéstico e
abordagem terapéutica.

Objetivo

Descrever os aspetos clinicos, eletroencefalogréficos
e prognosticos de adultos com padrdo de EMNC
definitivo/ possivel, sob anestésicos intravenosa (Al)
para tratamento de Estado de Mal Refratario (EMR).

Metodologia

Estudo retrospetivo observacional, composto por
pacientes sob tratamento de EMR com Al, entre
setembro de 2017 a setembro de 2018. Foram
realizados EEGs até 72 horas sob otimizacdo de
farmacos antiepiléticos/Al, seguidos da identificacdo
dos padroes de EMNC definitivo ou possivel, de
acordo com os Salzburg Consensus Criteria (2013).
Varidveis atributo (sexo e idade), varidveis clinicas
(histéria de epilepsia, tipo de crise, classificacdo e
etiologia de Estado de Mal (EM) e o resultado da
Escala de Coma de Glasgow) e a varidvel prognéstica
Escala de Severidade do Estado de Mal (STESS) foram
descritas e analisadas usando estatisticas descritivas.

Aplicou-se o teste exato de Fisher, teste de Phie teste
V de Cramer. Resultados: Foram selecionados 25
EEGs, 14 pacientes, onde 3 apresentavam o padrao
de EMNC definitivo (12.0%) e 22 apresentavam o
padrdo de EMNC possivel (88.0%). Todos os padroes
de EMNC possivel foram codificados como NCSE-
FED-FRDT (Descargas Epiléticas < 2.5 Hz ou atividade
delta/teta ritmica > 0.5Hz, com flutuacdo sem
evolucdo). O STESS foi favordvel num Unico paciente.

Conclusao

Amaioria dos pacientes sob Alapresentou um padrao
de EMNC possivel no EEG correspondendo a um
prognostico desfavoravel. Ndo foram identificadas
associacoes entre o padrdao de EMNC possivel e
qualquer variavel.

Palavras-chave

Estado Epilético [C10.597.742.785];
Eletroencefalografia [E01.370.376.300];
Prognéstico [E01.789].
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INTRODUGAO RESULTADOS/DISCUSSAO

/,,

‘ desenvolvimento caracterizada por diversas transformagdes a nivel

A transi¢do da adolescéncia para a vida adulta é uma fase de N\

|
\ cortical e subcortical podendo explicar a imaturidade comportamental |

| dos adolescentes, dado que as fungdes executivas do cortex pre-frontal

‘s/ feminino (85,70%); 35,70% com idade entre 18-19 anos e 57,20% entre 21-22\‘\

,/'/
/ Amostra constituida por 14 participantes, com predominio do género \“\

anos. Aquando da comparag&o entre os dois grupos verificaram-se os ‘

seguintes resultados: ‘
1)
permanecem, ainda, em construgdo (). O eletroencefalograma é uma e BT A OERETS |

11,61

ferramenta de analise da fungdo e maturagdo cerebral. 1022 (

Frequéncia (Hz)

‘ Na literatura ndo é clara a relagdo entre a evolugdo da atividade BEpEDaEs
13 1,14
o Gi 21-22
| eletroencefalografica, na transigo entre a adolescéncia e a vida adulta, | ‘ FGMpo21-22 anos
~ \ i Delta (Regido Pré- Alfa (Regido Posterior)
(\] - e aquisicdo de diversas funcdes executivas. / ‘ Bandas de frequéncia (Regido Topografica)
o [ Estes achados podem ser explicados pela existéncia de atraso de fase do
\
. OBIJETIVO = ‘ sono nos individuos mais maduros @, ou seja, de 21-22 anos.
/ N\
i . ~ . ae N 'y .
‘ Descrever, comparar e correlacionar as caracteristicas da atividade \ Foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre todos
[ eletroencefalografica com a avaliagdo do desenvolvimento os parametros eletroencefalogréficos e as fungdes executivas relativas a |
| e s B < -
L neuropsicoldgico, em adultos jovens do ensino superlor flexibilidade cognitiva, categorizagao e a formagao de estratégias, controlo
inibitdrio e planeamento, avaliada através do Wisconsin Card Sorting Test.
o METODOLOGIA — Observa-se ainda a evidéncia de lateralizagdo pré-frontal a esquerda destas
~ N \
N\ | fungdes executivas.
/ Estudo descritivo-correlacional regido pelo seguinte protocolo Frogutnga Potincia Prevaléncia |
/ \ Banda de frequéncia Deta | Teta A Beta | Tetw | A At |
[ SEquenCIah | Derivagio Fpl-F3 | Fpl-F7 Fp2-F8 | Fpl-F3 | Fpl-F7 | Fpl-F7 | Fpl-F3 | Fpl-F7 | Fpl-F3 | Fpl-F7 |
| Nimerode
+ %ﬁ | ::\:T.'::. 055 054 r
ﬁ @ | =
— o () V) | r ) .
“ Avaliagio Neur A ¢30 Neurop g ‘ ‘ r para completara 055 064
‘ (NF) (Eletroencefalograma)  (NP) (5 Testes Neuropsicoldgicos) | o 060 o6t | oss
| | Sy - 5 051
- . A ‘ Faihas m manter o | om [ om
Anélise visual e quantitativa de ( An.a!IS.E &B USUCLE contr.o!o ‘ Tabela 1- C Ges si entre ia da banda delta, teta, alfa e ‘\
o . inibitério, flexibilidade cognitiva, beta e as variaveis alocadas ao WCST. (Cor verde: Correla;ao positiva; Cor vermelha: Correlagao negativa)
fieduenciaipotenciale ‘ planeamento, raciocinio, ‘ [
revaléncia das vérias bandas de « ! Lo énci
p et resoluco de problemas e atencio | | No presente estudo, todas as bandas de frequéncia parecem estar, de alguma /
[ 7/} \ je'e""a J “ \\forma, associadas positivamente as fungdes executivas da regido pré-frontal/

4

\ - !
‘ Tratamento estatistico dos dados obtidos: : N Todos estes resultados sdo concordantes com estudos anteriores.

Compara;ao entre

‘ elbEumes e Heees Correlagdo entre as

\mrlavew NF e NP

| . CONCLUSAO

i Estudo piloto inédito de analise correlacional entre variéveis neurofisiolgicas |

Andlise Blvarlada |
— / |

‘ | Caracterizagdo da
amostra

\l

Anélise descritiva

(18-19 e 21-22 anos) e ‘
regides topograficas \

| | corticais (pré-frontal e ‘
\ posterior). e neuropsicoldgicas que demonstra que as fungdes executivas estudadas
- |

|
{ frontal e lateralizadas a esquerda )

parecem estar associadas a atividade eletroencefalografica da regido pré-

brain

((1) Sharma S, Arain, Mathur, Rais, Nel, Sandhu, et al r Dis Treat [Internet]. 2013 Apr;9: 449 p.

12i Louzada FM, Da Silva AGT, Peixoto CAT, Menna-Barreto L. The adolescence sleep phase delay: Causes, consequences and possible interventions. Sleep Sci
_2008:1(1):49-53,
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Introducao

A transicdo da adolescéncia para a vida adulta é
caracterizada por diversas transformacdes a nivel
cortical/subcortical podendo explicar a imaturidade
comportamental dos adolescentes, dado que
as funcbes executivas do cértex pré-frontal
permanecem em construcdo. O eletroencefalograma
é uma ferramenta de andlise da fun¢do e maturacdo
cerebral. A evolucdo do ritmo posterior dominante
é bastante explorada na literatura, contudo a
atividade pré-frontal carece de algum investimento
cientifico. Ndo é clara a relacdo entre a evolucdo
da atividade eletroencefalogréfica, na transicdo da
adolescéncia para a vida adulta, e a aquisicdo de
funcbes executivas.

Objetivos: Descrever, comparar e correlacionar as
caracteristicas da atividade eletroencefalografica
com a avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicolégico, em adultos jovens do ensino
superior.

Metodologia

Estudo descritivo-correlacional, com protocolo
sequencial de registo eletroencefalogrifico e
cinco testes de avaliacdo neuropsicoldgica. Dados
neurofisiolégicos obtidos por anélise visual/
quantitativa de frequéncia, poténcia e prevaléncia

das vdrias bandas de frequéncia; avaliacdo
neuropsicolégica permitiu a anédlise de diversas
funcbes executivas. Realizou-se  comparacdo

destes dados entre dois grupos (18-19 e 21-22
anos) e regides topograficas corticais (pré-frontal e

posterior). Para caracterizar a amostra efetuou-se
uma andlise descritiva e a correlacdo entre as vérias
varidveis com uma andlise bivariada.

Resultados

Foram encontradas associacbes estatisticamente
significativas, com evidéncia de lateralizacdo pré-
frontal a esquerda, entre todos os parametros
eletroencefalograficos e as funcbes executivas
relativas 3 flexibilidade cognitiva, categorizacdo,
formacdo de estratégias, controlo inibitério e
planeamento, avaliadas pelo Wisconsin Card Sorting
Test. Todas as bandas de frequéncia parecem estar,
de alguma forma, associadas positivamente as
funcoes executivas da regido pré-frontal. Todos
estes resultados sdo concordantes com estudos
anteriores.

Conclusao

Estudo piloto inédito de andlise correlacional entre
varidveis neurofisiolégicas e neuropsicoldgicas
que demonstra que as funcbes executivas
estudadas parecem estar associadas a atividade
eletroencefalografica  pré-frontal  esquerda.

Palavras-chave
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Introdugéo

Existem alteragdes globais do corpo humano inerentes a pratica de
exercicio fisico, sendo a adaptagdo cardiaca uma dessas alteragdes.
Morganroth estudou-as pela primeira vez e denominou-as de
“Coragdo de Atleta”.

o

o A remodelagem cardiaca é conhecida por ter padrées divergentes
associados a diferentes modalidades e tipos de cargas de treino.
Desportos de resisténcia exibem uma hipertrofia excéntrica do VE
(aumento das dimensdes da cavidade), enquanto que, atletas
treinados em forga, evidenciam hipertrofia concéntrica do VE
(cavidade de tamanho normal com aumento da espessura das
paredes).
o A Natagdo é um desporto de

resisténcia com um  estimulo

fisiolégico unico distinto de outras Natacdo

modalidades terrestres.

o

Estimulo fisioldgico dnico
A avaliagdo da fungdo sistdlica do R

[¢]

VE, na pratica clinica, é feita através |nf|uencia‘(’3 tipo de

da estimativa da FEVE, podendo ser remodelagem cardiaca o

feita atraVéS do método de k;c‘tr\lﬂt‘WN uﬂm:ctwn Concentric LVH
,, @

Simpson, Speckle tracking e célculo N I \ @

de Teichholz, tendo este ultimo sido ) \\ \ Q)

afastado das  Guidelines de = L\J x

ecocardiografia de 2015.

Objetivos

o O objetivo foi estudar a fungdo sistélica do VE num grupo de
atletas de natagdo correlacionando os varios métodos de avaliagdo
da mesma, o Calculo de Teichholz, o Método de Simpson e o
Speckle Tracking.

Material e Métodos

o A amostra foi constituida por 19 nadadores saudaveis do sexo
masculino, com idades dos 17 aos 25 anos, todos participantes em
campeonatos nacionais da modalidade.

o Assinaram consentimento informado e preencheram um inquérito
sobre habitos desportivos, foi-lhe medida a altura, peso e pressdo
arterial.

o Realizou-se um ecocardiograma por um operador experiente com
recurso a um ecocardidgrafo General Electric Medical Healthcare
modelo Vivid T8 com sonda de multifrequéncia.

o Recorreu-se aos métodos modo M, 2D, doppler cldssico e por
Speckle Tracking, Guidelines da Sociedade Americana de

Ecocardiografia e da Associagdo Europeia de Imagem
Cardiovascular.

Calculo de Teichholz = | Speckle Tracking | | Método de Simpson

Vs 2 PP X T (D) x 7
*= 24+ Ds " 2,4+ Dd Média dos valores de EDV — ESV
SLG obtid 4C,3C FE (%) = ——F——x 100
Py = VVEL VB o ittt 6 EDV
¥ = T VVEd
Escola Superior U
de Tecnologia

i Escola Superior de Sadde
da Satde Dr. Lopes Dias

E DE LISBOA

Resultados

Tabela 1 - Correlagdes entre os 3 métodos de cdlculo da fungio sistdlica do VE
Variaveis FE_Bip FE_Teich SLG
FE_Bip
Correlagdo de Pearson 1 0,441 -0,591"
Sig. (2 extremidades) 0,059 0,008
FE_Teich o
Correlagdo de Pearson 0,441 1 -0,456"
Sig. (2 extremidades) 0,059 0,050
SLG -
Correlaggo de Pearson -0,591" -0,456" 1
Sig. (2 extremidades) 0,008 0,050

Strain ongtudina Giobl (%)

Stain Longitucinal lobal (%)

Fragho de Ejgdo -Simpson (%)

Fragho d Ejgao- Teichhots (%]

o 0 valor médio da FE_Bip registado foi de 57% e para o SLG foi de
-20%. Currie KD et al., num estudo com 16 nadadores de alta
competigdo de idade superior a 18 anos, concluiram um valor
médio de FE_Bip foi de 58%. Wasfy MM et al., estudando 17
atletas de natagdo, de idade superior a 18 anos e maioritariamente
do sexo masculino chegaram ao valor médio de FE_Bip de 55%.
Por fim, Martinez V et al., num estudo com 26 nadadores do sexo
masculino, embora com cerca de 42 anos, chegaram a um valor
médio de FE_Bip de 59% e um valor médio de SLG de -21%.
Resultados semelhantes aos nossos.

FE_Bip / SLG FE_Teich / SLG

L FE_Teich / FE_Bip
b Sem correlagio
Butz et. al. num estudo com atletas de
andebol encontrou a mesma correlacdo l
Stefano et. al. em atletas de
modalidades ndo especificadas concluiu
uma correlacdo fraca e positiva

Néo foi encontrada literatura que
estudasse estas correlagBes

Importante: Nenhum dos estudos usados para comparagdo tinham amostras de
desportistas compativeis com a nossa, segundo a categorizagdo de desportos da 362
Conferéncia de Bethesda.

Conclusao

o Recomendagdo do afastamento do método de Teichholz pelas
Guidelines de Ecocardiografia de 2015.

o A forga da correlagdo quando cruzados a FE_Bip e o SLG, permite-
nos um estudo mais completo da fungdo sistdlica do VE em atletas,
no futuro na prética clinica didria

o No futuro seria interessante aumentar o numero da amostra
estudada, comparar valores com individuos sedentérios e também
com individuos praticantes de modalidades de cargas distintas.

< A8 Wong £ 13 Tranng, 2019510011987
s dnEcocardogrfs. A s Cadiol 2009;9(6 Sopl. 21 265-£202.

1, Cure KD, et o, Aterations i Cardia Functio Followin Endurance Exercse Are Not Duraton Dependent. ront Physiol. 202011581797 Publshed 2020 Sep 18

9. Martnes v, Sonz de  Gara M, Grril G, Roca € rotons D, Sites M. Cordinc adaptaion t endurance xercie raining: Diferentl impact of swimming nd running,Eur ) Sport 5.
207123(61844 853, o 10,1080 17461391.2020.1 785228
10,80tz T van Buuren . Wellwg K, e l. Two-dmensiona st analyi of the iobl nd regional myocrdal unction fr the difrenation o pthologc and physiogelf ventricular
201127(1191.100 10,1007/ < 10554010
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Introducao
Aavaliacdodafuncdosistoélicadoventriculo esquerdo
(VE) corresponde a uma das principais indicacdes
e aplicacdes clinicas do estudo ecocardiografico
como método diagndstico. A Natacdo é um desporto
popular de resisténcia que fornece um estimulo
fisiolégico Unico por ser praticado em posicdo
suping, imersdo do corpo na dgua e uso dos membros
superiores e inferiores acrescido a uma exigéncia de
suster a respiracao.

Objetivo

Avaliar a funcdo sistélica do ventriculo esquerdo em
atletas de natacdo através da férmula 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 0s 25 anos.

Resultados

AfracdodeejecdodoVE (FEVE) calculadapelométodo
de teichholz correlacionou-se negativamente
com o didmetro sistélico (p=0,002) e com os
volumes endosistélico (p=0,016) e endodiastélico
(p=0,029) do VE e positivamente com a fracdo de
encurtamento do VE (p=0,001). Pelo método de
simpson foram obtidas correlacdes estatisticamente

significativos e negativas entre a FEVE e os volumes
endosistélico (p=0,001) e endodiastélico do VE
(p=0,021). O SGL correlacionou-se negativamente
com a fracdo de encurtamento do VE (p=0,045).
Entre os trés métodos usados para avaliacdo da FEVE
foram encontradas correlacbes estatisticamente
significativas e negativas entre o SLG e os métodos
de simpson (p=0,008) e de teichholz (p=0,050).

Conclusoes

N&o foram encontradas correlacdes estatisticamente
significativas entre os métodos de teichholz e de
simpson paraavaliacdo daFEVE, o que vaide encontro
as recomendacdes para a quantificacdo das cdmaras
cardiacas pelo ecocardiograma em adultos (2015) da
Associacdo Europeia e Imagem Cardiovascular e da
Sociedade Americana de Ecocardiografia.

Palavras-chave

Ecocardiografia [E01.370.350.130.750],
Coracdo de Atleta [G09.330.170], Natacao
[G11.427.410.568.800].
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Sindrome de Apneia Central em doente com habitos toxicofilicos
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INTRODUGAO

deles relacionado ao consumo de opidides’.

Este tipo de eventos pode também surgir associado a obesidade, que parece estar i

0 mecanismo fisiopatoldgico subjacente & Sindrome de Apneia Central do Sono (SACS) esta relacionado com distdrbios nos centros respiratorios. Estes centros podem ser afetados por

diversas condigdes, estando as apneias centrais classificadas, de acordo com a International Classification of Sleep Disorders - Third Edition (ICSD-3), em oito tipos distintos, sendo um

na i ili dos centrais do controlo ventilatério. Da mesma forma, a

auséncia de tratamento?3.

obesidade pode conduzir ao Sindi de Obesidade-Hipo ilagdo (SOH), que acarreta elevadas taxas de morbimortalidade pela possibilidade de exacerbagdo do quadro clinico na

DESCRIGAO DO CASO

DISCUSSAO

O Mulher, 40 anos, fumadora, IMC de 38,1 Kg/m? e ex-toxicodependente de heroina em
programa de metadona.

O Referenciada para consulta de Patologia do Sono por roncopatia, apneias
testemunhadas, despertares noturnos e hipersonoléncia diurna (Escala de Sonoléncia
de Epworth: 9/24).

Q Realizou registo poligrafico do sono nivel Ill tendo-se diagnosticado Sindrome de
Apneia Central do Sono com possivel associagdo com Sindrome Obesidade-

Hipoventilagdo e/ou efeito de opidceos.

|
1
|
i
0

—

Figuras 1 e 2. Partes do registo da poligrafia cardiorrespiratéria da doente.

0 estudo cardiorrespiratdrio foi realizado com o equipamento ALICE PDX de 8 canais. Ap6s
a leitura manual e de acordo com os critérios da American Academy of Sleep Medicine
(AASM) de 2017, salientou-se um IAH de 30/hora, IAH supino de 45/hora e IAC de
24/hora. O ID foi de 20/hora, com 37% do registo com satura¢des abaixo dos 90% e
algumas hipopneias. A roncopatia foi significativa e as dessaturagdes bastante marcadas.

A doente iniciou ventiloterapia com aPAP, tendo sido referenciada para consulta de risco

bélico para liagdo de indi para cirurgia bariatrica. Revelou uma boa adesdo a

terap@utica, com uma pontuagdo de 0/24 na Escala de Sonoléncia de Epworth.

1AH = indice de apneia-hipopneia; IAC = indice de apneias centrais; ID = indice de dessaturacéo.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura, esta doente apresentava varios fatores de risco para o

desenvolvimento de disttrbios de sono, o tabagi e a obesi 4.5,

Contudo, o fator determinante para a Sindrome de Apneia Central do Sono (SACS) desta

doente parece ser o consumo crénico de opidides (superior a 6 meses). Alguns estudos
sugerem que este &, por si s6, um fator de risco para a ocorréncia de apneias centrais do
sono por alterar o ponto de ajuste da pressdo arterial de diéxido de carbono e por
prejudicar a fungdo dos centros respiratérios, sendo este disturbio significativamente mais
prevalente em individuos que se encontram em programa de desintoxicagdo com

metadona'0.7:8,

Tendo-se estabelecido uma possivel associagdo com SOH, a recomendagdo de primeira
linha foi 0 aconselhamento para a mudanca do estilo de vida, sem sucesso, tendo reunido,

posteriormente, critérios para realizar cirurgia baritrica’.

Apesar disso, antes do recurso ao tratamento cirdrgico para a obesidade, é recomendada a
ventiloterapia. Os pacientes com quadro de SACS por opidides e sindromes de
hipoventilagdo devem iniciar tratamento com bPAP, contudo, este pode levar a um aumento
do volume corrente, com consequente hipocapnia, que pode agravar a condigdo clinica.
Posto isto, foi prescrito o aPAP, por apresentar um algoritmo capaz de beneficiar padrdes
ventilatérios que variam frequentemente durante o sono, conseguindo alterar as pressdes

de acordo com as necessidades do doente.

\4

A doente demonstrou uma 6tima adesdo a ventiloterapia, tendo-se verificado uma redugdo
no indice apneia-Hipopneia (IAH) e na pontuagdo da Escala de Sonoléncia de Epworth.
Contudo, é importante ter em conta que a redugdo ou normalizagdo do IAH é um método
de monitorizagdo da eficacia do tratamento, ndo se relacionando, necessariamente, com o

controlo da sintomatologia dos doentes!.

com esta condi¢do o tratamento mais adequado.

vida antes de i outros fari

O Neste caso, a doente poderia ter iniciado ventiloterapia com bPAP, dado que é o t

O ASACS deve ser avaliada de forma meticulosa, dado que pode derivar de varias etiologias e estar associada a diversas comorbilidades, pelo que é imperativo proporcionar aos doentes

Q Sublinha-se também a importancia do t das i¢ It a SACS como medida geral e, neste contexto, um aconselhamento adequado na mudanga do estilo de

ou cirdrgicos para o combate a obesidade relacionada aos disttrbios respiratérios do sono.

T dado na SACS iada ao consumo crénico de opidides, com posterior

alteragdo, caso ndo se verificasse tolerdncia ao mesmo.

Q Pelas diversas etiologias possiveis da SACS, a doente deve realizar outros exames complementares para confirmagéo do diagndstico e, sobretudo, para adequag&o terapéutica.
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Introducao

Na apneia central do sono a interrupcédo respiratoria
estd relacionada com distGrbios nos centros
respiratorios. Estes podem ser afetados por diversas
condicbes, estando estas apneias classificadas,
segundo a International Classification of Sleep
Disorders - third edition, em oito tipos distintos, um
deles associado ao consumo de opidides (Central
Sleep Apnea due to medication or substance). Este
tipo de eventos também pode surgir associado
a obesidade, que parece estar implicada na
instabilidade dos mecanismos centrais do controlo
ventilatério.

Descri¢do do caso clinico

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 hipersonoléncia diurna (Escala de
Sonoléncia de Epworth: 9/24). Realizou registo
poligréfico do sono nivel lll compativel com Sindrome
de Apneia Central do Sono com possivel associacdo
com Sindrome Obesidade-Hipoventilacdo e/ou
efeito de opidceos. A doente iniciou ventiloterapia,
estando a reduzir a metadona e a fazer dieta e
exercicio para perda de peso.

Discussao

O fator determinante para a Sindrome de Apneia
Central do Sono (SACS) desta doente parece ser
o consumo cronico de opidides. Alguns estudos
sugerem que este é, por si s6, um fator de risco
por alterar o ponto de ajuste da pressdo arterial
de didéxido de carbono e por prejudicar a funcdo
dos centros respiratérios. Este distirbio é
significativamente mais prevalente em individuos
que estdo em programa de desintoxicacdo com
metadona. A doente foi também aconselhada a
mudar o seu estilo de vida, sem sucesso, tendo
reunido critérios para realizar cirurgia bariatrica.

Conclusao

Pelas diversas etiologias possiveis da SACS, a doente
deve realizar outros exames complementares para
confirmacdo do diagndstico e, sobretudo, para
adequacdo terapéutica.

Palavras-chave
Apneia do Sono Central [C08.618.085.852.800]
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Caracterizagdo do follow-up Stent vs Endarterectomia por
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A estenose carotidea é uma das causas de acidente vascular cerebral (AVC),
sendo esta desencadeada pela formagdo de uma placa aterosclerética
carotidea extracraniana. Segundo os estudos 10-20% dos AVC isquémicos sdo
provocados por estenose aterosclerdtica. O EcoDoppler Carotideo-Vertebral é
considerado um exame gold standard no diagndstico desta patologia. A
endarterectomia e a implantagdo de STENT sdo procedimentos invasivos de

revascularizagdo carotidea.

Lumen do vaso
i Placa de ateroma

Figura 1- Endarterectomia carotidea 1 Figura 2- STENT carotideo 1

1- Fonte: https://www.mdsaude.com/neurologia/estenose-da-arteria-carotida/

Avaliar a evolugéo ao longo do follow-up em doentes submetidos a STENT e
endarterectomia bem como estudar a prevaléncia de reestenose e estenose

residual nestes doentes.

Materiais e métodos

Estudo retrospectivo de 30 doentes, com média de idades de 71 anos, com
recurso a base de dados do Laboratério de Neurossonologia do Hospital de
Vila Franca de Xira. Foram selecionados desde o ano de 2014 os primeiros 15
doentes que realizaram ecoDoppler com pelo menos um ano de follow-up
completo (1,3,6 meses e 1 ano) pés implantagdo de STENT e endarterectomia.
As varidveis em estudo foram as seguintes: género, idade, fatores de risco
cérebro-cardiovasculares, grau de estenose [EcoDoppler e angiografia,
angioTC (%)], evento, procedimento e respetivas datas, artéria

intervencionada e as datas dos follow-ups.

Resultados

Quadro 1- Representa¢do da amostra total pelo sexo

Total da amostra Sexo

rENO)
7 Q

30 fiff

N

de Tecnologia
da Saude

Escola Superior U

Fatores de Risco Cérebro-cardiovasculares

= Hipertensdo Arterial = Diabetes Mellitus = Dislipidémia

Tabagismo «Habitos Etilios = Obesidade

Gréfico 1- Distribuicdo da amostra em estudo de acordo
com os Fatores de Risco Cérebro-cardiovasculares (n=30)

Artéria Intervencionada

57%

S l
0 |
ACI Esquerda ACI Direita ACC Esquerda

W Artéria Intervencionada

Grafico 2- Distribuicdo da amostra em estudo de acordo
com a Artéria Intervencionada (n=30)

Relativamente ao grau de estenose pré-intervengdo verificou-se

maioritariamente a presenga de estenoses significativas (70-90%).

No decorrer do follow-up, constatou-se a ocorréncia de reestenose em
2 doentes pds-colocagdo de STENT (no 32 e 62 més). A estenose
residual e aumento do grau de estenose no lado contralateral

constatou-se em 2 doentes pés-colocagdo de STENT (no pds e 62 més).

Os resultados do presente estudo demonstraram a presenca de uma
diferenca pouco significativa entre os dois procedimentos em estudo.
De acordo com a bibliografia existente, os estudos analisados
concluiram que ndo existe uma diferenga significativa, que se pode
justificar pelo tamanho da amostra. E importante salientar que apesar
de a detecgdo de reestenose ser semelhante em ambos, os timming’s
podem ser distintos. Neste sentido € extremamente importante o
acompanhamento criterioso pelos profissionais de saude nestes

doentes.

Conclusao

Estas intervengdes sdo fundamentais para prevenir de novo a
ocorréncia de AVC/acidente isquémico transitério e melhorar a
qualidade de vida destes doentes, no entanto, o 12 ano de follow-up é

crucial.
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Introducao

A estenose carotidea é uma das causas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), sendo esta desencadeada
pela formacdo de uma placa aterosclerética
carotidea extracraniana. O EcoDoppler Carotideo-
Vertebral é considerado um exame gold standard
no diagnéstico desta patologia. A endarterectomia
e a colocacdo de stent sdo procedimentos rotineiros
para o tratamento de revascularizacdo.

Objetivos

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

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo de 30 doentes, de forma ndo
aleatéria, dos quais 15 foram submetidos a stent
e 15 a endarterectomia, seguidos no Hospital de
residéncia. Realizada a consulta dos processos
clinicos individualmente, obtivemos as seguintes
informacdes: 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 hipertensdo arterial, dislipidémia, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade, habitos tabagicos e
etilicos foram os fatores de risco cerebrovasculares
mais presentes. Em relacdo as intervencoes,
verificou-se maior prevaléncia no sexo masculino
e a artéria carétida interna esquerda foi a mais
intervencionada. Relativamente ao grau, verificou-
se maioritariamente a presenca de estenoses
significativas (70-90%). No decorrer do follow-up,
constatou-se a ocorréncia de reestenose em 2
doentes pdés-colocacdo de stent e num doente pés-
endarterectomia. A estenose residual e aumento do
grau de estenose no lado contralateral demonstrou-
se em 2 doentes.

Conclusdo
Estasintervencdessaofundamentaisparaprevenirde
novo a ocorréncia de AVC/AIT e melhorar a qualidade
de vida destes doentes. O 1° ano de follow-up é
importantissimo para avaliar hemodinamicamente e
detetar possiveis intercorréncias.

Palavras-chave

Stent (E07.695.750), Endarterectomia
(E04.100.814.456), EcoDoppler Estenose carotidea
(C10.228.140.300.200.360).
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Introdugdo

A quimioterapia utilizada no tratamento da neoplasia da mama tem inimeras
repercussdes no sistema cardiovascular, das quais a cardiotoxicidade, que
leva ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca ou cardiomiopatia por
disfungdo ventricular esquerda. Deste modo, a ecocardiografia transtordcica
tem um papel fundamental na avaliagdo basal e monitorizagdo sequencial de
alteragdes cardiacas decorrentes 6.

Objetivo

Caracterizar a cardiotoxicidade associada a quimioterapia em doentes com
neoplasia da mama por ecocardiografia transtoracica, através da avaliagdo da
fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo (FSVE), recorrendo a Fragdo de Ejegdo
por método de Simpson modificado (FEVE) e Strain Longitudinal Global (SLG).

Metodologia

®

Tipologia de Estudo

Estudo quantitativo, observacional, descritivo-correlacional, restrospetivo
e longitudinal

Amostra

20 individuos do sexo feminino com neoplasia da mama, submetidos a
terapéutica quimioterdpica concomitante de antraciclinas e trastuzumab

Varidveis Atributo

Idade

Superficie Corporal (SC)

fndice de Massa Corporal (IMC

Critérios de Inclusdo
¢ Idade > 18 anos
Janela acustica apical adequada

Varidveis Investigacdo

* Dimensdo Ecocardiografica

o FEVE

o SLG

Dimensdo Quimioterapia
Tipo de antraciclina )
Ciclos de trastuzumab

Critérios de Exclusdo
Presenga de metastases

Outra medicagdo quimioterapica
Antecedentes cardiacos major
Farmacos que afetem a FSVE

Analise Estatistica
* Estatistica descritiva
* Teste de Friedman e Wilcoxon

®

+ Coeficiente de correlagdo de
Spearman

Cardiotoxicidade

Redugdo de 10% face ao valor basal da Fragdo de Ejegdo do Ventriculo
Esquerdo, abaixo de 54% (Sociedade Europeia de Cardiologia de 2016)°.

Tipo | Tipo Il

* LesBes permanentes e irreversiveis
nos cardiomidcitos
« Dose-dependente de antraciclinas

« Disfuncdo sistdlica transitéria e
parcialmente reversivel
* N&o dose-dependente (trastuzumab)

Disfungdo ventricular esquerda subclinica (DVES)

Redugdo relativa de 12% face ao valor basal do Strain Longitudinal
Global (Sociedade Europeia de Oncologia Médica de 2020)*.

Resultados e Discussdo

A amostra apresentou uma idade média de 52 * 12.48 anos, com uma SC 1.67
+0.14 m2 e um IMC de 24.84 + 4.35 kg/m2.

Os ciclos de trastuzumab variaram entre 1 e 15, sendo a média 8.3 + 3.88.

Os dados relativos a restante quimioterapia realizada pela amostra estdo
esquematizados na Figura 1.

Trastuzumab
ey
(Epirrubicina)

o 5 10 15 20

Ne Pessoas
Figura 1. Terapéutica Quimioterapica.

Verificou-se uma correlagdo positiva fraca entre o nimero de ciclos de

trastuzumab para a FEVE (rs = 0.23) e para o SLG (rs = 0.37), evidenciando que

as doentes com elevado nimero de ciclos ndo apresentaram um decremento

da FSVE, caracteristico da cardiotoxicidade tipo 11478,

A fungdo sistélica em ambos os métodos diminuiu entre os momentos pré-
sob QT, verificando-se DVES em 30% da amostra total, ainda que apenas 15%
tivessem critérios de cardiotoxicidade (Tabela 1).

Tabela 1. Variagdo percentual absoluta da FEVE e variagdo percentual relativa do SLG.

Diminuigio da FEVE Diminuigio do SLG Pré-Sob QT

<5% 15(75%) <8% 10(50%)
[5,10[% 2(10%) 18,12[% 4(20%)
210% abaixo de 54% 3(15%) 212 % face ao valor basal 6(30%)

Entre os momentos sob-pés QT apenas ocorreu uma recuperagio no
método da FEVE, em que todas as doentes no pés QT apresentaram valores
normais.

Conclusdo

Todavia, persistiu a diminuigdo do SLG (Figura 2), provavelmente devido ao
recurso imediato da terapéutica cardioprotetora, como preconizado pelas
recomendagdes clinicas europeias e americanas**®.

Ambas as técnicas de avaliagdo da FSVE revelaram auséncia de diferengas
significativas, sendo concordantes ao longo das avaliagdes ecocardiograficas.
N3o foi possivel corroborar que o SLG precede o decremento da FEVE, ou

seja, como sendo um bom preditor de desenvolvimento de cardiotoxicidade
9,10
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Figura 2. Diagrama de dispersio entre os valores percentuais dos métodos ecocardiograficos nos trés momentos.

N S cfunes, N lin

A ecocardiografia transtoracica é uma técnica fidedigna para detetar cardi

e ¢do ventricular As doentes com elevado

ndmero de ciclos de trastuzumab nédo apresentaram um decremento da FSVE. Existiu concordancia entre os métodos ecocardiograficos para o progndstico de
disfungdo ventricular esquerda, embora n3o tenha sido possivel corroborar que o SLG é um bom preditor do progndstico de desenvolvimento de

cardiotoxicidade.
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Aquimioterapia utilizada no tratamento da neoplasia
da mama tem inUmeras repercussdes no sistema
cardiovascular, das quais a cardiotoxicidade, que
leva ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca ou
cardiomiopatia por disfuncdo ventricular esquerda.
Deste modo, a ecocardiografia transtoracica
tem um papel fundamental na avaliacdo basal e
monitorizacdo sequencial de alteracoes cardiacas
decorrentes.

Afim de caracterizar a cardiotoxicidade associada
3 quimioterapia em doentes com neoplasia da
mama por ecocardiografia transtoracica, através da
avaliacdo da funcdo sistolica do ventriculo esquerdo
(FSVE), recorrendo a Fracao de Ejecdo 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. Aamostra foi obtida por conveniéncia,
constituida por 20 mulheres com neoplasia da
mama, submetidos & associacdo quimioteradpica
de antraciclinas, trastuzumab e taxanos. Foram
recolhidos dados das varidveis em trés momentos,
antes, durante e apds 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 diminuicdo da FSVE sob tratamentos obtida por
ambos os métodos, com ligeira recuperacdo apoés
os tratamentos pelo método da FEVE, ao contrério
do SLG, com uma subsequente reducdo. Durante o
seguimento foramidentificadas 15% de doentes com
critérios de cardiotoxicidade e 30% com critérios de
disfuncdoventricularesquerdasubclinica. Averiguou-
se que ambos os métodos sdo concordantes na
determinacdo da FSVE, ndo sendo possivel afirmar
a precocidade do diagndstico de cardiotoxicidade
pelo SLG. A ecocardiografia transtordcica é uma
técnica fidedigna para detetar cardiotoxicidade e
disfuncdo ventricular esquerda subclinica. Neste
estudo ndo se verificou correlacdo significativa entre
as varidveis da dimensdo ecocardiografica e fatores
de risco. Existiu concordancia entre os métodos
ecocardiograficos para o progndstico de disfuncao
ventricular esquerda, embora ndo tenha sido
possivel 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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Introdugéo

Atualmente, a Endarterectomia Carotidea (CEA) & considerada o
tratamento gold-standard da estenose carotidea severa, apesar de
serrem reconhecidas algumas limitagdes. Por isso mesmo, a
Angioplastia Carotidea com Stent (CAS) tem vindo a evoluir na tentativa
de se desenvolver uma alternativa mais segura e minimamente invasiva.
No entanto, os resultados dos estudos publicados tém sido ambiguos.

Resultados

Cinco ECR's foram incluidos nesta meta-analise (N=4978). Quando
comparadas as duas intervengoes, a CAS estava associada a um maior
risco de acidente vascular cerebral (AVC) peri-procedimento (RR = 0.52;
95% IC= 0.38 — 0.69; VValor p<0.01) e por outro lado a um menor risco de
enfarte agudo do miocardio (EAM) peri-procedimento (RR= 2.31; 95%
Cl=1.32 - 4.05; Valor p< 0.01).

Esta problematica desencadeou a realizagao desta meta-analise, que
tem o objetivo de realizar comparacoes entre outcomes nas

intervengdes da CEA e CAS, numa tentativa de dar resposta a questao s CER Fisk atio Riskaio
™ - = - - il ‘Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Qual a intervengao clinicamente mais segura?” . Thotmis wm 5 w3 1% 2mspenss
Brottetal. 2016 52 820 29 787 448%  172(1.10,268) ——
188 2016 58 853 27 857 408%  216(1.38,337) —
. Kuliha etal. 2015 m 173 16% 1900182047 —_—
Metodologla Mamhemetal 2017 2 6 1 6 15% 2000092154 _
20 . Py ) . Total (95% CI) 2850 2138 1000%  1.94[145,261) *
A meta-analise seguiu um protocolo pré-definido e foi reportada oy ™ @
g 3 k=l i Heterogeneity. Ch*= 0.51,df= 4 (P=0.97);F= 0% T t—%
seguindo as normas descritas nas guidelines do Preferred Reporting e 2245 20000 L

Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)? e do
Cochrane Reviews -5
Foram sistematicamente analisadas as bases de dados da PubMed,

Figura 2 - Comparagao entre a incidéncia de AVC peri-procedimento entre a CAS e CEA.
Cl, Confidence Interval; ACT-1, Asymptomatic Carotid Trial I; ICSS, International Carotid
Stenting Study; RR, risk ratio;

s o ElAES e « Impactodos AVC's minor '';

»|  tratarem de duplicados

Scopus e WebOfScience, de a forma a recolher os estudos de controlo CAS CEA Risk Ratio RiskRato
o o - e B P Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H,Fixed, 95% CI MH, Fi 95%CI
randomizados (ECR's), que cumprissem os critérios de inclusao 22016 S0 3 M3 17% 0550013231 —T
estabelecidos e comparassem outcomes de incidéncias de AVC, EAM e f’c'g“;;;“;“‘ﬁ ‘; :g: ’2 ;g Z:;: ;‘;g:szf“’zg: .
mortalidade periprocedimentoe/ou longo-prazo. Kalhastal 2015 om0 Notesttle
Mannheim etal. 2017 0 68 0 68 Not estimable
Total (95% ) 2850 2128 100.0%  043025,0.76] *
Total events 19 £
Heerogeneity: Chi*=1.33,df= 2 (P= 052, F= 0% T
TestioroveralleflectZ= 292 6= 0.004) s s e
| | Regitos dentiicados através de bases de dados (Pubmed, Scopus, Figura 3 - Comparag&o entre a incidéncia de EAM peri-procedimento entre a CAS e CEA.
& Web of Science) Cl, Confidence Interval; ACT-I, Asymptomatic Carotid Trial I; ICSS, International Carotid
g (n=815) Stenting Study: RR, risk ratio
§
3
[ ) Discussao
i it M;im ex;Iuvdyslansa 0Os resultados demonstraram que a CAS apresentava uma maior
8 e incidéncia de AVC peri-procedimento. As possiveis justificagbes
4 -
b sdo:

« Fraturada placa de ateroma durante a técnica de stenting 2

n=130) P - I
« Deterioracao da perfusao cerebral, consequente de distdrbios

3 e e " hemodinamicos 3,

istos selecionados para i ic 6 . . LA .

3 SR Sl | || Toeoeouuloars Por outro lado, a CEA demonstrou uma maior incidéncia de EAM

z (n=141) (n=130) peri-procedimento, a qual advem de:

¥

o

l « Ausénciado usode terapéutica anti-plaquetéria combinada'4;
« Estado pro-inflamatorio associado a doenga aterosclerdtica 14,

Registos incluidos para a leitura Registos excluidos apds a
na integra > leitura na integra

(n=11) (n=6) = - = =
] Consideragdes Finais

Tendo em conta as diferentes complicagbes de ambos os
procedimentos, sabe-se que o AVC esta relacionado com piores
quadros clinicos, o que faz com que a CEA permaneca a
intervengao mais segura 5.

[ |

Figura 1 - Fluxograma dos ECR's incluidos
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Introducao

Atualmente, a Endarterectomia Carotidea (CEA) é
considerada o tratamento gold-standard da estenose
carotidea severa, apesar de reconhecidas algumas
limitacoes. Por isso mesmo, a Angioplastia Carotidea
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 tém sido
ambiguos.

Objetivos

Esta meta-andlise tem o objetivo de realizar
comparacdes entre outcomes nas intervencdes da
CEA e CAS, numa tentativa de dar resposta a questao
“Qual a intervencdo clinicamente mais segura?”.

Material e Métodos

Foram sistematicamente analisadas as bases de
dados daPubMed, Scopus e WebOfScience, de forma
arecolher os estudos de controlo randomizados que
cumprissem os critérios de inclusdo estabelecidos
e comparassem outcomes periprocedimento e a
longo-prazo, entre a Endarterectomia Carotidea e a
Angioplastia Carotidea com Stent.

Resultados

Cinco Estudos de Controlo Randomizados foram
incluidos nesta meta-andlise (N=4978). Quando
comparadas as duas intervencdes, a Angioplastia
Carotidea 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
miocdrdio periprocedimento (RR= 2.31; 95% Cl=
1.32 — 4.05; Valor p< 0.01).

Conclusdo: Tendo em conta o risco-beneficio de cada
intervencdo, concluiu-se que a Endarterectomia
Carotidea é a intervencdo clinicamente mais segura.

Palavras-chave

Estenose Carotidea [C10.228.140.300.200.360],
Endarterectomia Carotidea [E04.100.814.456.250];
Stents [E07.695.750]
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INTRODUGAO

Uma inovagdo tecnoldgica consiste na criagdo de uma nova ideia ou funcionalidade

-a i podendo ser il na area da ultrassonografia

vascular."? Ao longo do tempo deu-se um i ial desde os desen

do efeito Doppler até a criagdo de imagens 3D/4D.*® Perante os desafios diagnosticos que as
patologias vasculares representam, as mais recentes inovagdes constituem ferramentas
capazes de fornecer informagdo diagndstica mais precisa por meio de novas técnicas ou

OBJETIVO

Identificar e descrever as inovagdes tecnoldgicas que surgiram no ambito da ultrassonografia vascular

desde 1 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2020.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica da literatura foi realizada utilizando o método PRISMA.” A pesquisa
bibliografica foi realizada com recurso a utilizagéo da base de dados PubMed, Web of Science e
Science Direct, tendo sido selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusdo
predefinidos pelos autores que foram os seguintes: DDDDDDDDD. Ap6s a obtengdo dos
resultados, surgiu a necessidade de proceder & selegdo das tecnologias a serem abordadas
neste artigo. Para tal, foi utilizado o critério que consiste em abordar uma inovagéo de cada um
dos i topicos: mi i &o vascular,

da ultrassonografia vascular
3D e nova sonda ultrassonogréfica presente no mercado.

RESULTADOS

Foram incluidos 20 artigos consoante os critérios de elegibilidade definidos. Neste s&o

abordadas as técnicas Superb Imaging (SMI), 3D L
(tUS 3D) e a Butterfly iQ.
Técnicaltecnologia Numero de artigos Selecéo
SMI 14 Aceite pelos investigadores
tUS 3D 4 Aceite pelos investigadores
New technologies probes 10 Aceite pelos investigadores
Ultrafast Doppler 4 Néo incluidos no estudo
Doppler ultrasound 1 Néo incluidos no estudo
imaging
Vector flow imaging 1 Nao incluidos no estudo
Contrast enhanced 10 Néo incluidos no estudo
Ultrasound

DISCUSSAO

O SMI é uma técnica de Doppler US microvascular recente que permite identificar fluxos
de baixa velocidade comparativamente ao Doppler convencional, com uma melhor
resolugdo espacial e uma sensibilidade mais aprimorada.8-1° Pelo contrério, o SMI
mostra componentes do fluxo de baixa velocidade, mais subtil e com grande preciséo e
resolugdo usando frame rates mais elevados (> 50 Hz) e frequéncia de repeticao de
pulso mais baixas (220-234 Hz).?

Referéncias:

Ultrassonografia vaseular.Citado 2021,

Man A, et A et istory of Ul aeound Chado 2021

LiberatiA, et al. The PRISMAState
Explanationand Elaboration. 2005,

EurRadiol. 2016,
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Este modo de Doppler foi pensado para ser aplicado na microvasculatura, nomeadamente
para avaliagao da neovascularizagao em placas de ateroma, avaliagao da trombose venosa
profunda e na avaliagao da microvasculatura testicular, tendo sido verificados diversos
resultados positivos em varios estudos em que foi testada.™

A

AT

Figura 1-SM em corte sagital de forma a

_ incluir a totalidade da placa. () SMI em

s 3 b corte axial de forma a incluir a totalidade
B, 4

da placa.’!

Aimagem tUS 3D € uma nova tecnologia que apresenta um sistema de maos livres, que
através da jungao de imagens 2D num video permite visualizar as estruturas em todo o seu
comprimento de uma s6 vez, e posteriormente construir as imagens de tUS 3D.'>™ O
sistema PIUR é um equipamento estaciondrio, que utiliza um sensor eletromagnético que

pode ser acoplado a varios tipos de . E possivel itori o
preciso do transdutor que se encontra a ser usado, o qual realiza um varrimento continuo da
estrutura a ser visualizada. O varrimento ¢ assegurado pela sonda desde que esta esteja

com a resolugéo otimizada para a 4rea anatémica de interesse. 212

Figure 2-Representagdo do tUs 3D utilizando o
software de imagem PIUR do segmento arterial
abrtico. As linhas coloridas permitem a corregéo da

angulagéo nos planos sagital, axial ou coronal.’?

A Buterfly iQ é um sistema de

portatil, que se di ia das jias que se
encontram disponiveis no mercado por substituir os tradicionais transdutores & base de
cristais piezoelétricos por um unico chip de silicone. Atualmente, apenas ¢ compativel com
equipamentos da Apple, incluindo iPhones e iPad. Pode ser carregado de forma wireless, e
uma vez totalmente carregado a bateria tem uma autonomia de 2 horas de utilizagéo
continua, o que pode ser uma limitagdo de algumas ferramentas. '

Figura 3-A sonda portatil Butterfly iQ a ser usada para avaliar &
artéria radial.

As inovagdes em estudo tém como principal objetivo ultrapassar as limitagdes

verificadas nas técnicas convencionais. A dificuldade em avaliar vasos de pequeno
calibre pode ser colmatada com recurso ao SMI. A desvantagem da visualizagao dos
vasos em imagem 2D, perdendo informagdo sobre a sua estrutura é também
eliminada com a aplicagéo da ultrassonografia tomografica 3D. Por fim, as sondas de
ultima geragdo fornecem uma otimizagdo da imagem e possibilitam uma maior

portabilidade, fazendo com que esteja ao dispor de uma populagdo mais ampla.

9. KegeliM, etal, PP
UltrasoundQ. 2020.
10, CantsaniV, etal. nparec
EVAR. Ann Vasc Surg.
11. OuraK, et
Cerebrovase Dis. 2015,
12. Rogersss, etal. T

‘andWall Volume. Ultrasound Med Biol. 2019.
13. Rogers SK. Evaluation of Tomographic 3D Ultrasoundin Vascular Disease. 2019.
14, NICE. 019,
15. Joyce VLB, “Ther. 2010,
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Introducao

A criacdo de uma inovacdo tecnoldgica consiste no
surgimento de uma nova ideia ou funcionalidade de
forma que esta seja associada a uma componente
tecnolégica. Na area da ultrassonografia vascular,
as Ultimas décadas trouxeram um crescimento
exponencial de desenvolvimentos, desde as Ultimas
aplicabilidades do efeito Doppler até a criacdo de
imagens 3D/4D. Perante os desafios diagnésticos
que as patologias vasculares representam, as
mais recentes inovagdes constituem ferramentas
que visam fornecer informacdo diagndéstica mais
precisa através de novas técnicas ou dispositivos. Os
autores tém como objetivo identificar e descrever as
inovacdes tecnoldgicas que surgiram no dmbito da
ultrassonografia vascular.

Metodologia

Revisdo sistemdtica elaborada através do método
PRISMA recorrendo-se as bases de dados PubMed,
Web of Science e Science Direct. Foram incluidos
artigos em portugués e inglés desde 1 de janeiro
de 2014 até 31 de dezembro de 2020. Procedeu-
se 3 exclusdo de técnicas experimentais que ainda
ndo estejam validadas ou implementadas na prética
clinica.

Resultados/discussao

Vdrias inovacdes tecnoldgicas 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 inovacdo de cada
um destes trés tépicos: microcirculacdo vascular,
desenvolvimentos da ultrassonografia vascular
3D e uma nova sonda ultrassonografica presente
no mercado. Desta forma, foram selecionadas as
tecnologias SMI, ultrassonografia tomografica 3D e
a sonda Butterfly iQ.

Conclusdo

As inovacbes em foco neste artigo permitem
ultrapassar limitacoes verificadas nas técnicas
convencionais. A dificuldade em avaliar vasos de
pequeno calibre pode ser colmatada com recurso
ao SMI. As desvantagens da visualizacdo dos
vasos em 2D, perdendo informacdo sobre a sua
estrutura, é também eliminada com a aplicacdo da
ultrassonografia tomografica 3D. Por fim, as sondas
de Ultima geracdo fornecem uma otimizacdo da
imagem e possibilitam uma maior portabilidade,
fazendo com que esteja ao dispor de uma populacdo
mais ampla.

Palavras-chave

Microcirculacdo [G09.330.100.645], Sonda
[SP8.473.654.692.777.644], Imageamento
Tridimensional [E01.370.350.400]
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0 sono é um processo fisiolégico, ciclico e bioldgico fundamental & vida(®.

Tabela 2: Dados obtidos no estudo de “Swinbourne R et. al.¥): Prevalence of poor sleep quality, sleepiness and

obstructive sleep apnoea risk factors in athletes”.

Sleep duration  Sleep disturbance ~ Sleep latency Daytime Sleep efficiency Self-rated Use of sleeping
No contexto da atividade fisica verifica-se que o sono é parte integi do fnswer 08 el ™* dpafunction (%) ™* Quality ©6) meds (%)
. . N - 768 00 210 128 714 73 816
p de recuperacdo e ad entre as sessdes de exercicios, 3 153 654 325 634 208 669 80
3 61 346 3.1 213 52 227 19
18 00 134 25 26 31 25

evidéncias atuais sugerem que o aumento da duragdo do sono e a melhoria
da qualidade do sono em atletas se associam um melhor desempenho e

sucesso competitivo®.

Rel, higiene e lidade do sono na performance desportiva em

atletas de competigdo.

Materiais e Métodos

Pesquisa bibliografica abrange artigos desde 2016, no idioma inglés, nas
plataformas: PubMed e Google Académico; com recurso as seguintes
palavras-chaves: Sono [F02.830.855]; Higiene do sono [F01.145.488.725];
Atletas [M01.072] e Performance Atlética [103.450.642.845.054]. Inclusdo de
estudos que abordassem a qualidade e higiene do sono e a sua relagdo na

performance desportiva em atletas de competi¢do.

A tabela 1 discrimina os resultados do PSQl e suas subcategorias:
autoavaliagdo do sono, laténcia do sono, eficiéncia do sono, distirbios do
sono, uso de medicagdo para dormir e disfungdo diurna e da ESS. Observou-
se que:

« 28% dos atletas tem ma qualidade do sono (>5,5);

* 32,4% apresentaram uma ESS >10.

Male__ Female
Score NG9 N__00)
PSargliobal score Z5s5 338 753 250 675

PSQLsub-category Self-rated sieep o s a0 109
score. quality

146 325 127 345
185 412 145 394
100 23 80 217

Sleep latency

169 376 100 272

Sleep duration

Sleep efficiency 399 889 317 861
Sleep disturbance
Use of sieeping meds

Daytime dysfunction

05 337 751 215 584
05 112 249 153 416

£S5 score

VUM SO WN oL NSO LN SO LN - oW -0 Wy =
5

Tabela 1: Dados obtidos no estudo de Hoshikawa M et. al.!®): “A Subjective Assessment of the Prevalence and

Factors Associated with Poor Sleep Quality Amongst Elite Japanese Athletes”

Tabela 3: Dados obtidos no estudo de “Swinbourne R et. al.4): Prevalence of poor sleep quality, sleepiness and

obstructive sleep apnoea risk factors in athletes”.

N PSQlseore
Fonde 2 82433
Male 3 5623
a i 59t26
Grider 15 60t21
Fenle 3 63831
Mae n 5920
Rughy urion o 522
Rughy academy | 61221
scademy 2 5 53221
Nz under 20 5 s0t27
Super 15 S 18t25
RugyTs a0 1433
Mens s 2 58828
Women's s » 85834
ncomp. s s2¢29
Ofseaen 5 s3t22
Precomp 2 90t28
scnon 2 61221
NZ Buopean @ 524
Mot a 65t20
Sumoan s 62826
Indian 1 000
ok lland Maori 1 a0
rngan 9 67432
3 60835
o 0 50818
Before8am @ 65429
Sanspm ® s1£20
Arspn 3 6129
A ESS gl scor > 10 inictesexcesive daytime secpoes,
A PSQL gltal score of > s associed with poorsecp qualy.

A tabela 2 regista as percentagens dos scores das subcategorias do PSQl,
enquanto que na tabela 3 se apresenta os resultados em forma de média do
PSQl global e da ESS. Observou-se que:

* 50% dos atletas tém ma qualidade do sono;
diurna (ESS>10).

« 28%ap

Apesar de nestes estudos, os atletas praticarem modalidades desportivas
diferentes, verificou-se que a classificacgdo média do PSQIl se apresenta
acima de 5 do ponto score, demonstrando assim a presenga de ma
qualidade de sono, o que sugere que pode haver uma alta prevaléncia de
ma qualidade do sono, sendo que esta apresentou-se com maior
prevaléncia no segundo estudo (50% ) do que no primeiro (28%).

Observou-se em ambos sonoléncia diurna excessiva, com valores
clinicamente significativos em ambos (ESS>10), sendo que no primeiro

estudo a sua percentagem foi superior (32,4%) no que no segundo (28%).

Conclusao

No caso dos atletas deverd ser desenhado um programa que aborde
simultaneamente a higiene do sono e a importancia para a vertente
competitiva, assim como a otimizacdo dos horarios de treino e vigilia sem
esquecer os periodos de descanso, com uma clara vantagem competitiva
vital.

Importa incluir nas avaliagSes clinicas de atletas o rastreio de disturbios do

sono, dado os valores elevados percentuais de ma qualidade de sono (>

fia 20%).
1. Kayabekir M. Sleep , 'p Medicine. [Working Title]. 2019;
2. Doherty R, Madigan S, Warrington G, Ellis J. Sleep and nutrition interactions: Implications for athletes. Nutrients. 2019;11(4):1-13,
4. Swinbourne R, Gill N, Vaile J, Smart D. Prevalence of poor sleep quality, sleepiness and obstructive sleep apnoea risk factors in athletes. Eur J Sport Sci. 2016;16{7):850-8.
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Introducao
Osonoéumprocessofisiolégicoeciclicofundamental
a vida. No contexto do desporto é parte integrante
do processo de recuperacdo e adaptacdo, sendo
que o aumento da durac¢do 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

Realizacdo de uma pesquisa bibliografica (posterior a
2016) para avaliacdo da qualidade e higiene dosono e
asuarelacdo na performance desportiva em atletas,
na PubMed, palavras chaves: Sono; Higiene do sono;
Atletas; Performance Atlética (103.450.642.845.054).
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 ma qualidade do
sono. Na Escala de Sonoléncia 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
m4a qualidade do sono. A sonoléncia diurna excessiva
(SDE) esteve presente em 28% dos atletas. Em
ambos se observa eventos respiratérios no sono,
roncopatia e/ou de movimentos periédicos nos
membros inferiores.

Discussao

Verifica-se praticas de modalidades diferentes,
sendo que a classificacdo média do PSQI estd acima
de 5 do ponto score, demonstrando méa 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 distdrbios do sono, apresentando
valores clinicamente significativos.

Conclusdo

Os comportamentos adotados no sono devem
ser complementares a gestdo desportiva, sendo
possivel verificar que uma melhor higiene/qualidade
do sono se traduz numa recuperacdo mais rapida e
num aumento da performance desportiva.

Palavras-chave

Sono [F02.830.855]; Higiene do sono
[F01.145.488.725]; Atletas [M01.072]; Performance
Atlética [103.450.642.845.054].
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INTRODUCAO

A Reabilitacao Respiratoria (RR) & uma intervencao multidisciplinar dirigida aos
doentes respiratdrios cronicos, tenciona a curto prazo aliviar os sintomas inerentes

a patologia respiratoria, diminuir o descondicionamente fisico e aumentar a qualidade
de vida do doente. A longo prazo prevé-se um aumento da sobrevida, uma melhoria
da sintomatologia, tal como um maior controlo da patologia em ambiente domiciliar

sem a necessidade de recorrer aos servicdes de saiide’.

METODOLOGIA

Revisao da literatura com base em artigos cientificos publicados entre
2012 a 2017 na base de dados da Pubmed e da ScienceDirect.

Palavras chaVe : Terapia por Exercicio [E02.831.535.483], Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crﬁnica [C08.381.495.389]. Doencas Pulmonares Intersticiais
[C08-381-483], Ergometria [E05.333]

RESUL S

© Registou-se um aumento no V02 (p=0.001), assim

como do|LANA (p=0.003), associando-se uma reducao da
fadiga (membros inferiores) (p=0.016)2

o Qutro estudo verificou uma reducao acentuada da modified
Medical Research Council (p<0.001) e uma maior tolerancia ao
esforco fisico (p=0.001)%.

® As respostas CV pds RR, evidenciou uma maior eficacia na

FC (de pico p=.42) e uma reducao da kC recuperacao

apos a reabilitagdo (p=.04)".

i

OBJETIVOS

Identificar as melhorias fisioldgicas apés
reabilitacao respiratdria, com recurso as variaveis
analisadas na prova de ergometria
cardiorrespiratdria.

DISCUSSAO

o 0 estudo da Respiration evidenciou respostas positivas apds
frequéncia de RR, destacando-se a melhoria no consumo de

oxigénio, no LANA e uma reducao de fadiga.

o 0 estudo de 2016 constatou uma reducao significativa da mMRC e uma
maior tolerancia ao esforco nos doentes que foram submetidos a treino
fisico, comparativamente a aqueles que apenas receberam
acompanhamento médico.

 Apenas um esturto aborda as alteracdes da FC apds RR. De um modo
geral, a literatura aponta para uma reducao significativa da

dispneia e da fadiga nos doentes submetidos a RR.

CONCLUSAOQ

RR ¢ eficaz e fundamental paraos doentes com patologias respiratorias,uma vez que permite uma reducao das suas necessidades
ventilatdrias com o esforco. Dada a complexidade destes programas, gque incluem treino fisico regular, educacao, modificacdes comportamentais,
acompanhamento nutricional e psicossocial, verifica=se'que esta intervencao terapéutica & uma ferramenta poderosissima no controlo e melhoria

da qualidade de vida de doenteS"eranicos respiratori
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s, assim como diminuir os custos econdmicos para o sistema de saide.
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2. Ramponi S, Tzani P, Aiello M, Marangio E, Clini E, Chetta A. Pulmonary rehabilitation improves cardiovascular response to exercise in COPD. Respiration. 2013;86[1]:17-24.
3. Corhay JL. Dang DN, Van Cauwenberge H, Louis R. Daabis R, Hassan M, et al. Endurance and strength training in pulmonary rehabilitation for COPD patients. Egypt J Chest Dis Tuberc [Internet].
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Introducdo

A reabilitacdo respiratéria (RR) € uma intervencao
multidisciplinar dirigida aos doentes respiratérios
crénicos, tem como intuito a curto prazo aliviar os
sintomas, diminuir o descondicionamento fisico e
aumentar a qualidade de vida do doente. A longo
prazo prevé-se um incremento da sobrevida, uma
melhoria da sintomatologia e um maior controlo da
patologia no domicilio.

Objetivos

Identificar as  melhorias  fisiolégicas  apds
reabilitacdo respiratdria, com recurso a ergometria
cardiorrespiratéria.

Metodologia

Revisdo da literatura com base em artigos cientificos
publicados entre 2012 a 2017 na base de dados da
Pubmed e da ScienceDirect. Palavras chave utilizadas
foram: terapia respiratéria, doencas respiratorias,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Testes de
Funcdo Respiratoéria. Dados: Ramponi et al registou-
se um aumento significativo no consumo de oxigénio
(VO2) e do limiar anaerdbio (LANA), constatando
também uma reducdo da fadiga nos membros
inferiores. Outro estudo verificou uma reducdo
acentuada da modified Medical Research Council e
uma maior tolerdncia ao esforco fisico. Estudo de
Georgiopoulou et al evidenciou uma maior eficicia
na frequéncia cardiaca (FC) no pico de esforco e uma
reducdo da FC de recuperacao.

Discussao

O estudo da Respiration evidenciou uma melhoria no
VO2,no LANA e uma reducdo da fadiga nos membros
inferiores. Por outro lado, um estudo mais recente de
2016 constatou uma reducao significativa da mMRC
e uma maior tolerdncia ao esforco nos doentes que
foram submetidos a treino fisico, comparativamente
a aqueles que apenas receberam acompanhamento
médico. Apenas um estudo existente aborda as
alteracdes da FC apds RR.

Conclusdo

Através dos resultados é possivel concluir que a
reabilitacdo respiratéria é eficaz e fundamental
para os doentes com patologias respiratérias, uma
vez que reduz as suas necessidades ventilatérias no
esforco. Dada a complexidade destes programas
(treino fisico regular, educacdo, modificacoes
comportamentais, acompanhamento nutricional
e psicossocial), verifica-se que esta intervencao
terapéutica.

Palavras-chave

Terapia por Exercicio [E02.831.535.483], Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica [C08.381.495.389],
Doencas Pulmonares Intersticiais [C08.381.483],
Ergometria [E05.333]
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| Introdugdo |

Os profissionais de sadde devem promover e
assegurar o seu conhecimento e desenvolvimento
pratico clinico no ensino correto da técnica, no
manuseamento apropriado dos inaladores, no treino
supervisionado e continuo e na avaliagdo e verificagdo
regular da inalag3o aos doentes e seus familiares (14

_ Objetivo |

Analisar a influéncia dos profissionais de saude na
execucdo da inalagdo.

LiMateriaI e métoEsJ

Realizou-se uma pesquisa bibliogrifica, 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 portugués e inglés, e os
seguintes descritores booleanos: “inhaler technique
and educational intervention”, “inhaler techmque and
evaluation”, “inhaler technique in asthma”, “inhaler
technique in COPD” (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease). Incluiram-se artigos que apresentassem
como objetivo, a influéncia dos profissionais de satde
nos doentes, durante o ensino, verificagdo e avaliagdo
da execugdo da sua inalagdo, e artigos nos idiomas
Portugués e Inglés.

"~ oades |

0 estudo realizado por Clérigo (2014) ¥, com uma
amostra de 29 participantes, revelou que antes de
uma sessdo de ensino da técnica inalatoria, todos os
pacientes utilizaram de forma incorreta os seus
inaladores. Apds uma sessdo de formacgdo, 6
individuos (20,7%) ndo utilizaram corretamente o seu
inalador. Dois meses apds a sessdo de ensino,
verificou-se que 17 participantes (58,6%) ndo
utilizaram corretamente os seus inaladores.

ANTES DE UMA SESSAO DE

FORMAGAO DE ENSINO DA
TECNICA INALATORIA

APGS UMA SESSAO DE
FORMAGAO DE ENSINO DA

06

TECNICA INALATORIA (B2272)

DOIS MESES DEPOIS DE UMA
SESSAO DE FORMAGAO DE
ENSINO DA TECNICA
INALATORIA

17

(58,6%)

Escola Superior U

de Tecnologia tituto Polécrico de Castelo Branco
3 Escola Superior de Satde

da Saude Dr. Lopes Dias

Politécnico de Coimbra

[ c

[ Discussdo |
—

Comparando os resultados de Clérigo (2014) ),
podemos observar que, na investigagdo de Giraud et
al. (2011) ©), antes do ensino, 24,1% dos pacientes
demonstrou uma técnica correta. Apds a sessdo,
verificou-se que esta percentagem aumentou para
79%. Ahn et al. (2020) () verificaram que antes de uma
interven¢do educacional, 43,2% dos participantes
apresentaram pelo menos um erro critico. Apés duas
intervengdes, observou-se que apenas 8,8%
apresentaram um erro.

GIRAUD ET AL. (2011)

727 pacientes

ANTES DA SESSAO APOS A SESSAO DE
DE ENSINO ENSINO

AHN ET AL. (2020) ©

261 pacientes

DE ENSINO SESSOES DE ENSINO

50 |
Conclugo‘l

ANTES DA SESSAO ‘ ‘ APOS DUAS ‘

De acordo com os estudos, verifica-se que cerca de
metade dos pacientes de cada amostra realizou
incorretamente a inalagdo, antes do ensino e, que apds
a mesma, observou-se uma diminuigdo do niumero de
participantes a executar incorretamente a inalagdo,
revelando assim a importancia do papel do profissional
de saude no ensino da técnica inalatdria.
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Os profissionais de salde devem promover e
assegurar o seu conhecimento e desenvolvimento
pratico clinico no ensino correto da técnica, no
manuseamento apropriado dos inaladores, no
treino supervisionado e continuo e na avaliacdo e
verificacdo regular da inalacdo aos doentes e seus
familiares. Analisar a influéncia dos profissionais
de salde na execucdo da inalacdo. Realizou-se uma
pesquisa bibliografica, 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 portugués e inglés, e os
seguintes descritores booleanos: “inhaler technique
and educational intervention”, “inhaler technique
and evaluation”, “inhaler technique in asthma”,
“inhaler technique in COPD". Incluiram-se artigos
que apresentassem como objetivo, a influéncia dos
profissionais de salide nos doentes, durante o ensino,
verificacdo e avaliacdo da execucdo da sua inalacéo,
e artigos em Portugués e Inglés. O estudo realizado
por Clérigo (2014), revelou que, antes do ensino da
inalacdo, 29 pacientes utilizaram incorretamente os
inaladores. Apds uma sessao, 6 individuos utilizaram
incorretamente o inalador. Dois meses apds o

ensino, verificou-se que 17 participantes utilizaram
incorretamente os inaladores. Comparando os
resultados de Clérigo (2014), podemos observar
que, na investigacdo de Giraud et al. (2011), antes
do ensino, 24,1% dos pacientes demonstrou uma
técnica correta. Apds a sessdo, verificou-se que
esta percentagem aumentou para 79%. Ahn et al.
(2020) verificaram que antes de uma intervencao
educacional, 43,2% dos participantes apresentaram
pelo menos um erro critico. Apds duas intervencoes,
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 inalacdo, antes do ensino e, que
ap6és a mesma, observou-se uma diminuicdo do
ndmero de participantes a executar incorretamente
a inalacdo.

Palavras-chave

Administracdo por Inalacdo [E02.319.267.050],
Asma [C08.127.108], Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica [C08.381.495.389].
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Influéncia da Cafeina no P300
Ana Rita Silva; Nuno Vicente; Patricia Coelho; Francisco Rodrigues;
Joana Pires
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Os potenciais evocados de longa laténcia, w ESEE T  eemawmmorw
® A3 1 1

denominados também por potenciais
cognitivos, tem como base o nivel de alerta a
motivacdo e concentragdo do individuo,
contribuindo diretamente para os resultados
obtidos no registo. O P300 reflete atividades
neurofisioldgicas fundamentais relativas as
mudancas de representacdo de um estimulo
em relagcdo ao estimulo de base. A cafeina é
uma xantina denominada por 1, 3, 7
trimetilxantina, pertence ao grupo das
purinas. A nivel neurofisioldgico, a cafeina
atua como estimulante, aumentando o
desempenho mental e fisico.

Realizar uma pesquisa por artigos que
analisam o tempo de reagdo e os valores de
laténcia e amplitude de P300 sob o efeito de

iafil'ni.

Para execugcdo deste artigo de revisdo foi
realizada uma revisdo bibliografica com as
palavras “P300” e “caffeine” nos motores de
busca Pubmed e Google Académico, como
critérios de inclusdo utilizados artigos de
acesso livre e artigos a partir de 2000.
Operador Booleano utilizado: and.

Tempo de| Laténcia Amplitude
Reagao (ms) (ms) (MV)
Grupo de 378,78 + 380,24 + 2,95+ 1,33
Controlo 31,10 28,72
Grupo 382,46  + 320,42 # 158+161 |
Cafeina 52,95 62,77

Tabela 1: Dados de tempo de reagdo, laténcia e amplitude. Fonte: Montenegro
M, Veiga H, Deslandes A, Cagy M, McDowell K, Pompeu F, et al.
Neuromodulatory effects of caffeine and bromazepam on visual event-related
potential (P300): A comparative study. Arq Ne (2)
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Figura 1: Dados de laténcia e amplitude do P300. Fonte: Pan J,
Takeshita T, Morimoto K. Acute caffeine effect on repeatedly
measured P300. Environ Health Prev Med [Internet]. 2000 Apr(1)

Segundo os dados recolhidos podemos
observar que sob o efeito de cafeina o
tempo de reagdo ndo sofre alteragGes
significativa em relagdo ao grupo de
controlo.

Relativamente aos valores de laténcia e
amplitude do potencial P300 apds a
ingestdo de cafeina em comparagdo com
os resultados do grupo de controlo, onde
esta ndo foi consumida, podemos
observar uma diminui¢do dos mesmos. E
de salientar que os estudos referidos
foram obtidos mediante a apresentagdo
de estimulos destintos.

Assim, podemos concluir que a ingestao
de cafeina aumenta o desempenho
cognitivo.

ESCOLA SUPERIOR DE
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Os potenciais evocados de longa laténcia,
denominados também por potenciais cognitivos,
tem como base o nivel de alerta a motivacdo e
concentracdodoindividuo, contribuindodiretamente
para os resultados obtidos no registo. O P300 reflete
atividades neurofisioldgicas fundamentais relativas
as mudancas de representacdo de um estimulo em
relacdo ao estimulo de base. Aquando um estimulo
novo os mecanismos de atencao sdo ativados, ocorre
um armazenamento de informacdo. A cafeina em
doses normais e relativamente baixas, aumenta
a vigilia e o desempenho cognitivo, ajudando
a melhorar raciocinio e a atencdo a estimulos
externos, quer a nivel auditivo, quer a nivel visual.
Quimicamente a cafeina é uma xantina denominada
por 1, 3, 7 trimetilxantina, pertence ao grupo das
purinas. A nivel neurofisioldégico, a cafeina atua
como estimulante, atuando em primeiro lugar sobre
os recetores da adenosina, bloqueando-os. Sabendo
que a cafeina provoca um efeito estimulante,
aumentando o desempenho mental e fisico
podemos supor que apos a ingestdo dos mesmos
os resultados no P300 irdo estar alterados, ou seja,
através da avaliacdo cognitiva podemos analisar se

a ingestdo de cafeina provoca alguma alteracdo na
forma como o individuo responde ao estimulo raro.
O objetivo deste poster é analisar as alteracoes de
laténcia e amplitude do P300 apds o consumo de
cafeina. Para execucdo deste resumo foi realizada
uma revisdo bibliogréfica com as palavras “P300" e
“caffeine” no motor de busca Pubmed. Utilizando
estudos anteriores, podemos verificar segundo
0s mesmo o P300 sofre alteracdes na amplitude e
laténcia, havendo uma diminuicdo da amplitude e
reducdo da laténcia apds o tratamento com café.
Podemos concluir que aingestao de cafeina aumenta
o desempenho cognitivo.

Palavras-chave:

Potenciais Evocados [G07.265.216.500]; Cafeina
[D03.132.960.175]; Potencial Evocado P300
[G07.265.216.500.350];
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Introdugao

A avaliagdo da técnica inalatéria permite saber
quais os erros cometidos na sua realizagdo, de forma
a auxiliar na orientagdo médica quanto ao uso
adequado de inaladores, melhorar a técnica inalatéria
e contribuir para o controlo da doenca respiratdria (2.

Analisar a ocorréncia e a frequéncia de erros
associados a técnica inalatdria.

[Material e métodosJ

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica, em que
foram analisados artigos publicados entre 2015 e
2019, sendo que a pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Pubmed e ScienceDirect.
Foram utilizados os seguintes descritores booleanos:
“inhaler technique and errors”, “inhaler technique in
COPD”. A pesquisa foi efetuada com recurso a
palavras-chave, como “técnica inalatéria” e “erros
frequentes”, em portugués e em inglés. Incluiram-se
artigos que apresentassem como objetivo, a analise
da ocorréncia e frequéncia de erros cometidos na
terapéutica inalatéria, e artigos nos idiomas
Portugués e Inglés.

Tabela 1. Comparagdo, por etapas, do manuseamento dos
inaladores entre pacientes com erros na técnica inalatéria (V)

Total Dry powder Metered-dose P

n (%) devices inhalers value*
n (%) n (%)

Correct assembly 0.3
Yes 12(279 9(20.9) 3(7.0)
No 31(72.1) 18(419) 13(30.2)

Correct expiration 0.06
Yes 14(326) 6(14) 8(186)
No @) @=s) ()

Correct breathe-in 0.02
Yes 18(418 16(37.2) 2(46)
No 11(258) 14(326)

Correct apnea 0.45
Yes 21(488 12(279) 9(209)
No 15(34.9) 7(163)

Correct inhalation technique’ 0.013
Yes 28(305  5(%2) 3(42)
No 27(380) 16(225)

* 12 test or Fisher's exact test; ' complete sample (71 patients).

N )
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MDI: metered-dose inhalers.
Figura 1. Frequéncia de erros na técnica inalatdria, por etapa, de
acordo com o dispositivo inalatério utilizado ()

Comparando os dados do estudo de Pessba et al.
(2019) @ apresentados na tabela e figura anteriores,
podemos também observar que, na investigagdo de
Liang et al. (2018) @, com uma amostra de 298
pacientes, os erros mais comummente realizados
foram “expirar totalmente” e “suster a respiragdo”.
Estes mesmos erros verificaram-se no estudo de
Pessba et al. (2019). Pothirat et al. (2015) ©
observaram, num total de 103 pacientes, que 77
(74,8%) efetuaram pelo menos uma etapa incorreta na
inalagdo. Os erros frequentemente cometidos com
pMDI e DPI (Accuhaler ® e Handihaler ®) foram na
expiracdo, ao agitar o inalador e na expiragdo,
inspiracao e na apneia, respetivamente.

Conclusao

De acordo com os estudos, verifica-se que mais de
metade dos pacientes de cada amostra realizou
incorretamente a inalagdo, e que os erros mais
comummente efetuados ocorreram, principalmente,
na expiragdo, inspiragdo e apneia. Deste modo, os
profissionais de saude, apresentam um papel
indispensavel na correcdo dos erros cometidos, no
ensino, avaliagdo e verificagdo regular da inalagdo dos
seus pacientes.

Eeferéncias Bibliogra’ficaa
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[Internet]. 2019;17(2):6. Available from: http://dx.doi.org/%0A10.31744/einstein_journal/2019A04397%0A

2.Liang C-Y, Chen Y-J, Sheu S-M, Tsai C-F, Chen W. Misuse of inhalers among COPD patients in a community
hospital in Taiwan. IntJ Chron Obstruct Pulmon Dis [Internet]. 2018 Apr;Volume 13:1309-16. Available from:
http://dx.doi.org/10.2147/COPD.5158864
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A avaliacdo da inalacdo permite saber quais os erros
cometidos na sua realizacdo, de forma a auxiliar
na orientacdo médica quanto ao uso adequado
de inaladores, melhorar a inalacdo e contribuir
para o controlo da doenca respiratéria. Analisar
a ocorréncia e a frequéncia de erros associados a
inalacdo. Efetuou-se uma pesquisa bibliografica, 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 portugués e inglés, e os seguintes
descritores booleanos: “inhaler technique and
errors”, “inhaler technique in COPD”". Incluiram-se
artigos que apresentassem como objetivo, a andlise
da ocorréncia e frequéncia de erros cometidos na
inalacdo, e nos idiomas Portugués e Inglés. Segundo
um estudo realizado por Pessda et al. (2019), 43
pacientes realizaram incorretamente a inalacdo,
tendo-se observado que o erro mais frequente
é na expiracdo. Dos que utilizavam inaladores
pressurizados dosedveis (pMDIs) e inaladores de pd
seco (DPI), cerca de 84% e 52%, respetivamente,
efetuaram erros nas suasinalacdes. Os que utilizavam
DPI cometeram mais erros na expiracao, em relacdo
aos doentes que usavam pMDIs. Comparando
os resultados do estudo de Pessbda et al. (2019),
podemos também observar que, na investigacdo

de Liang et al. (2018), os erros mais comuns foram
“expirar totalmente” e “suster a respiracao”. Pothirat
etal. (2015) observaram que 77 pacientes efetuaram
pelo menosuma etapaincorretanainalacdo. Oserros
frequentemente cometidos com pMDI e DPI foram
na expiracao, ao agitar o inalador e na expiracao,
inspiracdo e na apneia, respetivamente. De acordo
com os estudos, verifica-se que mais de metade dos
pacientes de cada amostra realizou incorretamente
a inalacdo, e que os erros comummente efetuados
ocorreram, principalmente, na expiracao, inspiracao
e apneia.

Palavras-chave

Administracdo por Inalacdo [E02.319.267.050],
Inaladores de P6 Seco [E07.605.500], Inaladores
Dosimetrados [E07.605.750].
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Imunodeficiéncia Humana (HIV)
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HIV: é um retrovirus que infeta as células do sistema imunitério do ser humano, destruindo-as ou prejudicando as suas fungdes.'
40% a 60% dos individuos com HIV desenvolvem complicagSes neurolégicas, possuindo 5 vezes mais pr de ter crises do que a populago geral. 4°

O HIV aumenta o
O HIV é um virus risco de crises
neurotrépico e epiléticas
atinge o sistema sobretudo devido a As células infetadas
nervoso central infegdes produzem
(SNC) através dos oportunistas do imunotoxinas que
mondcitos SNC causam leséo ou
infetados, pela (toxoplasmose, até mesmo morte
barreira meningite, etc), dos neurdnios.*®
hematoencefalica. linfoma do SNC, e
“ leucoencefalopatia.
710

Desregulagdo do
equilibrio
eletroquimico:
aumento do
glutamato e/ou
diminuicdo da sua
recaptagdo >
entrada excessiva
de célcio para os
neurénios > crises
epiléticas.6

0Os medicamentos
usados para o
tratamento do HIV e
das infe¢des
oportunistas podem
levar a alterages
metabdlicas com
lesdo renal e
hepética > aumenta
risco de crises
epilépticas. 11

Cérebro infetado
por HIV possui
baixo limiar de
excitabilidade

cortical e
mecanismos
deficientes para
terminar a
atividade
epiléticas. 4°

Descri¢dao do Caso Clinico

Homem, 45 anos; histéria de sindrome depressivo,
fumador ativo, sem parceiro fixo, com utilizagdo
irregular de preservativo. Medicagdo habitual:
Escitalopram

Admitido no servico de urgéncia por astenia, recusa
alimentar, anedonia, confusdo mental, lentificagdo
psicomotora e incontinéncia do esfincter urinario.

Exames complementares de diagndstico:
«Serologia positiva para HIV
*TC crénio: 2 lesdes ocupantes de espago (LOE)
frontais bilaterais

Figura 1 - Tragado de EEG: Eletrogénese de base constituida por atividade na banda teta,
predominante, a 7 Hz, de projegiio em dreas posteriores, morfologia irregular, amplitude de
10uV, com surtos (delta) de ma> . Reatividade

de olhos.

Internado no servigo de infeci ia onde se evidenciou afund 1to progressivo do estado de
consciéncia com desorientagdo espacial e temporal; aparecimento de reflexos primitivos; interagdo
limitada com o meio e o examinador; progressdo para mutismo e fixagdo ao leito. (GCS 15> 12).

Para identificar etiologia das LOE realizou-se uma trepanagdo frontal esquerda com bidpsia, que foi
inconclusiva. Apé6s este procedimento, o doente teve novo agravamento do seu estado de
consciéncia (GCS 12> 8), tendo iniciado levetiracetam de forma empirica.

Foi pedido um EEG que mostrou: auséncia de atividade paroxistica e/ou presenca de estado de mal
ndo convulsivo (EMNC).

Realizou-se nova trepanagdo frontal esquerda com bidpsia das LOE = Linfoma ndo-Hodgkin difuso
de grandes células B, primario do SNC.

Figura 2: Tragado de EEG: Atividade lenta (teta-delta ¢ delta) abundante em topografia
frontal de predominio esquerdo, ampla, sem atividade poroxistica associada.

Doente foi proposto para quimioterapia com rituximab.

Conclusao

O HIV é um virus neurotrépico e, como tal, a infegdo por HIV estd associada tanto a infeges do SNC
como a déficits neuroldgicos. Os linfomas primarios do SNC sdo a 22 causa mais comum relacionada
com LOE em doentes com HIV no estadio SIDA; 4614

As crises epiléticas sdo comuns em doentes com HIV;

Este doente possuia duas LOE e apds um procedimento neurocirtrgico, o doente agravou o seu estado
de consciéncia e iniciou tratamento com levetiracetam;

O EEG ¢é pedido para identificar as possiveis causas do agravamento do estado de consciéncia, o qual
ndo revelou a presenga de atividade paroxistica nem de EMNC. As alteragdes neuroldgicas e
comportamentais foram atribuidas & presenga de LOE no lobo frontal. 1

Referéncias Biblogrific

O EEG ¢é frequentemente realizado a doentes
portadores de HIV, uma vez que este é um
importante meio complementar de diagndstico
usado na avaliagdo da fungdo neuroldgica, na
identificagdo de crises epiléticas e para a
identificagdo da presenca de EMNC.
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Introducao

O HIV é um retrovirus que infeta as células do
sistema imunitdrio do ser humano, destruindo-
as ou prejudicando as funcbes das mesmas.
Sabe-se que 40% a 60% dos individuos com HIV
desenvolvem complicacdes neurolégicas, possuindo
5 vezes mais probabilidade de ter crises epiléticas
do que a populacdo geral. E comum realizar-se
eletroencefalogramas a individuos portadores
de HIV, no entanto as razdes subjacentes a estes
pedidos é um tema pouco explorado.

Descri¢do do caso clinico

Individuo do sexo masculino, 45 anos, com
antecedentes de depressdo, admitido no servico de
urgéncias por astenia, recusa alimentar, anedonia,
confusdo  mental, lentificacio  psicomotora
e incontinéncia do esfincter urinario, sendo
diagnosticado com HIV-1 no estadio SIDA e 2 lesdes
ocupantes de espaco (LOE) bilaterais e frontais
do sistema nervoso central (SNC). Para descobrir
a etiologia das LOE realizou-se uma trepanacdo
frontal esquerda com bidpsia, que foi inconclusiva,
sendo que, apoés este procedimento, o doente teve
um agravamento do seu estado de consciéncia.
O médico responsdvel administrou levetiracetam
e pediu um eletroencefalograma para decisdo
terapéutica: lentificacdo difusa da eletrogénese de
base em grau moderado com atividade lenta ampla
em topografia frontal de predominio esquerdo, sem
atividade paroxistica associada. Desta forma, iniciou-
se a reducdo do antiepilético.

Discussao

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

Conclusdo

O eletroencefalograma é um importante meio
complementar de diagndstico na avaliacdo de crises
epiléticas e presenca de estado mal epilético nos
doentes portadores de HIV.

Palavras-chave
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Diagndstico de BIE: seré a prova de broncoprovocagéo
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Introdugdo

0 broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) carateriza-se por ser uma obstrugdo transitéria das vias aéreas desencadeada pelo exercicio fisico, estima-se
que ocorre em cerca de 8,6 a 12% das criangas saudaveis com idades entre os 7 aos 17 anos. Esta entidade clinica é um problema de satde publica

subdiagnosticado, havendo em contrapartida uma sobrevalorizagio da Asma‘).

Descrigdo do Caso e Interpretagéo dos Dados

@ * Abril de 2019 - Episédios de tosse, pieira e dispneia com a prética de Crossfit — Consulta de pediatria.

* Outubro de 2019 — Realiza espirometria forcada pré e p6s broncodilatador (sem alteragdes significativas

(Fig. 1). Ainda em 2019 realiza prova de broncoprovocagdo com exercicio (positiva).
Maio de 2021 - Realiza mecdnica ventilatoria (sem alteragdes significativas) e nova Prova de

broncoprovocagdo com exercicio (Fig.2). Apds exercicio, aos 3 minutos da recuperagdo verificou-se uma

diminuigdo de 27% do FEV,, atingindo este uma queda maxima de 35% aos 10 minuto pés exercicio com
uma Sp0, de 95%. No periodo da recuperagéo registaram-se sintomas como tosse e pieira. De acordo com

as orientagdes ATS/ERS®), a prova foi considerada positiva (queda FEV,> 10% relativamente ao valor basal).
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Figura (2019)

Figura 2- Prova de broncoprovocagio com exercicio (2021)
Discussdo

E recomendado a realizagdo da prova de broncoprovocagio com exercicio no diagnéstico de BIE em individuos sem antecedentes pessoais de asma, com
estudo funcional respiratério dentro da normalidade e sem resposta positiva ao broncodilatador®®), como no caso apresentado.
Existem os individuos saudaveis sem BIE mas com sintomas semelhantes e existem aqueles que possuem BIE, mas que ndo apresentam sintomas. O

diagndstico de BIE com base apenas nos sintomas carece de qualquer sensibilidade diagndstica ou especificidade para prever um achado positivo em adultos
ou criangas.®

Concluséo

As mais recentes recomendagdes reafirmam a prioridade de tratar precocemente a inflamag3o das vias aéreas(?. E importante realcar que na pratica clinica
ndo é frequente o controlo da BIE pelas provas de provocagdo com exercicio, mas sim com base nas queixas relatadas pelo préprio ou familiares®. Este caso
clinico vem mais uma vez comprovar que nem sempre essa abordagem é a mais correta, existindo um controlo ineficaz da patologia. Um paciente pode ter
uma resolugdo completa dos sintomas, mas ainda assim ter uma prova de provocagdo com exercicio positiva, como é o caso. Dai advém a importancia da

realizagdo deste teste, evitando o subdiagndstico e consecutivamente o subtratamento da patologia.

Referéncias Bibliogrdficas

1. Minic PB, Sovtic AD. Exercise intolerance and exercise-induced bronchoconstriction in children. Front Biosci - Eit. 2017;9(1):21-32. 2. Parsons JP, Hallstrand TS, Mastronarde JG, Kaminsky DA, Rundell KW, Hull JH, et al. An official American thoracic society clinical practice guideline:
Exercise-induced bronchoconstriction. Am J Respir Crit Care Med. 2013;187(9):1016-27. 3. Weiler JM, Brannan 1D, Randolph CC, Hallstrand TS, Parsons J, Silvers W, et al. Exercise-induced bronchoconstriction update—2016. J Allergy Clin Immunol. 2016;138(5):1292-1295.¢36. 4.
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Introducao

A broncoconstricdo induzida pelo esforco (BIE)
carateriza-se porobstrucdo transitéria dasvias aéreas
desencadeada pelo exercicio fisico. Esta entidade
clinica é frequente em pediatria e é um problema
de salde publica subdiagnosticado, havendo em
contrapartida uma sobrevalorizacdo da Asma.

Descri¢do do caso

O caso refere-se a uma crianca de 12 anos do sexo
masculino, caucasiano, com 139,0cm e 34,9Kg.
Em abril de 2019, experiéncia episddios de tosse,
pieira e dispneia com a prética 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 broncodilatacdo sem
alteracdes significativas e mais tarde uma prova de
broncoprovocacdo com exercicio, sendo a mesma
positiva. Apés tratamento farmacolégico adequado,
a crianca mostra-se sem sintomas apds exercicio,
no entanto, em maio de 2021, volta a realizar uma
prova de broncoprovocacdo com exercicio, de novo
positiva, com sintomas de tosse e pieira durante o
periodo da recuperacdo.

Discussao

A prova de broncoprovocacdo com exercicio é
o exame com maior utilidade no diagndstico
de broncoconstricdo induzida pelo esforco em
individuos sem antecedentes pessoais de asma,
com espirometria basal normal e sem resposta ao
broncodilatador porque, existem individuos sem
a patologia com sintomas e individuos que tém a
patologia e ndo apresentam sintomas.

Conclusao

Um diagnéstico de BIE com base apenas nos sintomas
carece de qualquer sensibilidade diagnédstica ou
especificidade para prever um achado positivo em
adultos ou criancas. Por esta razdo, o diagndstico
nunca deve ser realizado com base em apenas
sintomas, quando ndo acompanhados por resultados
de provas de provocacdo com exercicio fisico.

Palavras-chave
Broncoconstricdo[G09.772.705.700.080];
Exerciciohfisico [G11.427.410.698.277;
103.35]; Testes de Provocacao Bronquica
[E01.370.386.700.125]; Diagnédstico [EO1;
SP4.051.51]; Pediatria [H02.403.670]
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Introdugdo: A incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) em adultos jovens tem vindo a aumentar
mundialmente, possuindo cada vez mais impacto nesta populacdo.’ Os aneurismas carotideos extracranianos sio
raros, podendo ser um dos diversos mecanismos etiol6gicos de AVCi em adultos jovens.?

Caso Clinico
Paciente do sexo masculino, de 30 anos, sem fatores de risco vasculares

AVCi do territério da Artéria Cerebral Média e Artéria Cerebral Anterior direita

|AngioTC—CE e troncos supra-aorticos diagnc’)stico|

| TEV - Vista coronal ACI direita e seus ramos

ZA

Diagnéstico Pés TEV - TICI 2C

Ecégrafo CANNON
Bifurcagdo Carotidea/origem da ACI direita: aneurisma Marcado 1 (,ja. velgcmlade de ﬂuxg ne
. segmento médio/distal da ACM Direita
parcialmente trombosado SRR i
reestenose significativa pés TEV

EXODIO

ACIDTA

Avaliagdo pos TEV - Estudo hemodinamico por Triplex carotideo e eco-Doppler transcraniano

Submetido a hemicraniectomia
descompressiva

Agravamento

Clinico

Novo exame de imagem - achados compativeis
com AVCi maligno, sem transformagao hemorragica

Conclus@o: Denota-se a importancia do Eco-Doppler no estudo e caracterizacdo dos aneurismas carotideos, bem
como para a avaliacdo de reestenoses que ocorrem apo6s TEV, permitindo uma imagem de elevada qualidade e

visualizagdo de pardmetros que outros meios de imagem nao possibilitam.

Referéncias
1.Correia JP. Investigacéo Etiolégica do Acidente Vascular Cerebral no Adulto Jovem. Med Interna (Bucur). 2018 Sep 3;25(3).

2.André Rosa A, Miguel Castelo Branco Coorientador D, Rodrigues J. UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR Causas raras de Acidente Vascular Cerebral Isquémico:
o aneurisma carotideo [Internet]. 2018 [cited 2021 Apr 2]. Available from:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjyh5n5w9_vAhWRC2MBHYrODC8QFjAAegQIAXAD&

url=https%3A%2FZ%2Fubibliorum.ubi.pt%2Fbitstream%2F 10400.6%2F8274%2F 1%2F6208_13229.pdf&usg=AOvVaw1B52pbREVn 1MGFZrOPUywx
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Introducao

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é “um
défice neuroldgico focal de duracdo superior a 24
horas”. Um dos diversos mecanismos etiolégicos
em adultos jovens, embora raros, sdo os aneurismas
carotideos extracranianos, contabilizando apenas
1% dos restantes aneurismas arteriais. A incidéncia
de AVCi em idades jovens tem vindo a aumentar
mundialmente, possuindo cada vez mais impacto
nesta populacdo.

Caso clinico

estudo etiolégico e follow-up de um paciente
do sexo masculino, de 30 anos, com AVCi do
territério da Artéria Cerebral Média (ACM) e
Artéria Cerebral Anterior direita. O paciente foi
submetido a tratamento endovascular (TEV),
obtendo-se uma recanalizacdo compativel com
um indice de thrombolysis in cerebral infarction
(TICI 2C). Posteriormente, é realizado um estudo
hemodindmico por Triplex carotideo e Eco-Doppler
transcraniano (DTC) para avaliacdo poés TEV e,
caracterizacdo de uma estrutura identificada
aquando do diagnéstico do AVCi. A estrutura
foi relatada por este exame como sendo um
aneurisma, ao nivel da bifurcacdo carotidea/Artéria
Cardtida Interna direita, parcialmente trombosado
e de considerdveis dimensdes. Constatou-se
ainda um marcado aumento da velocidade de
fluxo no segmento médio/distal da ACM Direita,
sugestivo de reestenose significativos pds TEV.

Para contextualizacdo dos achados no exame
previamente referido e do agravamento clinico, o
paciente é submetido a novo exame de imagem, que
revela achados compativeis com AVCi maligno, sem
transformacdo hemorrdgica, tendo sido submetido
a hemicraniectomia descompressiva. Existe uma
forte evidéncia de que o aneurisma identificado
esteve na origem do AVCi estabelecido, pelo que se
realizou uma monitorizacdo por DTC da ACM direita,
ipsilateral a estrutura, para perceber se estariam a
ocorrer fendémenos de microembolizacdo.

Conclusdo

Denota-se a importancia do Eco-Doppler no estudo
e caracterizacdo dos aneurismas carotideos, bem
como para a avaliacdo de reestenoses que ocorrem
ap6s TEV, permitindo uma imagem de elevada
qualidade e visualizacdo de parametros que outros
meios de imagem ndo possibilitam.

Palavras-chave

Aneurisma (C14.907.055), AVC isquémico
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Introdug¢do Materiais e Métodos
O aumento dos consumos de substancias ilicitas tem Para a elaboragdo deste trabalho, procedeu-se a
vindo a ser marcado, tendo em conta a facilidade do uma revisdo sistematica da literatura dentro do
acesso. Considerando esta situagdo, os comportamentos tema escolhido, de maneira a poder corresponder
de risco desencadeiam prejuizos na satude individual. aos objetivos propostos.
Variagdo dos Efeitos Adversos “Efeitos nas vias aéreas levam a obstrucdes e
(Michael B. Gotway, et al., 2002) embolismo pulmonar”
Tipo de Substancia Modo de Consumo Michael Gotway et al 2002
Quantidade
ComplicacGes associadas... Inalacio e Sintomgg rospligorios pgudos
I. Pulmonares intravenoso: Dispreia Broncospasmo
Il. Cardiovasculares diminui Febre
IIl. Pleurais permeabilidade Dor toracica feme
IV. Mediastino capilar pulmonar e Preumonia Edema pulmonar
V. Parede do torax surgem possiveis Infiltracsos Pulmonaros Barotrauma

endocardites e

...Causad os po r... Hemorragia Alveolar Difusa Tosse seca ou produtiva
~ . . . pseudoaneurismas.
\O I.  Fator esterilidade do material baixo Aloxandre Mangano ot al, 2008
Lo . . ‘
-/ Il.  Método de consumo incorreto
Ill.  Agentes quimicos prejudiciais Discussao
LesBes nos campos pulmonares superior e médio
originam  doengas  pulmonares de  origem
Resultados respiratoria.
Tomografia Computorizada Atuacgdo precoce de tratamentos: reversibilidade de

alguns sintomas = bom procedimento a efetuar e
uma mais valia para a satide dos individuos.

Lesiona as estruturas pulmonares causando diversas
disfungbes pulmonares, como a lesdo térmica nas

ConsolidagBes, nddulos e opacidades multifocais em vidro
fosco em campos superior e médio bilateralmente.
Hemorragia alveolar levando a comprometimento difuso e
espagamento do septo interlobular do pulmao.

vias aéreas.
Faléncia Sintomas respiratérios agudos que evoluem para
Enfarte miocardio crénicos com base em patologias do foro

respiratorio.

Perceber a eficicia e a importancia de realizar uma
analise detalhada do estado do doente para melhor
se poder intervir.

Arritmias cardiacas
Convulsoes
Disturbios _emorragia

Complicacdes S subaracnoidea
pulmonares psiquiatricos

Conclusao
Através de exames de diagndstico e estudos, os

Radiografia ao Térax )
achados encontrados confirmam que o consumo de

Atelectasias e consolidagdes heterogéneas e focais em substancias ilicitas apresenta consequéncias a longo
campos pulmonares superior e médio bilateralmente. e curto prazo.
Sintomas respiratérios agudos. Consequéncias manifestam-se em todo o organismo,
Y = . . o sendo os 6rgdos com ligagdo direta mais marcados.
Marijuana 4x mais residuos quimicos que o tabaco, Percecio mais clara quanto ao prejuizo da adogio
apresentando decréscimo na fungdo pulmonar nas vias deste estilo de vida e a intervengdo dos profissionais
aéreas onde ao cessar permite restaurar algumas de salde de modo a proporcionar um futuro
fungdes” promissor para estes individuos.

Donald Tashkin, 1990

Gotway. .8, Marde . R, Hank O K. Loung.J-W. Dawn, S K. Gean A D. .. Webhs W, R
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O aumento da toxicodependéncia associa-se a
facilidade do acesso a drogas. Os comportamentos
de risco desencadeiam efeitos adversos variando
consoante quantidade consumida, tipo de
substdncia e modo de consumo, sendo necessario
entender como atuam no organismo e o prejudicam.
Procedeu-se a uma revisdo sistemdtica da
literatura, de forma a relacionar os efeitos adversos
encontrados com o consumo de substancias
ilicitas e a perceber se haverd modo de os reverter.
Através da Radiografia Toracica e da Tomografia
visualizam-se consolidacoes heterogéneas
multifocais, atelectasias, ndédulos 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 miocardio, disturbios
psiquidtricos e complicacbes respiratérias, como
edema, hemorragia alveolar difusa, exacerbacoes
agudas graves de asma e infiltracbes pulmonares
agudas. Apés varias tomas de cocaina, desenvolvem-
se sintomas respiratérios agudos originando
faléncia pulmonar respiratéria. Complicacdes por
inalacdo potenciam danos nas vias aéreas originando
obstrugdes que ao cessar 0 CONsSUMO restauram-se
as funcodes, indicando comprometimento ligeiro das
vias aéreas. Sintomas crénicos respiratérios como
bronquite aguda, doenca epitelial traqueobrénquica
eanormalidades na estrutura/funcdo alveolar podem
originar doencas pulmonares obstrutivas crénicas.
Macréfagos alveolares sdo elementos de defesa do

sistema imunitario pulmonar, um problema nestes
representa resposta inflamatéria. Pneumonia e
infecoes bacterianas surgem devido a contaminacdo
das agulhas causando possiveis endocardites e
pseudoaneurismas. A lesdo pulmonar aguda deteta-
se aquando de inalacdes e intravenosas, diminuindo
a permeabilidade capilar pulmonar. Os consumos
apresentam consequéncias 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 maisindicado. Aintervencao
¢é relevante para melhor contribuir para um futuro
promissor destes pacientes.
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Introdugao

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) afeta cerca de 1 em cada 5000 nascimentos do sexo masculino, ocorre devido a uma mutagdo na codificagdo da proteina
distrofina levando a substituicdo progressiva das fibras musculares por tecido fibroadiposo® . A faléncia respiratéria é uma das principais causas de mortalidade e a
avaliagdo da fungdo respiratdria é essencial para identificar e quantificar a fraqueza dos musculos respiratérios, o compromisso das trocas gasosas e a progressdo da

doenca permitindo avaliar a melhor opgao terapéutica e maximizar o tempo e qualidade de vida da crianga.?3

Descrigao do caso
(4 I e

Sexo masculino PFR: Perturbagio PSG: SAOS moderada (IAH:9,7/h) ”Q
Raga caucasiana ventilatéria Restritiva sem hipoventilagdo Inicio CPAP
. ‘ ‘ N Q e

Diagnéstico: Distrofia Agravamento da Perda da marcha

Muscular de Duchenne sintomatologia e PFR

Figura 1. Cronograma representativo da evolugdo clinica da crianga

PFR: Provas de Fungdo Respiratorias; PSG: Polissonografia; SAOS: Sindrome de apneia obstrutiva do sono; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

A partir do ano 2016 verificou-se um agravamento da

20182019
100%

sintomatologia evidenciando-se numa diminuicdo dos

W PEF (%)
HFEVL (%)
mFvC(%)

s0%
parametros espirométricos FVC e PEF o que traduz um 0%
a0% 2016-2017 2020-2021
aumento da fraqueza muscular. Em simultdneo, ocorre uma

20%

2017-2018

diminuigdo do FEV1 o que constitui um agravamento da 200200

perturbagdo ventilatéria restritiva. (Fig. 2)

100

Figura 3. Diminuicdo anual em % da FVC, FEV1 e PEF no periodo de 2016a 2021

Ocorreu um declinio anual médio de 4,45% na FVC,

2,36% no PEF e 3,02% no FEV1, observando-se a maior

diminuigdo entre 2019 e 2020 coincidindo com a perda
2011 2016 2017 2018 2019 2020 2021

CeVC (%) —-FEVL (%) =emPEF (%) Imagem 1. Crianga no lab. De fung3o respiratoria da marcha. (Fig. 3)
pediatrico CHULN - HSM

Figura 2. Evolugdo dos pardmetros respiratérios no periodo de 2011a 2021

Conclusao

A monitorizagdo pelas provas anuais de fungdo respiratéria de acordo com a progressdo da doenga e sintomatologia contribuiram para a decisdo clinica e

terapéutica de iniciar ventilagdo ndo invasiva de forma a promover uma melhor qualidade vida e longevidade para a crianga através de uma menor taxa de declinio

da fungdo pulmonar.
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Introducdo

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) afeta cerca
de 1 em cada 5000 nascimentos do sexo masculino
e ocorre devido a uma mutacdo na codificacdo da
proteinadistrofinalevandoasubstituicdo progressiva
das fibras musculares por tecido fibroadiposo. A
faléncia respiratéria é uma das principais causas de
mortalidade e a avaliacdo da funcdo respiratéria é
essencial para monitorizar a progressao da doenca,
avaliar a melhor opcdo terapéutica e maximizar o
tempo e qualidade de vida.

Descri¢do do caso

Adolescente de 17 anos de idade, raca caucasiana
e diagnosticado aos 7 anos de idade com DMD.
Realiza um estudo de funcdo respiratéria que
sugere perturbacdo ventilatoria restritiva ainda
sem dificuldades na marcha, mantendo-se estavel
durante dois anos. A perca da capacidade de marcha,
0 agravamento da sintomatologia e do compromisso
pulmonar e as alteracbes da polissonografia,
determinaram o inicio da ventilacdo ndo invasiva
(VNI).

Discussao

A progressdo da doenca e agravamento da
sintomatologia coincide com o declinio dos
parametros de FVC, FEV1 e PEF sendo fortes
indicadores de fraqueza muscular respiratéria.

Conclusdo

A monitorizacdo pelas provas de funcao respiratéria
com a progressdao da doenca e sintomatologia
contribuiram para uma decisdo clinica e terapéutica
de forma a garantir uma melhor qualidade vida e
longevidade para o doente.

Palavras-chave

Distrofia muscular de Duchenne
[C05.651.534.500.300], Espirometria
[E01.370.386.700.750],Pediatria [H02.403.670],
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Introdugéo

A existéncia de um crescer gradual dos efeitos adversos
das substancias ilicitas é consequente do igual crescer
nos consumos diarios. Acartando consequéncias a
curto e longo prazo, evidencia a relevancia do seu
estudo, inclusive para maior eficacia no trabalho de
cada profissional de saude. A componente
pneumoldgica apresenta relagao direta com o consumo
das substancias, visto o pulmao ser o érgdo exposto e
deste modo torna-se a “porta de entrada”.

Resultados

A inalagdo de produtos muito quentes constitui uma
agressdo térmica a via aérea provocando lesGes e um
efeito anestésico da substancia, podendo resultar em
doenga reacional grave das vias respiratorias e
estenose da traqueia. Sintomas: dispneia, dor toracica,
tosse seca ou produtiva e broncoespasmo.
ComplicagBes pulmonares: exacerbagOes agudas graves
de asma, barotrauma pulmonar, pneumonia,
hemorragia alveolar difusa, infiltragdes pulmonares,
bronquiolite obliterante, apneias e DLCO diminuida. 25
a 60% dos consumidores apresentam estas alteragdes.

——

e

|
|
|
Figura 1 - Radiografia do térax com consolidagdes heterogéneas, atelectaS|as
predominando em campos pul es ior e médio bil I di
Mangano, 2008)

e

Materiais e Métodos

Estudo descritivo qualitativo através de uma
revisdo sistematica da literatura dentro do tema
abordado. Os autores recorreram a realizagdo e
analise de exames de diagnéstico e laboratoriais
para correlacionar os achados com os habitos.

Discusséo

Os exames permitiram identificar os efeitos
adversos como consequéncia do consumo
didrio. A imagiologia possibilita observar como
os pulmdes sdo afetados, verificando-se das
mais  variadas alteragbes e infiltragdes
pulmonares. A cocaina, em conjunto com outras,
potencia os efeitos de obstrugao nas vias aéreas.
A marijuana apresenta quatro vezes mais
residuos quimicos retidos nos pulmd3es,
prejudicando as defesas destes contra infegdes e
substancias nocivas. As melhorias surgem apds
cessdo/redugdo do consumo com restauragdo
dos niveis basais das fung¢gdes pulmonares,
indicando reversibilidade do comprometimento
ligeiro das vias aéreas.

A
dorizada de altar
do uso da droga (Alexandre Mangano, 2008)

Figura 3 - fi ¢do apds interrupgdo

Concluséo

Apesar dos efeitos serem mais a longo prazo,
ndo deixam de ser altamente prejudiciais e se o
consumo ndo for desde cedo interrompido,
precocemente as alteragBes aparecerdo. Os
macrofagos alveolares sdo elementos chave para
o sistema imunitdrio pulmonar se defender,
onde uma redugdo destes representa uma
resposta inflamatéria. Em modo geral, as
substancias ilicitas revelam um contributo para a
faléncia respiratéria, com decréscimo na fungao
pulmonar.

Figura2 - fi dorizada de alta resolugdo ao nivel do arco aértico e
da bifi ¢do bro ica, mostrando lid focais, observando-se opacidades
em vidro fosco na periferia das i Na il a direita, nédulo
no pulmao direito. (Al ire 2008)
Alexandre Mangano, E. M. (2005).
e,
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Os efeitos adversos das substancias ilicitas
demonstram um crescer gradual consequente
do crescer nos consumos didrios. E importante
perceber como estes afetam e levam a faléncias no
organismo, sabendo que acartam prejuizos a curto
e longo prazo. Este conhecimento permite uma
intervencdo eficaz na relacdo direta com o consumo
na componente pneumoldgica, visto o pulmao estar
exposto e se considerar “porta de entrada”. Com um
estudo descritivo qualitativo através duma revisdo
sistematica da literatura, procura-se entdo relacionar
os efeitos adversos com os sintomas e alteracoes
encontrados. Com estaanalise detetaram-se doencas
de origem inalatéria apresentam danificacdes
nas zonas superior e média pulmonares. Inalar
produtos quentes constitui agressdo térmica as vias
aéreas provocando lesdes, resultantes em doenca
reacional grave das vias respiratérias e estenose
da traqueia. Sintomas: dispneia, dor toracica, tosse
seca ou produtiva e broncospasmo. Desenvolvem-se
poucas horas apés o consumo, onde complicacdes
pulmonares associadas tém inicio em infiltracoes
pulmonares. Através de estudos radiolégicos
visualiza-se a presenca de atelectasias, consolidacoes
heterogéneas difusas, comprometimento pulmonar

multifocal, opacidades em vidro fosco, entre outras.
Fumadores de marijuana apresentam disfuncoes
graves das vias aéreas, com relacdo a sintomas
respiratorios croénicos, prevaléncia alta de catarro
e chiado. Apesar dos efeitos serem mais a longo
prazo, ndo deixam de ser altamente prejudiciais e
precocemente as alteracdes aparecerdo originando
faléncia respiratéria.

Palavras-chave

Efeitos Adversos [C25.100], Toxicodependéncia
[C25.775], Pneumologia [H02.403.429.675],
Infecdes Respiratérias [C01.748] e Sintomas
[C23.888].
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Palavras - chave: Covid — 19, SARS — CoV — 2, ecocardiografia transtoracica

Introdugao
A Covid-19 é uma sindrome respiratéria aguda, cuja inflamagao

pode afetar outros sistemas como o sistema cardiovascular. As!
complicagbes causadas podem ser analisadas por
ecocardiograma transtoracico, ferramenta de diagndstico néo
invasiva e de baixo custo, que permite avaliar a fungdo e as

estruturas cardiacas’.

Questdo de Investigagao e Obijeti

“Quais sdo as alteragbes cardiovasculares, avaliadas através

de ecocardiograma  transtoracico, mais frequentes nos
doentes com Covid-19?”

Objetivo: caracterizar as alteragdes cardiovasculares,
avaliadas por ecocardiografia transtoracica, em doentes com
Covid-19, bem como relaciona-las com a idade, biomarcadores

cardiacos, tempo de internamento e sintomas

Metodologia

Nesta revisdo sistematica foi utilizada a abordagem PICO e

método PRISMA. A pesquisa foi realizada nas bases de dados

Pubmed, SCOPUS, Web of Science.
2802 artigos 1979 artigos 7; dzr:i'g]:s 7 artigos
encontrados analisados integra incluidos

823 artigos. 1907 artigos
duplicados excluidos por
extraidos titulo e resumo.

Figura 1 - Fluxograma

IR [

I Artigos publicados entre janeiro de 2020 — abril de 2021;
* [dioma: Inglés; |

I‘ Publicados em jornais ou revistas cientificas;

|- Populagéo: individuos do sexo masculino e feminino com |dade'
* superior a 18 anos e com Covid — 19 1
Critérios de Inclusdo: artigos com resultados dos

| ecocardiogramas transtoracicos;

= Critérios de Exclusdo: Artigos cuja populagdo inclua: |

' individuos com patologias cardiacas prévias a Covid-19,-

| mulheres gravidas e atletas; casos clinicos; artigos CUJOI
- ecocardiograma  esteja integrado em  point-of-care ou

! focalizado numa cavidade; revisdes sistematicas da literatura. -

Critériosde | _ . _._._.
elegibilidade ) !
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Resultados

Grupo criticamente doente —
Baycan OF et SLG VE e SLG VD
al.? significativamente diminuidos;
PSAP e VD aumentados

FE e FAC VD diminuidas
Garcia-Cruz E et (13,4%;14,6%); MAPSE e TAPSE
al.3 diminuidas (24,4%;26,8%); VD
aumentado (28%)

Grupo criticamente doente —

) 4
Kim M et al. SLG VE diminuido; FE diminuida

Grupo criticamente doente —

Barman HA et diametros VE, AE, VD e AD
al.® aumentados; FE e FAC VD
diminuidas.

TAPSE diminuida no grupo covid
+. Onda E diminuida no grupo
covid +/TnT +

Lairez O et al.®

Rothschild E et FE diminuida (11%); SLG VE e VD
al. anormal (42%;38%)

Gonzalez F et Todos os pacientes com SLG> -17
al.é apresentavam FE<50%. Foi
observado uma FACVD<35% (23%)
e SLG VD>-20% (29%)

Discussao

As alteragdes encontradas nos artigos incluidos foram disfungao

sistélica do ventriculo esquerdo e direito, dilatagcdo das cavidades

direitas, disfungéo diastolica do ventriculo direito e anomalias na

cinética das paredes ventriculares?$.

Concluséao

As alteragdes ecocardiograficas mais frequentes na Covid — 19
sdo a diminuicdo do strain longitudinal biventricular, dilatagdo e
disfungéo diastolica do ventriculo direito?. Ainda foi possivel
relacionar as alteragbes observadas com os niveis elevados de
troponinas e d — dimeros, a idade avangada, um maior tempo de
internamento e gravidade dos sintomas?$.
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Introducao

Covid-19 é uma sindrome respiratéria aguda cuja
inflamacao pode afetar o sistema cardiovascular. As
complicacoes causadas podem ser analisadas por
ecocardiografia transtoracica, método diagndstico
naoinvasivo que permite avaliarafuncdo e estruturas
cardiacas.

Objetivo
Caracterizar as alteracdes cardiovasculares, avaliadas
por ecocardiografia transtordcica, em doentes com
Covid-19, bem como a sua relacdo com a idade,
biomarcadores cardiacos, tempo de internamento e
sintomas.

Metodologia

Nesta revisdo sistemdtica foi utilizada a abordagem
PICO para a formulacdo da questdo de investigacdo
e o método PRISMA. A pesquisa bibliogréfica foi
feita com recurso as bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science, sendo selecionados os
artigos por critérios de elegibilidade definidos.
Foram analisados os parametros ecocardiogréficos
relativos a: ventriculo esquerdo e direito, auricula
esquerda e direita, didmetro da veia cava inferior,
didmetro da artéria pulmonar, pressdo sistélica da
artéria pulmonar e indice de Tei.

Resultados

Foram analisados 7 estudos, num espaco temporal
entre janeiro de 2020 a abril de 2021. Verificou-se
uma diminuicdo do strain longitudinal biventricular,
da fracdo de ejecdo, deslocamento sistoélico do anel
mitral, deslocamento sistélico do anel tricGspide,
fracdo de variacdo da 4rea do ventriculo direito,
onda S' da parede livre do ventriculo direito, onda
E e racio E/A. Verificou-se aumento do didmetro
telediastélico e telesistélico do ventriculo esquerdo,
auricula esquerda e direita, diametro do ventriculo
direito e da veia cava inferior, pressdo sistélica da
artéria pulmonar aumentada, récio E/e” e anomalias
da cinética das paredes ventriculares.

Conclusdo

As alteracbes ecocardiogrdficas mais frequentes
na Covid-19, de acordo com os estudos analisados,
sdo a diminuicdo do strain longitudinal biventricular,
dilatacdo e disfuncdo diastélica do ventriculo direito.
Ainda foi possivelrelacionar as alteracoes observadas
com os niveis elevados de troponinas e d-dimeros, a
idade avancada, um maior tempo de internamento e
gravidade dos sintomas.

Palavras-chave
Covid-19,SARS-CoV-2 [C01.748.214], Ecocardiografia
Transtoracica [E01.370.370.380.220]
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8:30H - ABERTURA DO SECRETARIADO
9:00H - SESSAO DE ABERTURA
9:30h - CONFERENCIA INAUGURAL

DESPERTAR PARA A CIENCIA

Alexandre Tiedtke Quintanilha
(Deputado Assembleia da Republica e Prof. Catedratico Jubilado do Instituto
de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar)

Moderador:
Jorge Conde ()

10:15H- MESA | - SAUDE NA ERA 5.0: PONTES E
CONEXOES

Isabel Luzeiro (Sociedade Portuguesa de Neurologia)
Maria do Carmo Cachulo (sociedade Portuguesa de Cardiologia)

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

Moderadores:
Jodo Lobato (rc) / Fernando Ribeiro (cHuLN/IPL)

11:15H - COFFEE BREAK

11:45H - MESA Il - NETWORKING EM 1&D

CBMETER - UM NOVO EQUIPAMENTO MEDICO PARA
RASTREIO DE DOENCAS METABOLICAS
Lucinda Carvalho (pce-EsaLD)

AGA@4LIFE - IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA
DE INTERVENCAO INTEGRADA E MULTIDISCIPLINAR
NA PROMOCAO DE UM ENVELHECIMENTO ACTIVO E
SAUDAVEL

Telmo Pereira (EsTesc)

A REALIDADE VIRTUAL NA PROMOCAO DE EMPATIA FACE
A DOENCA MENTAL
Catarina Sa (ssp)

E2SLEEP19 - QUALIDADE DO SONO E AMBIENTE: HAVERA
ALGUMA LIGACAO?
Joana Belo (EsTesl)

Moderadores:
Cristina Baeta (rp-£ss) / Nuno Vicente (PCB-ESALD)

12:30H - ALMOCO DO CONGRESSO

SESSAO PARALELA - LINDE HEALTHCARE
AFISIOLOGIA CLINICA NO CONTEXTO DOS CUIDADOS
RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

15:00H - CONFERENCIA

BIOMARCADORES DA FISIOLOGIA CEREBRAL
USANDO NEUROIMAGIOLOGIA MULTIMODAL

Patricia Figueiredo (nstituto de Sistemas e Robdtica @ Instituto
Superior Técnico - Universidade de Lisboa)

Moderador:

LHugo Placido da Silva (vice Presidente do Conselho Geral da
Sociedade Portuguesa de Fisiologia)

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

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

WEARABLES EM EPILEPSIA: APLICACOES E
POSSIBILIDADES

Alberto Leal (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa - Hospital Jalio de
Matos)

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

DERMOTRONICS: BIOMONITORIZACAO VIA PELE
ELECTRONICA SOBRE A EPIDERME

Mahmoud Tavakoli (instituto de Sistemas e Robética @ Instituto
Superior Técnico - Universidade de Coimbra)

Moderadores:
Joaquim Pereira (IPC-ESTeSC)



16:30H - MESA IV - FISIOLOGIA CLiNICA: WHAT'S
UP IN THE UK?

ESTESL - O MUNDO ALEM DA FISIOLOGIA CLINICA
CARDIOVASCULAR

Cristiana Monteiro(Clinical Research Facility @ John Radcliffe Hospital,
University of Oxford)

ESTESC- USO DE OXIGENIO COMO MEIO DE CONSTRASTE
EM RESSONANCIA MAGNETICA PARA AVALIACAO DA
RESPOSTA BRONQUICA A FLUTICASONE/FORMOTEROL
INALADO EM ASMA MODERADA/SEVERA

Marcia 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 ESFORCO NOS PACIENTES
COM CARDIOPATIA CONGENITA

Nuno Duarte (Bristol Children’s Hospital @ University Hospitals Bristol
NHS Foundation Trust)

Moderadores:
Telmo Pereira (pc-EsTesc) / Patricia Coelho (PcB-ESALD)

17:30H - COFEE BREAK

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE E-POSTERS;
VISITA A EXPOSICAO TECNICA/EMPRESAS;
DEGUSTACAO DE IGUARIAS REGIONAIS.

18:00H - CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO

Maria de Belém Roseira

EX-MINISTRA DA SAUDE 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
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DIA 17 DE OUTUBRO DE 2021
(DOMINGO)

08:45H - ABERTURA DO SECRETARIADO
09:00H - COMUNICACOES ORAIS

Moderadores
Patricia Coelho (pce-esaLp) / Ligia Ferreira (pL-ESTesL) /
André Marques (IPP-ESS)

10:15H - Coffee Break

10:45H - SES§AO DE DISCUSSAO INTERACTIVA
DE CASOS CLiNICOS

10:45 - CASO 1: PERFUSAO

Anténio 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 Universitario S0 Jo3o)
11:35- CASO 6: ECOCARDIOGRAFIA

Carlos Alcafache (ULs Guarda - Hospital de Seia)

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

Moderadores:
Joaquim Castanheira (pc-EsTesc), Paulo Caseiro (IPC-ESTesq),
Joana Soares (IPC-ESTesC)

12:00H - CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
ENTREGA DE DOAGCAO A ACREDITAR

PREMIO 1° LUGAR - COMUNICACAO ORAL
PATROCINADO PELA D’AR SAUDE (100€) + OFERTA
INSCRICAO NO 4° CNFC (PATROCINADO COMISSAO
CIENTIFICA)

PREMIO 1° LUGAR - P()STER,

PATROCINADO PELA D'AR SAUDE (50€) + OFERTA
INSCRICAO NO 4° CNFC (PATROCINADO COMISSAO
CIENTIFICA)

MENCOES HONROSAS - COMUNICACAO ORAL E POSTER

ANUNCIO 4° CNCFC E PRESIDENTE DO CONGRESSO
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REVISTA CIENTIFICA )
DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR. LOPES DIAS
DO INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO

REGRAS DE SUBMISSAO DE TRABALHOS

1. ldioma

Os artigos podem ser submetidos em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhol. E obrigatéria a entrega do resumo
em inglés caso o autor tenha optado em submeter o artigo
somente no idioma portugués ou espanhol.

2. Pagina do Titulo

a) Titulo em portugués e inglés ou espanhol, conciso
e objetivo no maximo com 120 carateres com espacos
incluidos.

b) A identificacdo do(s) autor(es) deve ser feita pelo
nome clinico ou com a(s) inicial(ais) do(s) primeiro(s)
nome(s) seguido do apelido, devendo ainda constar a
designacado do centro onde o trabalho foi executado; o
grau académico ou cargo do(s) autor(es); os organismo(s),
departamento(s) ou servicos hospitalares em que o(s)
autor(es) exerca(m) a sua atividade.

c) Devem ser explicitados todos os conflitos de interesse
de cada um dos autores.

d) Fontes de financiamento que contribuiram para a
realizacdo do trabalho.

e) Morada institucional e e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia relativa ao manuscrito

f) Tipo do artigo
3. Resumo

O resumo deve conter o maximo de 400 palavras com
espacos incluidos e deve conter: Objetivo(s), Métodos,
Resultados, Conclusdes.

Descritores ou palavras passe —no méximo 5 e devem

ser extraidos do vocabulério «Descritores em Ciéncias

da Salde» (DeCS) (http://decs.bvs.br/), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical
Subject Headings (MeSH) (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html), para os resumos em inglés.

4. Manuscrito

O corpo de texto do artigo ndo pode ultrapassar as 12
paginas. Deve ser escrito na fonte Cambria com avanco de
0,6 cm a primeira linha, num corpo de 12 pontos, com um
intervalo de 1,15 linhas e seis pontos depois do paragrafo.
Consoante o tipo de artigo proposto, deverao ser
cumpridos os seguintes pressupostos (Introducao,
Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Concluséo,
Bibliografia).

Os autores devem explicitar no capitulo “Métodos” que
a pesquisa foi conduzida dentro dos padroes exigidos
pela Declaracdo de Helsinquia e aprovada pela Comissao
de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada,
apresentando o respetivo parecer.

5. Titulos e Subtitulos

5.1 Titulos - Devem apresentar-se sequencialmente
numerados, sem avanco a primeira linha, num corpo
(tamanho) entre 14 e 16 pontos na fonte Trebuchet MS, na
sua variante negrita (bold) com um intervalo simples e seis
pontos depois do paragrafo.

5.2 Subtitulos - Devem apresentar-se sequencialmente
numerados, sem avanco a primeira linha, num corpo dois
pontos abaixo dos titulos, na fonte Trebuchet MS, na sua
variante negrita (bold) com um intervalo simples e seis
pontos depois do paragrafo.

6. As tabelas, quadros, graficos e Figuras

Limitadas a 8 no seu conjunto devem respeitar a seguinte
formatacao:

Os textos associados deverdo apresentar-se em Trebuchet
MS num corpo de 10 pontos, com a informacdo do seu
ndmero em negrito e o resto do texto em regular, sem
avanco especial, entrelinha simples (10 pontos), 6 pontos
antes e 12 pontos depois do pardgrafo. No caso dos
graficos e das figuras devem apresentar-se na base da
imagem, enquanto que as das tabelas devem surgir no
topo.

O corpo de texto deve ser escrito na fonte cambria num
corpo de texto de 10 pontos.

Devem ser enviadas no formato: JPEG 300 DPi (.Jpg),
devidamente colocadas e identificadas no texto e ainda
enviadas num ficheiro em separado no formato JPEG 300
DPi.

7. Bibliografia

Limitadas a 25 referéncias de preferéncias com menos
de 5 anos de publicacdo, devem cumprir as normas de
Vancouver ou APA.

Artigos com referéncias acima das 25 serdo analisados
pela Comissdo de Editores.

Importante: Os textos devem ser editados em
processador de texto (Word da Microsoft®)
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