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RESUMO

Introducado: A evolucdo na especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular foi acompanhada de diferencas na formacgdo
duranteointernato.

Objetivos: O principal objetivo deste estudo foi mostrar as diferentes tendéncias naformacdo nointernato aolongo dos
dltimos 15 anos, nomeadamente no que respeita aaprendizagem cirtirgica e producdo cientifica.

Métodos: Identificacdo dos médicos que terminaramointernatode Angiologiae Cirurgia Vascularentre 2002 e 2017, inclusive,
anivelnacional e colheitadosdados atravésdaconsultadoscurriculos paraaprovafinal de conclusdodointernato complementar.

Resultados: EmPortugal, de 2002-2017, constatou-se umaumento donimero totaldeintervengdes cirdrgicasrealizadas
como 1°cirurgido (p<0.024), naproporcdo de procedimentos endovasculares (p<0.001), bem como nadiferenciacdo avan-
cadade procedimentos endovasculares (p<0.001).

Relativamente aos procedimentos por Doenca Arterial Periférica (DAP) aorto-iliaca, verificou-se umadiminuicdodonimero
de procedimentos convencionais (p<0.022) e umaumento do nimero de procedimentos endovasculares (p<0.017).
Emcirurgiade aneurismadaaortaabdominal (AAA), verificou-se umadiminuicdo nos procedimentos realizados como1° cirurgido
(p<0.02) eumaumentomarcadononudmerototal de procedimentos endovascularesde AAA (p<0.002) ecomo 1°cirugido (p<0.001).
Anivel cientifico, verificou-se um aumento no nimero total de publicacGes (p<0.018).

Conclusdo: Apesardaexposicdoaintervencdescirtrgicasdurante ointernatocomplementar se termantido constante nos
Ultimos15anosemPortugal, contata-se ummarcadoaumentonondmero e diferenciacdo de procedimentos endovasculares.
Verificou-se um decréscimo do niimero e diferenciacdo de procedimentos cirtirgicos convencionais, nomeadamente em
cirurgia DAP aorto-iliacaede AAA.

Confirma-se umacrescente preocupacgdo com a vertente cientifica durante a formacdo.

Palavras-chave
Internato; Cirurgia convencional; Endovascular; Atividade cientifica

ABSTRACT

Introduction: Introduction: The evolution in the specialty of Angiology and Vascular Surgery was accompanied by differ-
encesintraining during the internship.

Objectives: The main goal of this study was to show the different trends in training in Vascular Surgery Internship over the
last 15 years, namely with regard to surgical learning and scientific production.

*Autor paracorrespondéncia.
Correio eletrénico:ritabentol4@hotmail.com (R. Bento).
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Methods: Afteridentifying the physicians who completed the Angiology and Vascular Surgery internship between 2002
and 2017, in a National level, all data were collected retrospectively, by consultation of the curriculum vitae presented for
the final specialty exam.

Results: In Portugal, from 2002-2017 an increase in the total number of surgeries as 1° surgeon (p <0.024) was observed

as well as in the proportion of endovascular procedures (p <0.001), and in the advanced differentiation of endovascular
procedures (p <0.001).

Aorto-iliac occlusive disease procedures revealed a decrease in the number of conventional procedures (p <0.022) and an

increase in the number of endovascular procedures (p <0.017).

Inabdominal aortic aneurysm (AAA) surgery, although there was no variability in the total number of conventional opera-
tions, there was a decrease in those performed as 1st surgeon (p <0.02); there was a marked increase in the total number
of endovascular procedures of AAA (p <0.002) as well as 1st surgeon (p <0.001).

At the scientific level, there was anincrease in the total number of publications (p <0.108).

Conclusion: Although the exposure to surgical interventions during the complementary internship has remained approx-
imately constant in the last 15 years in Portugal, a marked increase in the number and advanced differentiation of endo-
vascular procedures has been reported.

It was found a decrease innumber and differentiation of conventional surgical procedures, namely in aorto-iliac occlusive

disease andin AAA surgery. There is a growing concern about the scientific dimension during training.
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INTRODUCAO

Aintroducdo e o desenvolvimento das técnicas endovas-
culares, nas tltimas décadas, condicionaram uma profunda
alteracdonaespecialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular.
Com a cirurgia endovascular a ocupar uma proporcdo cres-
cente entre os procedimentos deduz-se que esta mudanca
naabordagem terapéuticadaespecialidade tenhatambém
repercuss@esnaformacdodosinternos. Paraalémdisto, os
préprios programasde formacdodointernatode angiologia
ecirurgiavascular,bemcomoavisdodointernato, mudaram,
havendo uma preocupacdo crescente pela atividade cien-
tifica, para além da atividade assistencial.® Por isto, os
autores propdem-se a fazer um estudo retrospetivo da
atividaderealizadadurante ointernatonosdltimos15anos
anivelnacional, comoobjetivode mostrarastendénciasna
formacdodurante ointernatocomplementarde Angiologiae
CirurgiaVascularaolongodotempo, nomeadamente quanto
aexposicdoaprocedimentoscirdrgicos e atividade cientifica.

MATERIAIS/METODOS

Apésidentificacdo dos médicos que terminaramointernato
de Angiologia e Cirurgia Vascular entre 2002 e 2017, inclu-
sive, a nivel nacional, todos os dados foram colhidos retros-
petivamente, através daconsultados curriculos paraaprova

final de conclusdo do internato complementar. A consulta

e colheita de dados foram realizadas com a aprovacgdo de

todasasDirecdesde Servicode Cirurgia Vascularbem como

de todososespecialistas cujos curriculos foram consultados.

Contabilizaram-se o nimero total de procedimentos como

cirurgido principal e ajudante. Foram diferenciados os

procedimentos Endovasculares e Convencionais Vasculares.
Foram também contabilizados os procedimentos como 1°
cirurgido, por grau de diferenciacdo tanto para procedi-
mentosendovasculares como paraconvencionais, seqgundoa
classificacdo proposta pelaUnion Européenne des Médecins
Spécialistes (U.E.M.S)®@
Os procedimentos foram avaliados mediante os principais
grupos de patologias vasculares {doenca cerebrovascular
extra-craniana, doencaarterial periférica [DAP] aorto-iliaca
einfrainguinal e aneurismas aorto-iliacos (AAA)).

Aclassificacdo dos procedimentos em convencional e endo-

vascularbaseou-se no European Board of Vascular Surgery

(EBVS)@:

— Um procedimento vascular via cirurgia convencional é
aquele que requer a exposicdo cirdrgica de uma ou mais
artérias e/ou veias para a correcdo de doencas arteriais/
venosas, reparacdo de lesdes arteriais/venosas e trata-
mento de outras doencas que exigem a reconstrucdo
arterial e/ouvenosa.

— Um procedimento via endovascular é aquele em que se




utilizamfios guia e/ou cateteres emumaou mais artérias
ou veias, guiados por fluoroscopia, para os mesmos fins
atras referidos. Todos os procedimentos foram diferen-
ciados, quanto a realizacdo, como cirurgido principal ou
cirurgido ajudante.
Os procedimentos realizados como cirurgido principal foram
ainda divididos em basicos, intermédios e avancados relati-
vamente a diferenciacdo técnica exigida ao cirurgido, tendo
comobaseaclassificacdodo EBVS®, tanto paraprocedimentos
convencionais (tabelal), como para procedimentos endovas-
culares (tabela2). Todos os procedimentos endovasculares por
DAOP foram considerados como intermédios devido a dificul-
dade em determinar em cada procedimento o tipo de lesdo
(estenose vs. oclusdo). As arteriografias diagndésticas, apesar
declassificadas no EBVS comoum procedimentoendovascular
degraubasico, foramexcluidasdaclassificacdonoestudo, pois
ndo sdo consideradas comointervencdescirurgicas.
Para além dos procedimentos, foi consultada a atividade
cientificarealizadaduranteointernato, incluindo comunica-
cBesapresentadasemreunidesoucongressose publicacdes
como primeiro e coautor. Os objectivosdeste estudo foram:
ndimero total de intervenc@es cirdrgicas, nimero de proce-
dimentos convencionais e endovasculares, diferenciacdo
da atividade como cirurgido principal, nimero de procedi-
mentos para correcdo (convencional vs. endovascular) por
doenca cerebrovascular extra-craniana DAP aorto-iliaca e
DAPinfrainguinale de AAA e atividade cientifica (publicacGes
e comunicacdes) realizada.
Foram apresentados nimeros absolutos dos endpoints (n)
ou média +- desvio padrdo em anos com mais do que um
candidato. Os totais foramexpressos como média +/- desvio
padrdo.Acorrelacdoentre os endpointse oanode conclusdo
dointernato complementarfoitestadausando o coeficiente
de correlacdo de Spearman. Adicionalmente, a correlacdo
entreosdiferentes endpointseaidade e o génerodos candi-
datos foi testada. Valores de correlacdo (rho) entre 0,7-0,9
foram considerados como uma forte correlagdo, entre 0,5-
0,7 como moderada correlacdo e abaixo de 0,5 como fraca
correlagdo. Todos os testes foram realizados de forma bila-
teral e foi considerado significado estatistico se o valor p <
0,05. Paraaanalise estatisticafoiutilizado o software SPSS
paraWindows (versdo 24).

RESULTADOS

Em Portugal, de 2002-2017, 59 individuos iniciaram o inter-
nato de Angiologia e Cirurgia Vascular, sendo que 8 indivi-
duos (14%) desistiram da especialidade.

Dos 51 individuos que concluiram a especialidade neste
periodo, 21 individuos (41%) eram do sexo feminino. Dos 51
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individuos que concluiramaespecialidade, obtiveram-se 41
curriculos, sendo o estudo baseado nestaamostra. Aidade
média de inicio foi de 27+1 anos. Ndo se identificaram dife-
rencasemtermosde atividade cirdrgicaoucientificanoque
respeitaaidade ousexo.

A exposicdo média a procedimentos cirdrgicos foi 2.056 +
610, dosquais 1.751 + 544 foram convencionais e 259+172
endovasculares.

Ndo se verificou uma evolugdo significativa (positiva ou
negativa) nondmero total (1° cirurgido e como ajudante) de
procedimentoscirdrgicos (convencionais e endovasculares)
ao longo do tempo, apesar de se assinalar uma tendéncia
crescente. (Figural)
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Figural Evolucdio da exposicéio a cirurgias vasculares durante
ointernato

Ndo existiuumaevolucdosignificativa (positivaou negativa)
nonumero totalde procedimentos cirdrgicos convencionais
aolongodotempo, apesardesereconhecerumatendéncia
crescente. (Figura?2)
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Figura 2 Evoluc@io daexposicto acirurgias vasculares convencio-
nais durante o internato
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Constatou-se umaumento entre oniimero total de procedi-
mentos endovasculares e o ano de conclusdo do internato
complementar (rho = 0,520, p < 0,001), com correlagdo
moderada. (Figura3)
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Figura 3 Evolucdo da exposicéio acirurgias vasculares endovascu-
lares durante o internato
Reconhecemosumaumentosignificativode procedimentos
endovasculares emrelagdo aos convencionais (rho = 0,391,
p <0,012).

Verificou-se um aumento do nimero total de intervencdes
cirdrgicasrealizadascomo1°cirurgido (rho = 0,352; p<0.024)
(Figura 4), na proporg¢do de procedimentos endovasculares
(rho=0,536; p<0.001) (Figura5), bem como na diferenciagcdo
avancada de procedimentos endovasculares (rho=0,519;
p<0.001). (Figura6)
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Figura 4 Evolucdo daexposic@o acirurgias vasculares como 1°
cirurgido durante o internato

Ndo se verificou uma evolugdo (positiva ou negativa) no
numero ou diferenciacdo de procedimentos cirdrgicos
convencionais, como 1°cirurgido, aolongo do tempo. (Figura7)
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Figura5 Evolucdio daexposicéo a cirurgias endovasculares como 1°
cirurgidio durante o internato
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Figura 7 Diferenciacéio dos Procedimentos Convencionais como 1°
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No que diz respeito a doenca cerebrovascular extra-cra-
niana, ndo se verificou umaevolugdo (positiva ou negativa)
no nimero de procedimentos cirdrgicos carotideos, sejam
convencionais ou endovasculares, e nos nimeros totais ou
como 1.°cirurgido, aolongo do tempo.

Relativamente aos procedimentos por DAP aorto-iliaca, veri-
ficou-se uma diminuicdo do niimero de procedimentos
convencionais (rho=-0,357; p<0.022) e um aumento do
numero de procedimentos endovasculares (rho=0,370;
p<0.017). (Figura8)
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Emrelacdoaonumerode procedimentosrealizados como 1°
cirurgido por DAP infrainguinal, ndo se verificou evolugcdo
(positiva ou negativa) em relacdo a cirurgia convencional e
constatou-se um aumento marcado do nimero de procedi-
mentos endovasculares (rho=0.557; p<0,000). (Figura9)
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Figura 9 Total de Procedimentos por DAOP infrainguinal como 1°
Cirurgitio
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Em cirurgia de AAA, apesar de ndo haver variabilidade no
nidmero total de operagdes convencionais, verificou-seuma
diminuicdo nas realizadas como 1° cirurgido (rho=-0,412;
p<0.02) (Figura10); constatou-se um aumento marcado no
numero total de procedimentos endovasculares de AAA
(rho=0,478; p<0.002) e como 1°cirugido (rho=0,540;
p<0.001). (Figura11l) O nimero de procedimentos endovas-
culares para correcdo desta patologia foi sempre inferior a
cirurgiaconvencional, comexcecdo doanode 2017.
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Figura 11l Evolucdo daexposicto acirurgia endovascular por AAA
no Total e como 1° Cirurgicio

No que diz respeito a producdo cientifica, verificou-se um
aumento no numero total de publicacdes (rho=0,372; p<0.
018)eumaumentodonumerode publicacdes e comunicacdes
como 1° autor (apesar de ndo apresentar valor estatistica-
mente significativo). (Figura12). Verificou-se uma correlacdo,
emborafraca, entre osindividuos commaior nimero de publi-
cacBes e comunicacdes como 1° autor e os individuos com
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maiornimerodecirurgiascomo1°cirurgido, respectivamente
(rho=0,378; p<0.015) e (rho=0,451; p<0.03).
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Figural2 Numerode publicacées Total e como 1°Autor
DISCUSSAO

O presente estudo retrata um progresso relevante na
formacdo emangiologiae cirurgia vascular, anivel nacional,
em cercade duas décadas.
Reconhecemosumaexposicdocirargicatotal relativamente
constante, apesar se se verificar umatendéncia crescente.
No que dizrespeito a cirurgia convencional, ndo existiu uma
evolucdo (positiva ou negativa) no nimero total de procedi-
mentoscirdrgicos convencionaisaolongodotempo, apesarde
sereconhecerumatendénciacrescente. Verificou-se, contudo,
umapropensdodecrescente nos procedimentos convencionais
avancados, apesar de ndo se verificar significado estatistico.
Constatou-se um aumento estatisticamente significativo
entre o numero total de procedimentos endovasculares ao
longodotempoeemrelacdoaosprocedimentosconvencionais.
Verificou-se um aumento do nimero total de intervencdes
cirdrgicas endovasculares realizadas como 1°cirurgido
bem como na diferenciacdo avancada de procedimentos
endovasculares.

Relativamente aos procedimentos por DAP aorto-iliaca, veri-
ficou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa do
nimero de procedimentos convencionais e umaumentodo
nimero de procedimentos endovasculares.
Emrelacdoaonumerode procedimentosrealizados como 1°
cirurgido por DAOP infrainguinal, ndo se verificou evolucdo
(positiva ou negativa) em relacdo a cirurgia convencional e
constatou-se um aumento marcado do nimero de procedi-
mentos endovasculares.

Em cirurgia de AAA, apesar de ndo haver variabilidade no
nldmero total de operagdes convencionais, verificou-seuma
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diminuicdo nas realizadas como 1° cirurgido; constatou-se
um aumento marcado no ndmero total de procedimentos
endovascularesde AAA e como 1°cirurgido.

No que diz respeito a producdo cientifica, verificou-se um
aumento no nimero total de publicacdes; reconhecemos
um aumento do nimero de publicacdes e comunicac8es
como 1° autor (apesar de ndo apresentar valor estatistica-
mente significativo). Verificou-se uma correlacdo, embora
fraca, entre osindividuos com maior niimero de publicacdes
e comunicacBes como 1° autor e os individuos com maior
numerode cirurgias como 1° cirurgido, respectivamente.
Ndo se verificou correlacdo entre o sexo ou a idade de
conclusdodointernato e estes endpoints.
Ferreiraetal.Mavaliaramaexposicdocirdrgicaeaactividade
cientificanum centro terciariode altovolumeemLisboa, de
2001 a 2014. Verificaram um aumento estatisticamente
significativo do nimero de procedimentos endovasculares,
ao longo do tempo e uma exposicdo decrescente a cirurgia
convencional (embora sem significado estatistico), mas
claramente predominante a cirurgiaendovascular.

Quanto arealizagcdo de cirurgias com diferentes graus de
diferenciacdo, verificaram uma correlagdo positiva entre
o anode conclusdo de internato e os procedimentos endo-
vasculares de grau avancado (rho = 0,839, p < 0,001), os
procedimentos endovasculares de grau intermédio (rho =
0,857, p < 0,001) e as cirurgias convencionais de grau avan-
cado(rho=0,573,p =0,041).

Dentro dos procedimentos mais diferenciados, como cirur-
gido principal, na patologia aneurismatica da aorta abdo-
minal verificaram umincremento da correcdo endovascular
desta. Verificaram uma forte correlagdo entre o ano de
conclusdo dointernato e os procedimentos de EVAR (rho =
0,821,p=0,001).

Descreveramumaforte correlacdoentre operiodode tempo
eonumerode publicacdes, tantoquantoaonimerototalde
publicacdes (rho=0,879, p < 0,001) como publicacdes como
primeiroautor (rho=0,885, p < 0,001), eentre o periodode
tempoeonumerototalderesumosapresentados (primeiro
e coautor) (rho=0,753,p < 0,001).

Tendo em conta os procedimentos vasculares de diferen-
ciacdoavancada, convencionaise endovasculares, relataram
uma correlacdo fortemente positiva entre estes e o total
deabstractsapresentados e publicados (rho=0,839erho =
0,856, p <0,001),bemcomocomosabstractsapresentados
e publicados como primeiro autor (rho = 0,858, p < 0,001 e
rho=0,846,p < 0,001, respetivamente).

No presente estudo, a semelhanca de Ferreira et al® veri-
ficou-se uma aumento estatisticamente significativo no
numerode procedimentos endovasculares, noentanto veri-
ficdmosumaumento comsignificado estatisticoemrelacdo




aos procedimentos convencionais. No que diz respeito a
diferenciagdo dos procedimentos, também verificdmos um
aumentodadiferenciacdoavancadaendovascular, contudo
ao contrario de Ferreira et al¥ ndo reconhecemos uma
aumentodos procedimentos convencionaisavancados, pelo
contrdrio verificdmos uma tendéncia decrescente.
EmoposicdoaoestudodeFerreiraetal®, emcirurgiaaberta
de AAA, verificdmos umadiminuicdo estatisticamente signi-
ficativa nasrealizadas como 1° cirurgido.

Constatamos um aumento marcado no ndmero total de
procedimentos endovasculares de AAA e como 1°cirurgido
(em concordancia com Ferreira et al®). O nosso estudo
tambémestadeacordocomFerreiraetal®noquedizrespeito
a producdo cientifica, em que verificdmos um aumento no
numerototal de publicacGes e correlacdo, emborafraca, entre
os individuos com maior nimero de publicacBes e comuni-
cacdes como 1° autor e os individuos com maior nimero de
cirurgias como 1° cirurgido, respectivamente.

Como se encontra amplamente relatado na literatura® em
nenhumoutroterritériovascular,atransicdoentreacirurgia
convencional e endovascular foi mais evidente do que no
sectoraorto-iliaco. AtravésdoNationwide Inpatient Sample,
foi criado um relatério® que documentou um aumento
de 850% no uso de angioplastia percutanea com baldo e
stenting do tratamento de doenca oclusiva aorto-iliaca de
1996 a 2000, com uma diminuicdo simultanea de 16% da
realizacdo de bypassaortobifemoral.
Opresenteestudoespelhaatendénciaactualdotratamento
endovascular do tratamento da DAP aorto-iliaca, verifican-
do-se uma diminuicdo estatisticamente significativa do
nimero de procedimentos convencionais e umaumentodo
nimero de procedimentos endovasculares.

McCallum et al.® pretenderam avaliar a experiéncia de
fellows e internos residentes na revascularizagdo conven-
cional dos membros inferiores nomeadamente na doenca
infra-popliteia, com bypasscom conduto venoso.
OsdadosforamobtidosatravésdaAmericanBoard of Surgery
(ABS), apartirdaquantificacdo e avaliacdo dos procedimentos
realizados portodos os examinados no exame de qualificacdo
de Cirurgia Vascular (Vascular Surgery qualifying examina-
tion)em2014.Dos125examinados (109fellowse16internos),
33 (27%) realizaram 10 ou menos bypasses infra-popliteus
com conduto venoso e 37 (29%) realizaram 10 ou menos
procedimentos endovasculares de revascularizacdo deste
sectoranatémicodurante oseutreino.Onze examinados (9%)
realizaram 10 ou menos procedimentos de revascularizacdo
infra-popliteia (convencional e endovascular). Concluiram
que os examinados completaram a sua formagdo com uma
exposicdo limitada a revascularizagdo infra-popliteia, tanto
convencional como endovascular.

Evolucdo daformacdo em Cirurgia Vascular nos dltimos 15 anos em Portugal
|

No presente estudo, amédia de procedimentos de revascu-
larizacdo infrainguinal, convencional e endovascular, foide
respectivamente, 144+74e115+86.

Em relacdo ao nimero de procedimentos realizados como
1°cirurgido por DAPinfrainguinal, ndo verificdmos evolucdo
(positiva ou negativa) em relacdo a cirurgia convencional e
constatou-se um aumento marcado do nimero de procedi-
mentos endovasculares (rho=0.557; p<0,000).

Smith M et al.® estudaram as actuais tendéncias para
correccdo de AAA entre os programas de formacdo de
Cirurgia Vascular por formaaavaliaraexposicdoacorrecdo
cirdrgica convencional de AAA entre os internos entre
2010 e 2014. Verificaram que o volume de casos de cirurgia
convencional paracorrecdode AAAdiminuiu 38% em 4 anos.
Concluiram que a exposicdo a correcdo cirdrgica conven-
cional de AAA diminuiu dramaticamente com aproximada-
mente metade dos internos de anos avancados a realizar
menos de 5 casosem 2014,

Desai S et al.” realizaram uma analise retrospectiva (2000-
2010) atravésdaNational InpatientSample (2000-2010) edo
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME
case logs (2001-2012) cujo objectivo foi avaliar a tendéncia
de correcc¢do cirargica convencional de AAA pelos internos
de Cirurgia Vascular e estimar o impacto da diminuicdo do
volume de casos nosresultados daaprendizagem e formacdo.
Verificaram uma diminuicdo de 33% do volume de correcgcdo
cirargica convencional de AAA associada a um decréscimo
de confianca na realizacdo auténoma deste procedimento
{40%dosinternosrelataram muito baixa confianca; sequndo
a escala de Likert (1, ndo confiante; 2, meio confiante; 3,
muito confiante)}. DesaiSetal.” apuraram que nadécadade
2000-2010 o numero de casos adjudicados e litigios contra
cirurgides vasculares devido a complicacBes decorrentes da
correccdocirurgicaconvencionalde AAAtriplicou. Concluiram,
baseados em modelos preditivos que os internos de Cirurgia
Vascular, nofimdasuaformacdo, concluirdoapenas5casosde
correcgdocirdrgicaconvencionalde AAA.Reforcam também
que, perante a diminuicdo de confianca narealizacdo deste
procedimento associada ao aumento de litigios por negli-
géncia nesta drea, sera necessario um novo paradigma na
formacdo em Cirurgia Vascular para manter altos padrées
no tratamento de doentes submetidos a correccdo cirdrgica
convencionalde AAA.

Harlander-Locke Metal.®realizaramumestudo cujo objectivo
foiavaliar a tendéncia de correccdo cirdrgica convencional
de AAApelosinternosde Cirurgia Vascularnasuainstituicdo
nos ultimos 15 anos. Verificaram umadiminuicdo de 80% do
volumede correccdocirdrgicaconvencionalde AAAassociado
aum aumento da complexidade da correcdo convencional
(aumento do nuimero de casos com clampagem supra-renal
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e supra-celiaca e da necessidade de revascularizacdo renal
e visceral complementar). Concluiram que os internos de
Cirurgia Vascular estdo expostos a cada vez menos casos de
correcgdo cirargica convencional de AAA e que esses casos
apresentam alto nivel de complexidade representando um
altonivel de dificuldade nasua execucdo pelosinternos.
Alertam para que os programas de formacgdo deinternosde
Cirurgia Vascular considerem uma formacdo suplementar
noqueconcerneacorreccdocirdrgicaconvencionalde AAA.
Noquerespeitaapatologiaaneurismaticadaaorta, opresente
estudo apresentou resultados concordantes comaliteratura
-8 atual. Concluimos que, apesar de ndo haver variabilidade
no numero total de operag@es convencionais, se verificauma
diminuicdo preocupante nas realizadas como 1° cirurgido e
esta diminuicdo esta relacionada com um aumento marcado
nonumero totalde procedimentos endovascularesde AAA.
Importa referir como limitacdo do estudo, que ndo se obti-
veram 20% (10 em 51) dos curriculos para a prova final de

R.Bentoetal.

conclusdodointernatocomplementaro que condicionaum
importante viés de seleccdo.

CONCLUSAO

Apesar da exposicdo aintervencdes cirdrgicas durante o
internato complementar se ter mantido aproximadamente
constante nos dltimos 15anos em Portugal, contata-seum
marcado aumento no ndmero e diferenciacdo avancada de
procedimentos endovasculares.

A “era endovascular” fez-se acompanhar num decréscimo
preocupantedonumerooudiferenciacdo de procedimentos
cirargicos convencionais, nomeadamente em cirurgia DAOP
aorto-iliacaede AAA.

Confirma-se uma crescente preocupacdo com a vertente
cientificadurante aformacdo.

Tabelal Descricdodaamostra por grupos (frequéncia e percentagem)

Procedimentos Vasculares por Cirurgia Convencional

erenal)

BASICO )
. Diversos:

INTERMEDIO

cateteres)

AVANCADO °

incompeténciade perfurantes)

« Reconstrucdo microvascular
« Shuntporto-sistémico

FEBVS LOGBOOK - Lyon 2017

- Embolectomia/trombectomia com /sem encerramento com patch (excl. artérias mesentérica

- Elementosde procedimentosarteriais: ex.anastomose ou exposicdo arterial semreconstrucdo

« Laqueacdo (ex. hemorragia traumatica)
- Arteriorrafia (ex. falsoaneurisma)

Todos os procedimentos ndo especificados nas classes | ou lll, incluindo:

- Bypass(anatémico ou extra-anatémico), endarterectomia, patching, interposicdo ou outra
reconstrucdo de doenca estendtica, oclusiva ou aneurismdtica nos seguintes sectores: iliaco,
femoral, popliteu ou qualquer combinacdo sequencial a estes niveis.

. Cirurgia de acessos arterio-venosos (ex: cimino, gracz ou fistula arteriovenosa em loop) (excl.

« Bypass (anatémico ou extra-anatémico), endarterectomia, patching, interposicdo ou outra
reconstrucdo de doenca estendtica, oclusiva ou aneurismatica nos sequintes sectores: supra-
-aodrtico, braco, mdo, aorta tordcica, aorta justa/supra-renal, aorta infra-renal artérias tibiais
ou pediosaou qualquer combinacdo sequencial a estes niveis.
. Endarterectomiacarotideaououtracirurgia carotidea (ex.tumor)
Procedimentos nas artérias mesentérica ourenal (incl. Embolectomia/trombectomia)
. Reconstrucdo venosa (excepto procedimentos a nivel do sistema venoso superficial ou por

« Reconstrucdovascularporinfeccdo protésica

. Transplante renal, hepdtico ou pancreatico
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Tabela2 Diferenciacdo dos procedimentos Endovasculares em Cirurgia Vascular, sequndo o FEBVS LOGBOOK - Lyon 2017

Procedimentos Vasculares por Cirurgia Endovascular FEBVS LOGBOOK - Lyon 2017

DesaiS, DuaA, Eidt].Challengesin Vascular Surgery Training: Open
Aneurysm Repairin 2020.) Vasc Surg. 2014; 59(6): 575-57S

Harlander-Locke M, Lawrence P, Quinones-Baldrich W, et al. The Impact
of Elective Endovascular Repair (EVAR) of Abdominal Aortic Aneurysms
(AAA) on Training Vascular Surgery Residentsin Open Aneurysm Repair.
Journal of the American College of Surgeons. 2014.219(3): S155-S156

Arteriografiadiagndstica (percutanea) (excl.angiografiasintra-operatérias de bypass)
ATP com ou sem colocacdo de stent de lesBes estendticas nos niveis: aorta infra-renal, iliaco,
BASICO femoral, popliteu, tibial, pedioso (ou zonas de transicdo)
Diversos:
« Colocacdodefiltrode veiacava
ATP com ou sem colocacdo de stentde lesdes estendticas em todos os outros niveis como especi-
ficado na Classe | (excl. stenting carotideo)
« ATPcomousem colocacdo de stentem qualquer lesdo oclusiva (excepto artérias tibiais)
; « ATPcomousem colocacdo de stentem cirurgia de acessos
INTERMEDIO « Trombectomia com fluoroscopia (aberta ou percutanea)
. Trombdlise
. Diversos:
. Embolizacdo com coils
« Remocdo de filtro da veia cava
. ATPcomousem colocacdode stentde lesdes oclusivas da artérias tibiais
. Stentingcarotideo
. Qualquertipo de stentgraft em qualquer localizacdo (EVAR, FEVAR, TEVAR, stentcoberto AFS,
AVANCADO etc)
. Diversos:
« TIPPS
. Neurointervencdo
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