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E incontornével o impacto de uma pandemia a nivel social,
pessoal e econédmico. Embora esta tenha atingido cada um
de nés, o dano que provoca a nivel individual depressa se
vé submerso pela onda global de caos gerada. Nada ficou
impune, etodos, independentemente daidade ou profissdo,
viram o seu quotidiano alterado.
Opropé6sitodestaadendaéadescricdodasalteracBeslevadas
acabonoCentroHospitalarUniversitdariodo PortoenoServico
de Angiologia e Cirurgia Vascular durante os meses de marco,
abrilemaiocomparticularincidéncianoestadode emergéncia.
Aameacaglobaldovirus SARS-CoV-2 foiformalizadaa30de
janeiro de 2020 com a declaracdo de Emergéncia de Saldde
Publica Internacional pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS). Contudo, na Europa, esta sé se tornou real quando
atingiu impiedosamente o norte de Itdlia, no final de feve-
reiro. Comumritmo de expansdo exponencial, enummundo
quase sem fronteiras, foi inevitavel a suaimportacdo para
Portugal. O boletim epidemioldgico didrio da Direcdo-Geral
da Saudeinaugurou-se a2de marcode 2020 com a comuni-
cacdodosdois primeirosdoentesinfetados nonorte do pais.
AlldemarcofoideclaradaPandemiapelovirus SARS-Cov-2
pelaOMS, justificada pelos niveis alarmantes de propagacdo
e infecdo. Com perspicacia e capacidade de aprender com
os erros dos outros, os portugueses souberam jogar na
antecipacdo. A primeiramorte foi confirmadaa 16 de marco
em Lisboa e a19 de marco foi decretado o primeiro de trés
periodos de Estado de Emergéncia Nacional (19 de marco
a2 de maio de 2020), sucedido pelo Estado de Calamidade
Publica (3 de maio até adatade submissdo destaadenda).
A acdo do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto (CHUP)
moveu-se em simultaneo quer no ambito da prevencdo,
quer no combate ao virus. Com um periodo de adaptacdo
inerenteaodesconhecimentodoimpactodapandemiaeque
cresceuamedidaque se compreendiaaformade propagagdo
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do virus, e se repunham stocks de mascaras cirurgicas,
mascaras FFP2 e restante material de protecdo individual
(EPI), 0 CHUP tentou sempre garantir o cumprimento das
medidas de prevencdo aconselhadas pela Direcdo Geral de
Saudee, sempre que possivel, irmaisalém. Assinala-se como
politica de controlo de infecdo intra-hospitalar a adogdo
da medida do uso obrigatério de mascara cirdrgica dentro
de instalacBes hospitalares no dia 18 de marco, e o inicio
a 24 de marco do rastreio sistematico a todos os doentes
admitidos parainternamento.No que concerneao combate
direto a pandemia COVID-19, o CHUP teve um papel ativo
no diagndstico, internamento (domicilidrio, convencional
ou em unidade de cuidados intensivos) e no apoio a outras
instituicdes da cidade e daregido. Uma parte importante
das instalac8es, equipamentos e profissionais foram
desviados das suas funcdes habituais, com cerca de 140
camas convencionais e 42 camas de cuidados intensivos
cativadas pelo plano de contingéncia. Ao todo, criaram-se
trés dreas de decisdo clinica para diagnéstico, orientacdo
e seguimento de doentes em regime ambulatério; quatro
enfermarias exclusivasadoentesinfetados, nos Servicosde
Infeciologia/Pneumologia, Medicina B, Medicina D e Neuro-
cirurgia; e trés unidades de cuidados intensivos. Servicos
comoosdeUrologia, Fisiatriae Cirurgia Geral viram algumas
das suas camas alocadas adoentes ndo infetados das espe-
cialidades acima citadas. Nunca foi atingida a capacidade
mdxima de internamento de doentes infetados. O CHUP
encontrava-se preparado paradisponibilizaraté 164 camas
eminternamento convencional e 64 camasdedoentescom
necessidadede suporteventilatérioinvasivo, contudo, pela
estabilizacdo dos nimeros e o controlo da pandemia, ficou
nafase 4 de 6 etapasdo seu plano de contingéncia. 0 CHUP
colaborou ainda ativamente através do suporte logistico e
de recursos médicos e humanos na construcdo do hospital
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de campanha localizado no Pavilhdo Rosa Mota (em funcio-
namentode 14 de abrilal5de maio).

NO SERVICO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR

Recursos Humanos

Durante operiodode contingéncia, o Diretor de Servico, Prof.
Dr.Rui Almeida, e o Assistente Hospitalar Sénior, Prof. Doutor
Rui Machado, estiveram diariamente em presenca fisica
no Servico para manter a organizacdo, apoio as atividades
clinicas e assegurar a continuidade dos cuidados médicos/
cirdrgicos. Durante o periodo de 19 de marco a 2 de maio foi
feita a divisdo do Servico, inicialmente em dois grupos que
realizavam trabalho alternado, cujos responsaveis foram o
Dr. Arlindo Matos e a Prof. Doutora Ivone Silva, e posterior-
menteemtrésgruposdetrabalholiderados peloDr. Arlindo
Matos, Dr. Pedro Sa Pinto e Dr. Carlos Pereira. Estadivisdo foi
feita mantendo-se a escala de urgéncia, e permitiu manter
a capacidade assistencial e minimizar os riscos de contdgio.
Manteve-se ainda em servico permanente didrio o Enfer-
meiro Chefe RenatoMotaaAssistente Técnicajoana Coelho
e aAssistente Operacional Ciddlia Goncalves. Durante este
periodonenhumelementodo Servico (médicos, enfermeiros
ou assistentes técnicos operacionais) testou positivo para
o virus SARS-CoV-2, assim como nenhum doente contraiu o
virus enquantointernado.

De 13 de abril a 31 de maio, apds entendimento entre Prof.
Dr. Rui Almeida o Prof. Doutor Rui Machado e o Diretor de
Servico de Medicina Interna, Prof. Dr.Jodo Correia, todos os
internos de formacdo especifica (IFE) de Cirurgia Vascular
foram destacados para colaborar com esta especialidade
por escala semanal rotativa. Os IFE deram apoio nas enfer-
marias de Medicina Interna Ndo-COVID, na avaliacdo clinica
e seqguimentodedoentesaiinternados.

Internamento

0 Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular foi dos poucos
servicos hospitalares que conseguiu manter ao longo de
todo o periodoassuasvinte e cinco camas. Emboraa capaci-
dadedeinternamentotenhasidotambémafetadadeforma
global pelareducdo do internamento hospitalar de outros
Servicoscomos quaisnormalmente colabora, aindaassima
taxade ocupacdo manteve-se superioral00%.

O rastreio do virus SARS-CoV-2 passou a ser obrigatério a
todos os doentes antes daadmissdo. Para minimizar orisco
de contagio de potenciais portadores assintomaticos foi
desenvolvido um circuito que permite aos doentes com
internamento programado fazerem a colheita ainda antes
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de entrarem nas instalacdes hospitalares - “Covidrive".
Oprimeirocircuitoderastreioemregime de “drive-thru”em
Portugal foi criado no Porto, em infraestrutura anexa ao
Hospital do Santo Anténio. Os doentes deslocam-se até ao
pontoderecolhaondeseprocedearealizacdode zaragatoa
nasofaringea, sem sairem da viatura e sem contacto fisico
com os profissionais de salde. Os resultados sdo enviados
diretamente aosdoenteseasautoridadesde sadde publica,
e ointernamento é orientado de acordo com os resultados
- em alguns casos os doentes sdo admitidos no interna-
mento em confinamento enquanto aguardam o resultado.
Esta atitude exigiu grande articulacdo entre as diferentes
entidades envolvidas, assim como ao adequado e atem-
pado planeamento de internamento. De forma extraordi-
naria, durante este periodo os doentes programados para
arealizacdo de procedimentos angiograficos passaram a
seradmitidos no dia anterior a realizacdo da angiografia.
Relativamente aos doentes provenientes do Servico de
Urgéncia, a colheitarealiza-se no espaco fisico da urgéncia,
aresponsabilidade da ADC-19, e s6 apds a publicacdo dos
resultados os doentes sobem para aenfermaria.

Bloco Operatério

Para cumprir as medidas de isolamento e pela necessidade
de aumentar o nimero de camas com ventiladores, houve
necessidade de conversdo do Bloco Central de Ortopedia
em bloco operatdrio para tratamento de doentes COVID+ e
doBlocoNeocldssiconumaunidade de cuidados intensivos,
respetivamente. Asatividadesemambosforamasseguradas
pelaequipade Anestesia e de Enfermagem do bloco opera-
tério. OBloco Central passouarecebertodaaatividade cirdr-
gicaeletivaeurgentedetodasasespecialidadesdoHospital,
emclaroprejuizodaatividade cirdrgicaeletivanormal, oque
motivou grande competitividade pela obtencdo das salas
cirdrgicas. O bloco operatério de Cirurgia de Ambulatério
esteve encerrado emgrande parte deste periodo.
Adistribuicdo daatividade no Bloco Central foi gerida sema-
nalmente. Mesmo durante a fase mais critica, a Cirurgia
Vascular dispds de trés a sete periodos de cirurgia progra-
mada porsemana. A partirde dia4 de Maio, alturaem quefoi
decretadooiniciogradual daatividade cirdrgica programada,
CirurgiaVascular passou aterseis periodos fixos de cirurgia
programada no Bloco Central (lembrar que em periodo
normal antes da pandemia dispunha de sete periodos) e o
Blocode Ambulatérioreiniciou progressivamente asuaativi-
dade, iniciando com trés tempos por semana, paraaretoma
progressiva do tratamento de varizes dos membros infe-
riores, realizacdode acessosvasculares e simpaticectomias.
Todos os doentes que ddo entrada no Bloco Central
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Ndo-COVID sdo portadores de testes negativos recentes
para o virus SARS-CoV-2. Na patologia emergente, e no
desconhecimento de infecdo ou ndo pelo virus, os doentes
sdo operados no Bloco Central COVID, com as medidas de
prevencdo que aqui se regem. Apesar de se terem operado
alguns doentes de Cirurgia Vascular neste bloco nesta
condicdo de presuncdo de possiveis positivos (que depois
ndo se confirmaram), até a data apenas um doente COVID+
confirmado foi intervencionado, por isquemia crénica
ameacadorade membro.Serdimportante destacarosincon-
venientes da utilizacdo do EPI no bloco operatério, nomea-
damenteocalornasala,agravado pelovestudrio, respetivos
acessorios (duas toucas, cégula, viseira, 6culos, dois pares de
luvas) eaindada protecdoradiolégicaintegral; adificuldade
na comunicacdo dentro da sala por causa dos respiradores
FFP2, numa sala mais ruidosa que o habitual pela presenca
do filtro de particulas (Hospi-Gard®); e o uso de ortéteses
ou suporte visual que estd prejudicado pela condensacdo
provocada pelarespiracdo comfiltroe apresencadaviseira.
As indicac8es para procedimentos cirargicos durante este
periodo seguiram as recomendacdes emitidas pelo Colégio
daEspecialidade, nomeadamente otratamentodosdoentes
com patologia vascular emergente, doentes com estenose
carotideasintomdtica > 50%, aneurismadaaortaabdominal
>8cm, isquemiado membro comriscodeamputacdoiminente,
assim como outras situacdes clinicamente relevantes e que
pusessememriscoavidaouintegridade fisicadodoente.
Os doentes infetados com o virus Sars-Cov2 e patologia
vascular comindicacdo cirdrgica ndo emergente e situacdo
clinica estavel ficaram sob o melhor tratamento médico
enquanto aguardavam teste negativo, no domicilio ou nas
enfermarias dedicadas aos doentes COVID+.

Angio-Radiologia

Durante todo o periodo foi possivel manter os procedi-
mentos endovasculares de Cirurgia Vascular na sala de
Angio-Radiologia a 66,6% da sua atividade normal. Até a
data, toda a atividade aqui desenvolvida serviu para trata-
mento de doentes com isquemia crénica ameacadora de
membro. A mesma premissa relativa a testes de rastreio
COVID préviosao procedimentoeratambémaplicadanaSala
de Angio-Radiologia.

NaUrgéncia

A escala de urgéncia ndo sofreu qualquer alteracdo em
relacdo ao periodo pré-COVID, salvo substituicdes pontuais
Foram ajustadas as indicacBes para realizacdo de eco
doppler na urgéncia a doentes com queixas neuroldgicas

dependentes de estenose carotidea, suspeita clinica de
trombose venosa profunda com D-Dimeros positivos e
isquemia aguda do membro. Para a realizacdo dos exames,
o cirurgido vascular em servico dispunha de mdscara FFP2,
Oculos, viseira, capa protetora para ecégrafo e manga para
a sonda. Os exames passaram a ser efetuados preferen-
cialmente com o ecégrafo portatil na Urgéncia Geral, na
"PequenaCirurgia” (e ndonasalacomecégrafofixolocalizada
noatriodointernamento).

ConsultaExterna

No dia 15 de marco foi emitido pelo Diretor da Consulta
Externa um documento com uma Medida de Excecdo para
realizacdo de consulta sem a presenca do doente. Assim, a
partir desta data, cada médico ficou responsdvel por rever
a sua agenda e selecionar os doentes que poderiam ser
reagendados para data posterior ou avaliados em consulta
ndo presencial (“telefono-consulta”) sem prejuizoparaasua
salde, e os que exigiam consulta presencial. Diariamente,
ummédicodo Servicofoidestacadoparaestarnoedificioda
consultaexterna, paraarealizar, tendosidocriadaparaeste
efeito umaagenda da especialidade. Durante este periodo,
foram realizadas um total de 37% das consultas. A partir
de 7 de maio, todos os médicos voltaram a assumir o seu
periodode consulta, estando autorizados averem presenca
fisica 40% dos doentes das agendas base (inclui primeiras
consultas e subsequentes).

A consulta aberta de pé diabético manteve-se em regime
presencialdurante todo este periodo, tendo sidoumaporta
de entrada no sistema do doente com isquemia critica de
membro extremamenteimportante.

Atividade Cirurgica

Face ao previamente citado, com a manutencdo das camas
e da atividade cirdrgica urgente e eletiva prioritaria, a
producdo cirdrgica durante todo este periodo foi muito
elevada. Para estabelecer uma comparacdo da atividade
cirdrgica no periodo de emergéncia, pode-se analisar no
quadro 1 e nafigural o nimero de procedimentos cirdrgicos
e endovascularesrealizados entre 16 de marco e 3 de maio
nos anos de 2019 e 2020. A diferenca na produtividade foi
quase exclusivamente pelaquebranotratamentocirdrgico
eendovasculardadoencavenosacrénicae peladiminuicdo
significativanadreade transplantacdorenal. Destacarainda
quenoanode 2019, 23,4 dascirurgias foramrealizadas em
contexto de urgéncia, enquanto em 2020 esta proporcdo
sobe aos48,0%.

117 Angiologia e Cirurgia Vascular /Publicacdo Oficial SPACV / www.acvjournal.com



R.Machado etal.

Il - DOENCA CEREBROVASCULAR EXTRACRANIANA

IV - ISQUEMIA RENAL E HIPERTENSAO RENOVASCULAR

VI-ISQUEMIA NAO EMBOLICA DOS MEMBROS INFERIORES

VIl - ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS

X - SINDROME AORTICO AGUDO

XII - SINDROME NEUROVASCULAR DO MEMBRO SUPERIOR

XII - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - ACESSOS VASCULARES PARA HEMODIALISE

XV - INFECAO PROTESICA

XVII - DOENCA VENOSA CRONICA

XIX - PATOLOGIA VASCULAR DIVERSA
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Figural Comparacéo dondmero de cirurgias das patologias mais
frequentes e do nimero de cirurgias realizadas no Bloco Central
(total de cirurgias exceto a cirurgia de varizes e simpaticectomias por
toracoscopia), no periodo de 16 de marco a 3 de maio de 2019 e 2020.
DCV, doenca cerebrovascular; Isquemia Ml, isquemia néo embdlica
membros inferiores; HD, hemodidlise; DVC, doenca venosa cronica.
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Figura2 Numero de cirurgias realizadas no més de marco.

Abril (total cirurgias = 124)
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Figura3 Numero de cirurgias realizadas no més de abril,

Maio (Total cirurgias =176)
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Figura4 Numerode cirurgias realizadas no més de maio.

Atividade cirdrgica entre 1/03 e 31/05
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Figura5 Numerode cirurgias realizadas entre 01/03 e 31/05.
Durante este periodo o servico de angiologia e cirurgia vascular
manteve atividade cirdrgica em 92 dias continuos, e apenas em 8
dias ndo realizou qualquer intervencdo cirdrgica.

Atividade Cientifica

Sabendo aimportancia do registo e analise de dados, para
aprendizagem e compreensdo do panorama atual e para
definicdo e redefinicdo de estratégias para o futuro, o
Servico de Cirurgia Vascular aderiu ao estudo COVID-19
ESTUDO VASCULAR SERVICE (COVER): Oimpactodapandemia
COVID-19 na disposicdo, pratica e resultados da Cirurgia
Vascular. Este estudo multinacional, clinico, observacional
e prospetivo, estd a ser realizado em colaboracdo com o
Departamentode Investigacdo dos Hospitais Universitarios
Coventry & Warwickshire, Reino Unido, e tem como objetivo
compreender e avaliar oimpacto da pandemia na pratica
vascular global e o efeito nos resultados para os doentes
querecebem tratamento durante a pandemia.

CONCLUSAO

Apresencaconstante noHospital das Chefiasdo Servicode
Angiologia e Cirurgia Vascular lutando pela disponibilidade
deblocooperatérioede camasparainternamentoassociado
apresencadeviasabertasdeentradadodoente vascularno
sistema através daconsulta presencial de pé diabéticoeda
consultade cirurgia vascular geral e do servico de urgéncia
permitiutratarumgrande numerode doente comoscritérios
de gravidade definidos pela Ordem dos Médicos.
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