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O primeiro caso de SARS Covid-19 foi diagnosticado em
Portugalem 3 de Marcode 2020.

Em 11 de Marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Satde
declara a situacdo de pandemia mundial e em Portugal, o
estado de emergéncia (EE) foi declarado de 19 de Marcoa 2
de Maiode 2020.

Do pontode vistaassistencial, o nosso objetivo eratratare
conteradifusdodanovadoencaeestruturarocombate, com
ocompromissode manterafuncdoassistencial especificade
cuidados aodoente com patologia vascular.

Neste periodo, inimeras transformacdes, abruptas e ines-
peradas, ocorreram no Servico de Angiologia e Cirurgia
Vasculardo CentroHospitalarde VilaNovade Gaia/Espinho.
Nomeadamente, a cedéncia do seu internamento de 18
camas para alocar o espaco a “Contingéncia Covid 3" em 27
de Marco, até 10 de Maio. O gabinete da direcdo de Servico
foitransformadoemmaisumquartodeisolamentoeointer-
namento passou assimadisporde 19 camas.

Durante este periodo, os doentes com patologia vascular
foraminternados em camasdos Servicosde Cirtirgia Cardio-
-tordcica, Cirurgia Geral ou Medicina Interna.
Todososmédicosinternosdeformacdoespecificaforamrecru-
tadosparatrabalharnointernamentode “ContingénciaCovid”,
sobaorientacdodeInternistas e Pneumologistas, comhorario
semanal porturnos, diurnosounoturnos, rotativamente.
Neste contexto, toda a atividade assistencial de Cirurgia
Vascularpassouaserasseguradapor médicos especialistas,
organizados em duas equipas em “espelho”, por forma a
garantiraprestacdode cuidados, naeventualidade de haver
também médicos contaminados.

Aescalade Servicodeurgénciafoireestruturada, passando
a ter sempre dois especialistas na constituicdo da equipe,
ultrapassando assim a auséncia dos internos, no periodo
de28deMarcoa30deAbril,comainerente necessidade de
cadaespecialistafazer pelomenos duasurgénciassemanais.
Dopontodevistadeavaliacdoderesultados, apresenta-seem
seguidaumfrancodecréscimononumerodedoentestratados,
quer ao nivel do internamento, bloco operatério, consulta
externaeservicodeurgéncia, quando comparado com periodo
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homdélogo do ano anterior. A reduzida dimensdo da amostra
limitaumaanalise estatisticade maior fiabilidade, permitindo-
-nos apenasrefletir sobre tendéncias de comportamento.

Tabelal

Internamento 2019 2020
Doentes saidos 120 60
Demora média 6,67 5,58
Taxa de mortalidade 4,17% 5,00%

Comoreflexdo, dereferirareducdonotempodeinternamento
emdoentesdeigual complexidade, emvirtude damuito maior
recetividade de doentes e familiares a ter alta hospitalare a
retornaraodomicilioapdsintervencdo. Estareducdofoiobtida
aindaresultante do extraordinario envolvimento e apoio na
concretizacdode solucdes, porpartedadirecdoclinica, equipe
de gestdodealtas, equipe de gestdode tempos operatérios e
ainda pela possibilidade de hospitalizacdo domiciliaria que
neste contexto ganhou uma maior expressdo.
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Relativamente a atividade cirdrgica, durante o periodo de
Estado de Emergénciaa Unidade de Cirurgia Ambulatériafoi
encerrada, ndoseencontrandoemfuncionamentoaatividade
emcirurgiaambulatdériaouacirurgiaem programa adicional.
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Neste periodo os doentes tratados por aneurisma, estes
encontravam-serotosousintomdticos. Aatividade cirdrgica
centrou-se predominante nosdoentescomdoencaarterial
periférica (DAP), emisquemiacriticaouaguda. Acirurgiade
acesso para hemodidlise incluiu primeiros acesso mas foi
fundamentalmente cirurgiade complicacGes de acesso.Ndo
foi efetuada qualquer intervencdo do sistema venoso,
profundo ou superficial

Tabela2

Atividade Cirargica 2019 2020
Producdo programada 245 41
Producdo urgente 24 28
% Cirurgias urgentes 9,8% 68,3%
Tabela3

Tipo de Cirargica 2019 2020
Aneurisma aortatoraco-abdominal 2 2
Aneurisma aorta abdominal 8 4
A.neuris.mas periféricos e 5 1
viscerais

Isquemia critica 42 25
Isquemia aguda g 3
Doenca carotidea 4 0
Trauma vascular 5 2
Acesso para hemodidlise 24 11
Amputacdo major 10 7
Amputacdo minor 14 11

NoServicodeurgénciafoievidenteumareducdodonimerode
doentes observados, ocorrendo um acréscimo percentual da
taxadeinternamento e umfranco predominio de DAPemdetri-
mentoda patologiavenosa, anteriormente amais prevalente.

Tabela 4

Servico de Urgéncia 2019 2020
Numero de atendimentos 325 147
Numero de internamentos 37 24
% de Internamento no SU 11,4% 16,3%

A.Canedo

Aoniveldaconsultaexternahouve umareducdodrdsticano
ndmero total de consultas, sendo efetuadas maioritaria-
mente segundas consultas passandoaserresidual apercen-
tagemde primeiras.

Tabela5

Consulta Externa ‘ 2019‘ 2020

Ndmero total de consultas ‘ 1559 ‘ 285

Arealizacdode teleconsulta (implementadaapartirdodial9
de Marco e com arealizacdo de 227 consultas durante este
periodo), possibilitouaorientacdoatempadade doentesde
maior gravidade e revelou-se uma nova possibilidade que
certamente se manterd no futuro, com ganhos em sadde
emsituacBesespecificas. Aestruturacdo da possibilidade de
realizacdo de video consulta, com a construgdo de infraes-
truturasinformaticas e arespectiva formagcdo médica, que
acrescentaria valor ao ato médico a distancia, foi efetuada,
muito emborando tenhachegadoaseriniciada.
Asreunidesde servicosemanais mantiveram-se, realizadas
com uma parte dos elementos em teletrabalho, a partir da
plataforma Teams da Microsoft®. Com os recursos tecno-
légicos atualmente disponiveis constatou-se, de forma
surpreendente, a possibilidade dasuarealizacdo, permitindo
uma participacdoclinicaeficiente naavaliacdodos doentes,
que incluia a avaliacdo de feridas e de meios auxiliares de
diagnéstico com elevados niveis de eficacia.

0 ensino pré e pés graduado foi mantido, obrigando aum
esforcode adaptacdoecriatividade. Aformacdo cientificano
internato médico foi possivel, com apresentacdo de temas
de revisdo tedrica explanados por internos na reunido de
servico, por teleconferéncia. Asaulasdo mestradointegrado
de Medicina da Faculdade de Medicina habitualmente lecio-
nadas no Servico, foramrealizadas por teleconferéncia.
Neste periodo de grande inquietacdo e de oscilacBes cons-
tantes nas orientacdes superiores, quer nacionais quer
internacionais, quer clinicas, quer sociais ou politicas, realco
aelevacdo, o envolvimento e o empenho de toda a equipa.
Este foi, semduvida, um dos maiores desafios profissionais
enfrentado por todos, um teste didrio de adaptacdo, tdo
inesperadoquantoimprevisivel, podendo verdadeiramente
serpossivel contarcomacapacidade earesisténciahumana,
aresponsabilidadeindividual e aconsciéncia profissional do
bem publico.




