EDITORIAL

APOCALIPSE NOW, REGRESSO AO FUTURO

E OUTROS FILMES DE ACAO.

CIRURGIA VASCULAR NO HOSPITAL GARCIA DE
ORTA EM TEMPOS DE PANDEMIA

APOCALYPSE NOW, RETURN TO THE FUTURE AND OTHER ACTION MOVIES. VASCULAR
SURGERY IN GARCIA DEORTA HOSPITAL IN PANDEMIC TIME

M José Ferreira Barbas*!

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Hospital Garcia da Orta; Alamada

Antes da declaracdo de pandemia pelo COVID 19, o Servico
de Angiologiae Cirurgia Vascularprocuravadamelhorforma
desenvolver a sua missdo de prestacdo de cuidados aos
doentesde todaapeninsulade Setdbal, lutando com as difi-
culdades habituais dos Servicos de Cirurgia Vascular. Procu-
ravamos equilibrar os LICs e LEcs e encontrar as melhores
solucBesterapéuticas paraosnossosdoentesentregreves
“cirdrgicas”, falta de anestesistas ou outros contratempos.
Procurdmos desenvolver areas especificas que conside-
ramos de referéncia e as nossas ameacas biolégicas mais
temiveis eram os MRSA ou os KPC.

Com a pandemia, tudo mudou e, em dias, foi-nos pedido
um plano de contingéncia do Servico, que rapidamente
efetuamos, tendo como linhas de orientacdo as carateris-
ticas do servico e da especialidade, assim como as orienta-
cBes das sociedades cientificas nacionais e internacionais
de referéncia, compartilhadas em mail do nosso Secreta-
rio-geral, Dr. Frederico Fernandes, que muito nos auxiliou.
Estranhdamos ndo haver um plano diretor comum, que
integrasse o tratamento dos doentes vasculares, nomea-
damente a urgéncia da especialidade da regido em caso de
muitos profissionais ausentes pordoencgaourisco.

Mas como nos foisolicitado, fizemos o nosso planodo servico
e 0s principios que orientaram as nossas decisdes procu-
raramresponderaos seguintesaspetos: minimizar osriscos
de propagacdo do virus para os doentes, profissionais de
saude e sociedade, masevitardanos colateraisde ndo tratar
atempadamente os doentes da nossa especialidade, em
relacdo aos quais nos sentimos responsaveis.

Mas, de um dia para o outro, as alteracdes no Hospital
impostas pelaameacadaavalanchede casos e necessidade
de criar zonas de isolamento e circuitos independentes,
sobrepds-se aos planos sectoriais. O habitual frenesim
do Hospital parou subitamente, os corredores, as salas de
espera, orefeitério, ficaram vazios. E verificou-se aindaum
fenédmeno ndo previsivel: durante as primeiras semanas,
poucosdoentes procuravamosservicose, 0sque apareciam
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vinhamja comsituac8es muito criticas, que exigiam cuidados
integrados mais complexos que habitualmente, numaaltura
em que uma parte significativa das estruturas do hospital
enfrentava um inimigo mais ameacador pois era desco-
nhecido, potencialmente letal e muito contagioso, além de
mediatico. Amorosidade dos testesatrasavaaindaoacesso
aexameseadecisdoclinica. Atitulode exemplo, registdmos
um incremento de 49 % da taxa de amputacdo majorno
Hospital no periodo de Marco a Maio comparativamente ao
periodo homdlogo de 2019.
Algunsdosdoentes que tratdmos estavamemrisco de perda
de membro ou de vida e um dos pontos que considero mais
negativoedificildelidar foiaimpossibilidade de poderem ter
visitas paraconforto, situacdoque aindase mantém Também
paraos profissionais, estafaltade contato comos familiares
tinhacomo consequénciamultiplos telefonemasemhordrios
dispares, por vezes durante periodos criticos de prestacdo
de cuidados mas que todos procuraramresponder damelhor
maneirade modo a minimizar aangustia.

Foiinteressante ver como todo um Hospital se remodelou
para criar os circuitos e separar os doentes em poucos dias
e como se foi alterando diariamente conforme a situacdo
ia evoluindo, pois desconhecia-se a dimensdo da ameaca,
nomeadamente ao nivel de cuidados intensivos. Penso
que a nivel nacional e local, um ponto positivo, foi permitir
investiredotaro SNS de mais camas de cuidadosintensivos,
aproximando-se o ratio por 100000 de outros paises da
Europa, que o envelhecimento da populacdo e a evolucdo
das patologias faz prever serem necessdrias. Foi também
muito positivo, ter sido possivel preparar as estruturas que
ndo existiam de raiz, obtermos os EPIs com a generosidade
eodesenrascancodesajeitadomas eficazdos portugueses,
e, sobretudo, ter sido possivel conter esta pandemia longe
dosnimerosde paises tdo préximos comoaEspanha. Oufoi
apenassorte...

Nas primeiras semanas de confinamento, o acessoao Bloco
Operatérioderotinaficourestritoaumasalaporcadaquinze
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dias para doentes eletivados que tivessem entrado pelo
servico de urgéncia, que utilizamos também de acordo com
as orientac8es da Sociedade Europeia e a Americana de
Cirurgia vascular. No entanto, foram reforcadas as equipas
deurgénciadeanestesiaedeenfermagemdoblocodeforma
a poderem ser operados os doentes de todas as especia-
lidades que necessitassem. Da nossa parte, reforcamos a
equipadeurgénciadidriaparapermitirdisponibilidade para
operardoentes que habitualmente colocdvamos emrotina,
tentandoainda que os profissionais de saide mantivessem
escalafixa, evitando contagiar o servico todo.

A luta para retomar mais tempos operatérios no bloco
central tem sido dificil, por ser necessario manter salas de
Blocoparadoentes COVID ouemergénciasque ndo possam
fazer teste, com circuitos separados, inviabilizando logo
estruturas que eram habitualmente usadas paradistribuir
pelasdiferentes especialidades.
Asenfermariassofreramtambém progressivasalteracfesde
localizacdo, de formaa criar os espacos preparados com fluxo
laminar e s6 o nosso servico mudou de localizacdo 3 vezes,
sendoqueumdoente esteve em 3camasde pisosdiferentes
num dia. A principal dificuldade destas mudancas tem a ver
com as mudancas de equipas de enfermagem, nem todas
habituadasaosnossosdoenteseanossapatologiaespecifica.
Algumas estratégias tiveram que se desenvolver de forma
agarantiroacompanhamento possivel aos nossos doentes
mas ndo criar acumulacdo de pessoas, e neste ponto
as consultas telefénicas tém tido um papel importante,
sobretudo no follow pu de doentes, em que sé se dirigem
aos servicos para arealizacdo dos exames. Estas consultas
tém sido muito bem recebidas pelos utentes, pois também
sesentemmaissegurosendogastamrecursosecondmicos.
Seguindo orientac8es superiores, tem sido dado enfase
arealizacdo de cirurgia de ambulatério, com o objetivo de
minimizar a ocupacdo de camas hospitalares pelos doentes
cirdrgicos. Este ponto é para nés dificil de entender, pois
custa-nos ocupar escassos anestesistas com rotinas de
ambulatério em que sdo operadas varizes, enquanto temos
doentes arteriais em espera para o Bloco Central ereducdo
destestempos. Anossalutatem sido explicar que o acesso
dificilaobloco convencionalaumentaaocupagdo dascamas
pois asisquemias criticas continuamaentrare o tempo que
esperampor cirurgianada contribui paradiminuir os tempos
de internamento, ja que as lesGes ficam mais extensas ou
sobreinfectam. O incremento de cirurgia na suite de angio-
grafia, que ndo carece de apoio anestésico, foi a grande
solucdo pararevascularizarmos os doentes durante todo o
periodode contingéncia.No entanto, faltavacomplementar
asrevascularizacdes comotratamentodaslesfestréficase
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reinventou-se: desde pequenascirurgias (desbridamentos,
drenagens de abcessos...) na cama de enfermaria com o
apoio da Medicina da Dor, amputacdes de dedos no Bloco
do Ambulatério, a utilizacdo de Pulsar em vez de desbrida-
mentos cirdrgicos, tudo foi usado a medida das situacdes,
justificadas com “em tempo de guerra”.

O Inverno a chegar traz nova vaga de COVID e ndo sabemos
quando iremos parar outra vez a atividade assistencial,
apesardendotermosaindavoltadoanormalidade pre-covid.
Os Hospitais ndo voltardo a ser iguais e atitudes mais prag-
maticas nas decisdes vdo prevalecer, até porque o Hospital
Garciade OrtavaificarcomooHospitaldereferenciaparaos
doentes COVID da peninsulade Setubal.
Vdosernecessdriasvariasreadaptacdes progressivas, para
se encontraraproporcionalidade corretaentre osrecursos
que osdoentes COVID precisam e todos os outros. Eodesafio
quesecolocaaosHospitaisetambématutelaemtermosde
decisdo é equilibrar com seguranca esta proporcionalidade,
pois sé sabemos quantos doentes COVID temos hoje. Ainda
nenhum matematico arriscou previsdo para os proximos
meses, pelo que até haver uma vacina eficaz, desconhe-
cemos quantos poderdo aparecer. Por outro lado, sabemos
concretamente quantos sdo os outros doentes e quais a
suas necessidades, que no caso do nosso Hospital sempre
foram subestimadas.

Teriaumaréstiade esperanca, talvezingénua, que otrabalho
dos profissionais de salde possaviraser mais valorizados na
sociedade. Falandodo futuro, gostaria derealcar o papel dos
nossosinternos, de todos os Hospitais e todas as areas, que
viram interrompidas formacGes, estdgios e mesmo avalia-
¢Besfinaisapés meses de preparacdo paraacolaborarnesta
batalha, por vezes em dreas fora da sua zona de conforto.
Nomeadamente os curriculos dos internos cirdrgicos sofreu
grandesrepercussdesnegativasemtodoeste periodoedeve-
riamos em conjunto, encontrar em conjunto solucdes para
oferecer internatos adequados nas condi¢des atuais, que
ndo foram boas masem que o futuro também éimprevisivel.
Termino comovotoque estasituacdonostorne maisunidos
e que a classe médica saia reforcada, mais considerada e
maisdignificada.




