EDITORIAL

RETROSPECTIVA EREALIDADE DO IMPACTO
DO COVID 19 NA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
ESERVICO DE CIRURGIA VASCULAR

REALITY OF THE IMPACT OF COVID 19 IN THE AUTONOMOUS REGION OF MADEIRA AND

VASCULAR SURGERY DEPARTMENT

José Franca*!

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular; Hospital Dr. Nelio Mendonca, Regitio Auténoma da Madeira

Em Marcode 2020 tudo mudou!

Num cendrio global que parecia ficcdo, avida “normal” que
tinhamostornou-sevolatileinesperadaearealidade mudou
completamente.

Foitudomuitorapido e por parte dosresponsdveis foineces-
sdrio lucidez e adaptacdo, para que por um lado fossemos
capazes de tratar os potenciais doentes infetados e por
outro pudéssemos dar resposta as outras patologias,
nomeadamente nanossa especialidade.

A actuacdo dos Servicos da Regido Auténoma da Madeira
foi de imediato com o encerramento das fronteiras aéreas e
maritimas. Realidade nuncavista, comaausénciade turistas!!!
Foi consequido estabilizado o niimero de casos na Regido
como consta dos dados da DGS. No nosso caso foi relativa-
mente maisfacil, atendendo asituacdo geogrdfica. Poucos
doentesinternados em Unidade de Cuidados Intensivos, e
atéadatasem casosde mortalidade directaaCOVID 19.

No casodos profissionaisde satide poucosforamosinfetados
e,noServicode Cirurgia Vascularnenhum diagnosticado.
Infelizmente o “custo” a pagar foi ainterrupcdo de pratica-
mente toda a actividade assistencial ndo urgente nomea-
damente, consultas, técnicas /procedimentos e cirurgias.
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No laboratério de hemodinamica sé em Junho foi possivel
efetuarexamesangiograficosde urgéncia,porque os venti-
ladores estavamreservados paraeventuaissituacdes emer-
gentesassimcomoo blocooperatério.
0 Servico foi reduzido ao minimo, com o internamento de
apenasdoentesurgenteseinadiaveis
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Houve adescompensacdode algunsdoentes principalmente
na patologiaisquémica, o que implicou o aumento signifi-
cativo da taxa de amputacdes. O motivo foi a contingéncia
imposta pelo Servico Regional de Satde, mas também
porque os doentes evitaram qualquer contacto fisico com
osservicos hospitalares e de satide primdrios.
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No periodo de emergéncia tivemos as teleconsultas mas
ndo foio desejdvel principalmente em areas mais técnicas.
Noinicio de Maio asrotinas comecaram anormalizar.
ApartirdeJunho, comtodos os cuidadosinerentesasituacdo,
retomamos praticamente anossa actividade.

Infelizmente hd que tentar arecuperacdo de todo o atraso,
atéporque nestaépocacoincidem com reducdesdevidoaos
periodosde férias.

Haquereorganizar, principalmente narecuperacdodaslistas
de esperaquejaeramlongas.

Tentarei no meu Servico que todos os doentes em lista de
espera com isquemias em estadios mais avancados, pato-
logiaaneurismatica comriscode potencialroturae patologia
cérebro vascular sejam tratados nos “timings” desejados,
independentemente da evolucdo dapandemia.

Claroestd, que apesardas previsGesndo conseguimos fazer
futurologia.

Apesar de umaaprendizagemrecente, e pensando numa 2?
vagadeinfeccdo, ndo podemosvoltaratras, sobpenadeuma
pandemiadeoutras patologiascrénicas, além daecondmica
esocialquejaéreal.
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