RELATORIO
Missao Humanitaria 2017

Cadeia Projeto “Acao Contra as Doencas Cardiovasculares”

Cardiologia de Adultos na Unidade de Cardiologia
gg pe ra n Qa Hospital Ayres de Meneses - S.Tomé e Principe




Cadeia Q<

esperanca

Missao Humanitaria 2017
SAO TOME E PRINCIPE

Desde 2009, a Cadeia da Esperanga colabora com Sdo Tomé e Principe num
projeto intitulado “Ag¢&o Contra as Doengas Cardiovasculares”, o qual visa a
criacdo de recursos necessarios para o tratamento e a prevencado das
doencas cardiovasculares. De 17 a 23 de Maio de 2017, foi realizada mais
uma miss&o de Cardiologia de Adultos, realizada na Unidade de Cardiologia
do Hospital Ayres de Meneses.

Foram observados 53 doentes em consulta externa. O fato dos doentes
serem convocados via radio fez com que se registassem muitas faltas, mas
em compensagao foram observados outros doentes solicitados. Cerca de
89% dos casos corresponderam a segundas consultas, e 11% a consultas de
primeira vez.

A média de idades foi de 52 anos (desde os 10 anos aos 83 anos), estando
quase metade dos doentes (47%) na faixa etaria dos 40 aos 59 anos. Cerca
de 51% dos doentes eram do género feminino. Apesar de ser uma missao de
Cardiologia de adultos foram observadas 2 criangas.

Todos os doentes foram submetidos, de forma sistematizada, a avaliagéo
semioldgica, exame objetivo e eletrocardiograma. Sempre que necessario, foi
efetuado ecocardiograma transtoracico; a maior parte dos doentes tinham
ecocardiograma prévio recente. Em anexo, apresenta-se um resumo de
todos os casos observados. A tabela seguinte resume os principais

diagnosticos observados.
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Diagnéstico N° (%)
Cardiomiopatias 15 (28,3%)
Cardiomiopatia dilatada idiopatica 5
Cardiomiopatia dilatada etilica 4
Cardiopatia hipertensiva 3
Cardiomiopatia peri-parto 2
Cardiopatia hipertréfical/infiltrativa 1
Estudo de dor toracica 10 (18,9%)
Dor toracica tipica 5

Dor toracica atipica 5

Status pés-cirurgia cardiaca

Plastia mitral 3
Revascularizagao miocardica 2
Prétese mecanica adrtica 1
Prétese bioldgica mitral 1
Canal AV parcial corrigido 1
Doenca valvular 6 (11,3%)
Insuficiéncia mitral grave 4
Bicuspidia adrtica e estenose grave 1
Anomalia do ap. subvalvular mitral 1

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Praceta Prof. Mota Pinto - 3000-075 COIMBRA
Tel: [+351] 239 400 418 | Fax: [+351] 239 703 289 | Email:cadesp@cadesp.pt



s
NN
I~
'y L%

Cadeia Q<

esperanca

Diagnéstico N° (%)
Cardiopatia isquémica 5(9,4%)
EAM prévio 2
Angina estavel 2
Cardiopatia isquémica 1
Disritmias 4 (7,6%)
Bloqueio AV completo 1
Disritmia ventricular frequente 1
Doenca do né sinusal 1
Portador de pacemaker 1
Outras 5 (9,4%)
Hipertensao nao controlada 3
CIV subadrtica 1
Canal AV parcial 1
Legenda:

AV: auriculoventricular
EAM: enfarte agudo do miocardio
CIV: comunicagéo interventricular

Na maioria dos casos procedeu-se a optimizacdo da terapéutica médica
com os recursos disponiveis. Salienta-se aqui a limitacdo existente em
termos de opgdes terapéuticas, nomeadamente no que diz respeito a beta-
bloqueantes com indicagao na insuficiéncia cardiaca com fracgéo de ejeccao
reduzida, tdo prevalente neste pais. Sublinhou-se ainda a importancia de
adeséo a estilos de vida saudavel (homeadamente restricao de consumo de
alcool e sal — elevada prevaléncia de cardiomiopatia dilatada etilica e
cardiopatia hipertensiva), profilaxia de endocardite bacteriana, tratamento de
febre reumatica e vigilancia regular de INR em doentes hipocoagulados.

Foi considerada a necessidade de evacuagédo de 20 doentes (37,7%),
alguns deles ja a aguardar o pedido. Os motivos foram:

= doenga valvular ou congénita, com necessidade de cirurgia

cardiaca: 8;
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= miocardiopatia dilatada/hipertrofica, para estudo complementar: 4;
= suspeita de doenga coronaria ou agravamento de angina prévia: 4;
» implantagdo ou revisdo de pacemaker: 3;
= disritmia ventricular muito frequente e sintomatica para eventual
ablacio:1.
Nos doentes portadores de pacemaker, acaba por nao existir nenhuma forma
de avaliar o funcionamento do dispositivo, exigindo a avaliagdo em consulta
anual em Portugal.
O facto de na equipa integrar, desde ha um ano, uma médica Cardiologista
na equipa € sem duvida uma mais-valia e contribuiu para uma selegao de

doentes mais criteriosa.

Formacao dos técnicos de saude: houve a preocupacido de concentrar os
esforgos formativos aos elementos médicos e técnicos da Unidade de
Cardiologia. Este foi realizado ao longo de toda a missdo, de uma forma
informal e pratica, através da discussao de casos clinicos e interpretacdo de
exames complementares de diagndstico.
Relativamente a ultima missdo, encontram-se 6bvias melhorias nas infraestruturas,
constituicdo do corpo clinico e na qualidade do trabalho prestado. Contudo os
recursos disponiveis em termos de exames complementares e terapéuticas
continua sobreponivel. Ha quase uma completa auséncia de recursos na area da
reanimagao/emergéncia meédica. Alguns dos equipamentos que, na minha opiniao,
merecem maior urgéncia na sua obtencao sao:
» fitas para determinacdo de INR (para colmatar as falhas do
Laboratoério Central);
= monitor simples com tragcado eletrocardiografico, medidor TA e
oximetro;
= material basico para rapida avaliacdo do funcionamento de um
pacemaker;
= pas de desfibrilhacao elétrica com fungdo de pacing para permitir a
realizagao de cardioversdes elétricas com a minima seguranga;

= apoio no fornecimento de medicagao em falta.
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A formagao de um novo elemento médico sera uma mais-valia, sendo também
bastante importante assegurar a manutengao da formagéo dos elementos que ja
constituem a equipa. Neste ponto, senti uma grande dificuldade em apoiar as
técnicas de cardiopneumologia como seria desejavel. O fato de ser um elemento
unico nesta missao nao o permitiu, pelo que o ideal seria manter dois elementos
durante as missdes - dois médicos ou um meédico e um técnico de

cardiopneumologia com dominio da area da ecocardiografia.

Para que haja sucesso nesta misséo, € fundamental que seja assegurada a
evacuagao dos doentes selecionados, em tempo util.

Por fim, gostaria de agradecer a Cadeia da Esperanga a oportunidade de ter
participado em mais uma missao, e agradecer a equipa de Sdo Tomé a forma
como me receberam. Esta missdo foi para mim um grande desafio pessoal e
profissional, com caracteristicas muito diferentes da missao de 2011. Mas esta
so tera valido a pena se tiver sido uma mais-valia para toda a equipa e doentes
de Sado Tomé e Principe.
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