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INTRODUCAO

A ecocardiografia é o método de imagem mais usado na pratica clinica da cardiologia, dada a
ampla disponibilidade e a avaliacdo completa (com informagcdo morfoldgica, funcional e
hemodinamica) que proporciona, em tempo real e a baixo custo. E assim o método de primeira
linha na abordagem de grande parte das patologias cardiovasculares, com impacto real na
estratégia diagndstica terapéutica subsequentes.

Mesmo o exame ecocardiografico basico implica o recurso a diferentes modos de imagem, que
fornecem dados complementares. As recentes evolugGes tecnoldgicas permitem aumentar
ainda mais a quantidade de informacdo e as indicacdes do exame. Neste sentido, é
fundamental garantir operadores e laboratérios qualificados, capazes de executar e interpretar

correctamente o exame.

OBIJECTIVO

A regulamentacdo legal da execucdo de actos médicos como a ecocardiografia, ndo é
competéncia das sociedades cientificas.

O objectivo do presente documento é antes contribuir para a melhoria e uniformizacdo da
pratica da ecocardiografia em Portugal, enumerando-se competéncias a adquirir e
procedimentos a adoptar por operadores e laboratdrios que se consideram dever estar

presentes para se assegurar a qualidade e seguranca dos exames ecocardiograficos.




Este documento limita-se a Ecocardiografia Transtoracica (ETT) de adultos. A ecocardiografia

pediatrica (ETT e ETE), ecocardiografia de sobrecarga de esforco e farmacoldgica, bem como a
ecocardiografia (ETT e ETE) peri- operatdria de cirurgia cardiaca e peri-procedimentos de
intervengdo percutdnea sdo excluidas destas normas. Dada a sua especificidade e

complexidade merecerdao documentos separados.

Serdo abordados diferentes componentes considerados fundamentais para a qualidade final
do exame:

- O exame ecocardiografico (execucdo e relatdrio)

- O Laboratdrio de Ecocardiografia

- O executor e relator do exame

A - O EXAME ECOCARDIOGRAFICO

O exame ecocardiografico transtoracico (ETT) envolve obrigatoriamente uma combinacdo
integrada de imagens bidimensionais, Doppler espectral pulsado e continuo, Doppler
codificado em cor e, geralmente, modo M e Doppler tecidular. A ecocardiografia
tridimensional, ainda em fase de consolidacdo clinica, é opcional mas deve ser utilizada de
acordo com a disponibilidade e experiéncia locais, quando indicada.

O exame ecocardiografico transesofagico (ETE) é direcionado para aquisicdo de imagens de
elevada resolugao que complementam o ETT e providenciam informagdes de diagndstico
complementares em situagdes clinicas especificas.

Ambos ETT e ETE podem ser realizados em individuos estaveis em regime ambulatdrio ou de
internamento, bem como em situagdes de emergéncia, em cuidados intensivos ou ainda peri-
intervencdo percutanea de cardiopatia estrutural valvular e ndo-valvular ou no peri-operatério
de Cirurgia Cardiaca.

Um exame ETT completo implica a avaliagdo morfoldgica e funcional de todas as cavidades
cardiacas, valvulas e grandes vasos, utilizando diferentes planos de imagem. Isto implica a

realizacdo de medicdes sobre as imagens bidimensionais, medi¢des sobre imagens de ModoM




e de Doppler cor, espectral e tecidular, conducentes a quantificacdo de dimensdes lineares e

dos volumes cavitdrios, da funcdo sistdlica e diastdlica, estimativa dos orificios valvulares

estendticos e regurgitantes, estimativas de pressdes de enchimento e da pressdo arterial

pulmonar.

Embora a sequéncia em que a informacgdo é adquirida possa variar de acordo com as praticas

locais e preferéncias, ha um conjunto minimo de imagens em movimento e fixas, nos

diferentes planos, que sdo requeridas para um ETT completo de modo a ser possivel produzir

um relatdrio final com qualidade (tabela). 1,234

Plano

Tipo de imagem

Paraesternal eixo longo
2D + Doppler-cor
medicdes lineares Ventriculo Esquerdo
Raiz Aorta; Auricula Esquerda
Paraesternal eixo curto (base com V.Mitral e
segmentos médios com musculos papilares)
2D+ Doppler-cor
Velocidades transpulmonares
Velocidades transtricuspides
Apical 4-camaras
2D+Doppler-cor
velocidades transmitrais
Doppler tecidular
velocidades anel mitral
Apical 5-camaras
2D+Doppler-cor
velocidades transadrticas
velocidades CSVE
Apical 2-camaras

2D+Doppler-cor

Clip em movimento

Imagem estatica

Clip em movimento

Imagem estatica

Imagem estatica

Clip em movimento
Imagem estatica

Imagem estatica

Clip em movimento
Imagem estatica

Imagem estatica




Apical 3-camaras ~Apical longo eixo

2D+Doppler-cor Clip em movimento

Subcostal com Veia Cava Inferior

2D+Doppler-cor Clip em movimento

Modo M — veia cava inferior Imagem estatica
Supraesternal

2D+Doppler-cor Clip em movimento

Doppler espectral Imagem estatica

TDI — Doppler tecidular; CSVE — camara de saida do ventriculo esquerdo

Os clips gravados devem conter pelo menos 1 (mas preferencialmente 3) ciclos representativos
de um ciclo cardiaco normal; nos casos de arritmias com variabilidade RR significativa, deve ser

considerada a aquisicao de maior n2 ciclos ou tempo de aquisicdo mais longo.

Patologias especificas identificadas no decurso de um exame podem requerer planos e
medicdes adicionais para o diagndstico correcto. E fulcral e da responsabilidade do médico
interpretante assegurar que toda a informacao relevante seja providenciada antes da emissdo

do relatdrio final.

As imagens do exame devem ser obrigatoriamente gravadas em formato digital, em sistemas
gue permitam a revisdo posterior do exame. A gravacdao completa do paciente inclui as
imagens e medi¢Oes gravadas bem como o relatdrio interpretado. Reconhece-se que em
algumas circunstancias como situagdes de emergéncia ou limitagdes técnicas, possa ndo ser
feita a aquisicdo completa de imagens e dados. Nestes casos o exame deve ser catalogado

como “limitado” ou focalizado e as condicionantes que tal determinaram deverdo estar
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explicitas no relatorio.

Os avancos tecnoldgicos tém fornecido sistemas de imagem mais pequenos, e portateis. Tais
sistemas representam um avanco significativo, fornecendo potencialmente oportunidades

para a execug¢do de exames ecocardiograficos de modo mais vasto e de mais facil acesso,




expandindo assim os beneficios da tecnologia. No entanto, a qualidade dos exames ndo deve

ser afectada pelo seu uso.

A decisdo de fazer um Ecocardiograma fora do Laboratério de Eco com um sistema portatil, devera
ser guiada pela estabilidade/instabilidade clinica do doente, avaliada pelo médico assistente e de
acordo com o médico cardiologista.

Para os exames portateis exige-se o mesmo grau de qualidade no que respeita aos principios acima

indicados, ou seja ndo devem variar com os diferentes sistemas de imagem, nomeadamente em

relagdo a execugdo e arquivo digital do conjunto minimo de clips/imagens. 4

Admite-se ainda como excepg¢do, a utilizagcdo destes sistemas, por médicos ndo-cardiologistas,
em contexto de emergéncia, para exclusdo de quadros de choque, como extensdo do exame
fisico, sem producdo de relatério estruturado. Mantém-se contudo a obrigatoriedade do
arquivo digital das imagens e o registo da informacgao ecocardiografica no processo clinico do

paciente.

O relatdrio do ecocardiograma deve ter uma estrutura clara e linguagem facilmente
perceptivel por ndo cardiologistas e responder de forma objectiva a questao que motivou a
sua realizagdo.
A estrutura do relatério pode variar de acordo com preferéncias locais, organizando-se os
achados com base em estruturas anatémicas ou em modos de imagem. No entanto, o relatdrio
deve obrigatoriamente incluir:

- um cabecalho, contendo sempre a identificacdo e dados demograficos do doente, a

data e o motivo do exame, a identificacdo nominal do executor e do relator do exame,

recomendando-se igualmente o registo de outros dados como o peso, altura e
superficie corporal, o ritmo e frequéncia cardiaca, bem como a identificacdo e idade do
equipamento utilizado;

- uma secgdo de medicdes com o registo de todas as dimens&es e valores obtidos pelas
diferentes modalidades;

- uma seccgao descritiva dos achados morfoldgicos e funcionais das diferentes estruturas
anatémicas avaliadas;

- uma conclusdo, que deve ser clara, perceptivel para qualquer médico, respondendo

objectivamente as questSes que motivaram o exame, realcando os principais achados.




Qualquer limitagdo ou condicdo passivel de influenciar as conclusdes deve ficar

claramente registada.
- O relatdrio deve ser escrito em suporte informatico e/ou papel; deve ser assinado

apenas pelo médico cardiologista com competéncia em ecocardiografia, responsavel

pelo relatério, preferencialmente com assinatura digital protegida por palavra-chave.

Os relatérios dos exames electivos devem estar disponiveis preferencialmente no préprio dia
do exame, ou dentro de 5 dias Uteis.

Nos exames com caracter urgente/emergente, um relatdrio provisério deve ser disponibilizado
imediatamente.

Sempre que os achados do ecocardiograma impliquem atitudes terapéuticas urgentes, o

médico responsavel pelo doente deve ser informado pessoalmente.

De acordo com documento do Colégio da Especialidade de Cardiologia da Ordem dos Médicos®
relativo ao treino em ecocardiografia e normas para realizacdo de ecocardiograma:

1. O ecocardiograma transtordcico (ETT) devera, preferencialmente, ter a sua execugdo e
elaboracdo do respectivo relatério a cargo de médico cardiologista com competéncia
em ecocardiografia.

2. Como alternativa, podera ser contemplada a execuc¢do do ETT por técnico
Cardiopneumologista (CPL), que podera produzir relatério preliminar, mas com
supervisao e validacdo pelo médico Cardiologista, com competéncia em

ecocardiografia, que sera sempre o responsavel pelo relatério final.

Para realizar estas fungdes, aos médicos Cardiologistas envolvidos exige-se com competéncia
especifica em ecocardiografia (vide infra) , devendo estar fisicamente disponiveis de modo a
gue durante a execuc¢do do exame, possam dar aconselhamento e, se necessario, proceder a
re-aquisicdo de imagens e finalmente a producdo do relatério final.

Independentemente do executor do ETT (médico cardiologista ou técnico de
cardiopneumologia), mantém-se obrigatdria a producdo de relatério final, em suporte

informatico e/ou papel, exclusivamente assinado pelo médico cardiologista relator.




B - O LABORATORIO DE ECOCARDIOGRAFIA

Embora se reconheca que a organizagdo interna dos servigos possa variar de acordo com os
locais, o laboratério de Ecocardiografia deverd idealmente estar integrado num “Laboratério
de Imagem Cardiaca” onde se insere a Ecocardiografia bem como as restantes modalidades de

imagem ndo invasiva (nomeadamente a Ressonancia Magnética e AngioTC cardiacas).

De forma a poderem ser gerados exames ecocardiograficos completos e fidveis, os executores

com treino especifico necessitam de local de trabalho adequadamente estruturado e

equipado.8

As salas de exame devem ter espaco suficiente e adequado para assegurar conforto,
privacidade e seguranca a doentes e operadores (tipicamente cerca de 20 m2), e possuir
condigdes de climatizagao, ventilagdo e iluminagdo apropriadas.

Os laboratdrios que fagam ecocardiograma transesofagico (ETE) com sedacdo ou
ecocardiograma de sobrecarga farmacoldgica devem possuir no local de execug¢do, rampa de
oxigénio e meios de monitorizacdo e de eventual suporte avancado, bem como espaco para

recobro, sob vigilancia de profissionais de saude apropriadamente treinados e qualificados.

Para que se garanta a aquisi¢cdao de imagens com qualidade e quantificacgdo hemodinamica
Doppler completa, todos os ecocardidgrafos em utilizacdo devem ter capacidade para:

3. imagem bidimensional com imagem harmonica;

4. Doppler pulsado e continuo, Doppler-cor e Doppler tecidular.

5. Arquivo digital de imagem em formato DICOM com possibilidade de exportagdo para

rede local.

Todos os equipamentos e sondas devem ter manutencéo regular (pelo menos 2 vezes /ano)
habitualmente realizada por representantes das marcas de acordo com contratos especificos

de manuteng¢do ou, em alternativa, por pessoal especializado local.




A manutencdo deve englobar procedimentos especificos que garantam a seguranca dos

equipamentos como a limpeza dos sistemas de filtro e a verificacdo de eventual fuga de
corrente eléctrica e/ou interferéncia com outros equipamentos.
Idealmente, todo o ecdgrafo em utilizacdo devera ter sofrido a ultima actualizacdo de

software/hardware hd menos de 7 anos.

O exame ecocardiografico pode ser fisicamente exigente e resultar em lesGes musculo-
esqueléticas do operador. E assim importante que os Laboratérios de Imagem Cardiaca se

encontrem bem estruturados de forma a minimizar os riscos do pessoal:

- a sala de execucdo de exames deve ser separada e limitada apenas a essa utilizacdo; a
area de espera, vestidrio e recobro devem ser fisicamente separados do local de
execugao;

- do mesmo modo, deve existir uma sala prdpria para revisado off-line do exame e
producdo do relatdrio;

- na area de execucdo dos exames, a luz, a ventilacdo e as cadeiras de utilizagdo dos
operadores durante a execucdo dos exames devem ser apropriados;

- a marquesa de execucdo dos exames deve ter um sistema de regulacdo da altura.

O prolongado contacto fisico operador-paciente levanta a questdo do risco de propagacao de
infeccdo. Nesse sentido, os laboratdrios de Ecocardiografia devem manter ligagcdes adequadas
ao departamento hospitalar de controle de infeccdo e seguir as recomendacgdes padrdo. Toda
a equipa do laboratério devera ter conhecimento actualizado dessas recomendacgdes:
- As sondas de ETT devem ser desinfectadas entre exames, com toalhete/liquido
desinfectante apropriado;
- Os operadores devem lavar adequadamente as maos entre exames, sendo obrigatéria a
existéncia de lavatdrio nas salas de exame;
- As sondas de ETE requerem desinfec¢do especifica, nomeadamente exigem local e
equipamento especifico de desinfec¢do bem como sistema de extracgao de ar,

apropriado, de modo a evitar contaminac¢do do ambiente e operador de limpeza, pelos




desinfectantes volateis. 6

- Os ecocardiografos devem ser limpos diariamente e os filtros com regularidade de

acordo com plano de manutencgdo.

Os laboratdrios de ecocardiografia devem ter um sistema de agendamento organizado. Neste
agendamento, o tempo destinado a um ecocardiograma transtoracico padrao devera ser, no
minimo, de 30 minutos. Sempre que seja previsivel a necessidade de quantificagdo complexa
e/ou a utilizacdo de técnicas avancadas de ecocardiografia, o tempo destinado para o exame

devera ser de 60 minutos.

O director/responsavel médico cardiologista, do laboratério deve organizar um sistema de
revisdo das requisicdes de modo a estabelecer graus de prioridade para a execug¢do do exame.
Deverd igualmente promover medidas de controlo de qualidade através de auditorias
periddicas, com avaliacdo da adequagdo do motivo dos exames realizados, dos tempos de
espera e de execugdo, do conjunto de imagens/medicdes adquiridas e dos relatérios.

A realizacdo de reunides com caracter periédico (preferencialmente semanal) com revisdao de

casos clinicos - e idealmente em conjunto com as outras modalidades de imagem — é

aconselhdvel e deve igualmente ser promovida pelo responsavel clinico. s

E igualmente um critério qualidade a produgdo cientifica. Os elementos do laboratério devem
ter acesso a bibliografia necessdria para a sua actividade clinica e de investigacdo, seja através
de uma biblioteca local (com livros de texto de referéncia) seja através de acesso electrdnico

as principais revistas na area da ecocardiografia.
C - O OPERADOR

Nos ultimos anos, varios documentos com recomendagdes sobre treino e competéncia em

ecocardiografia, emanados por diferentes sociedades cientificas, foram publicados. 1,2,34,5

Em linha com estes documentos, considera-se que a ecocardiografia € uma técnica de imagem,
altamente dependente do operador exigindo deste formacdo especifica, de forma a possuir

competéncia bdsica na técnica:




- treino geral na area cardiovascular incluindo a capacidade de fazer auscultagdo cardiaca;

- conhecimento detalhado da anatomia, fisiologia e hemodinamica cardiovasculares em
condi¢cGes normais e nas diferentes patologias;

- dominio dos principios fisicos e dos efeitos bioldgicos dos ultrassons de forma a saber
como utilizar os equipamentos de ecocardiografia e reconhecer as indica¢des e
limitacdes da técnica;

- capacidade de obter informacao clinica do médico referenciador, do processo clinico ou
do doente, de modo a aplicar a metodologia mais apropriada para obter informagao
ecocardiogréfica coerente;

- reconhecimento da patologia e a colocacgdo de diagndsticos diferenciais preliminares de
forma a ser capaz de explorar os planos e quantificagcdes necessarios;

- capacidade de correlacionar os achados ecocardiograficos com os de outros meios
complementares de diagndstico e de integracao global dos resultados;

- conhecimento das potenciais complica¢Ges das diferentes técnicas ecocardiografica.
1. Niveis de Competéncia

Existem algumas diferencas nos esquemas e requisitos para atribuicdo de niveis de
competéncia entre as sociedades cientificas internacionais, de acordo com especificidades

locais.

A Associacdo Europeia de Ecocardiografia/Associacdo Europeia de Imagiologia Cardiovascular >

propGe a existéncia de dois niveis de competéncia em ecocardiografia:
1.1. Nivel Basico
A ser cumprido durante a formacgao de todos os cardiologistas em geral. No final deste nivel, o

operador devera ser capaz de executar, de forma independente, um ecocardiograma padrao,

de forma a responder as quest&es clinicas mais comuns e a algumas situagdes de
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urgéncia/emergéncia.

A obtencdo deste nivel implica um treino de 6 meses num Laboratério de Ecocardiografia

hospitalar de alto volume, com realizacdo de, pelo menos, 350 exames completos de forma
auténoma e com contacto com as principais entidades patoldgicas, designado como “case-mix
adequado”: valvulopatias, cardiopatia isquémica, miocardiopatias/insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial, endocardite infecciosa, massas intracardiacas, cardiopatias congénitas
mais comuns, tromboembolismo pulmonar, hipertensdo pulmonar, doencgas da aorta e
doencas do pericardio. Os exames normais ndo deverdo exceder mais que um ter¢o do numero
total de exames realizados.

Deve ser considerado prolongamento do tempo necessario para cumprimento deste nivel
guando o periodo de treino tenha que ser interrompido ou seja realizado concomitantemente
com outras actividades, ou quando o nimero de exames realizados seja inferior ao previsto
nas recomendacgdes.

Quanto ao ETE e Ecocardiograma de sobrecarga, é recomendado o seu acompanhamento e
execucao sob supervisdo de médico cardiologista com nivel avancado de competéncia em
ecocardiografia. Assim no final do nivel basico de competéncia, devera o médico cardiologista
ser capaz de reconhecer as indicac¢des, contra-indicacdes, capacidades diagndsticas,
fragilidades e potenciais complicacGes destes métodos ecocardiograficos.

N3o deverdo contudo adquirir a competéncia para a execucdo auténoma das mesmas (ETE e
Ecocardiograma de sobrecarga)

As recomendacGes para a obtencdo deste nivel estdo em linha com a Portaria que regula o
Internato Médico na area profissional de especializagdo de cardiologia (Portaria n? 46/2011) e

com documento recente do Colégio de Especialidade de Cardiologia sobre “Treino em

ecocardiografia e normas para realizacdo de ecocardiograma” 9, pelo que se considera que
qualquer cardiologista no final do internato da especialidade, deva ter obtido este nivel bdsico.
Ressalva-se, no entanto, que a obtencdo deste nivel de competéncia ndo equivale a sua
manutencdo e que esta implica treino continuado (vide infra). De igual modo, sendo de
estimular a obtencdo de acreditacdo individual em ecocardiografia por outra Sociedade
Cientifica idonea reconhecida pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia e pela Ordem dos

Médicos, esta deve ser reconhecida como “certificacdo da obtencdo de conhecimento”, ndo
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podendo de modo nenhum substituir, mas apenas complementar, a formagdo continuada em

Laboratdrio de Ecocardiografia idoneo. Esta Ultima serd sempre o componente determinante e

obrigatdrio, da obtenc¢do nacional de “competéncia” em Ecocardiografia.

1.2. Nivel Avangado

O nivel avancado destina-se aos cardiologistas cuja principal area de interesse, de actividade
hospitalar e de subespecializacdo é a ecocardiografia.
Os operadores com este nivel sdo competentes para a execugao independente de
ecocardiogramas transtoracicos complexos e/ou com necessidade de recurso a técnicas
avangadas como:

- quantificacdo hemodinamica completa de valvulopatias complexas;

- ecocardiografia tridimensional;

- ecocardiografia com contraste;

- imagem de deformacdo miocardica (strain/strain rate);

- seleccdo de candidatos a tratamento percutaneo de cardiopatia estrutural valvular e ndo-

valvular.

A aquisicdo de competéncia para a realizagdo autdnoma de ecocardiografia transesofagica
(ETE) e de sobrecarga, ecocardiografia intraoperatédria de cirurgia cardiaca e de
ecocardiografia para monitorizacdo de procedimentos percutaneos, deve estar igualmente
restrita a operadores com este nivel de competéncia.
A obtencgdo deste nivel implica um treino adicional de 6meses e a realizacao de, pelo menos,
750 ETT completos (para além dos efectuados para obtencdo do nivel basico), num
Laboratdrio de Ecocardiografia hospitalar idéneo e sob supervisdo de um cardiologista com
nivel avancado de ecocardiografia.
Durante o periodo de treino para a obtencdo de qualquer um dos niveis, os operadores devem
participar nas reunides periddicas do Laboratdrio de Imagem/Ecocardiografia, para discussdo
de casos clinicos bem como em reunides nacionais ou internacionais acreditadas de
ecocardiografia e/ou imagiologia cardiaca. A participacdo em actividades de investigacdo deve

ser valorizada.
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2. Manutengdo da competéncia

- De modo a manter a competéncia adquirida durante a formacdo, os operadores deverao
executar e interpretar de forma auténoma pelo menos 250 ETT/ano, com exposicdo a
patologia variada (valvulopatias, cardiopatia isquémica, miocardiopatias/insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial, endocardite infecciosa, massas intracardiacas, cardiopatias congénitas
mais comuns, tromboembolismo pulmonar, hipertensdo pulmonar, doencas da aorta e
doencas do pericardio), devendo o o percentual de exames normais ser inferior a 30% do
numero total de ETT/ano.

Esta exposicdo deve poder ser verificavel, através de acesso a arquivo digital das imagens
adquiridas em cada exame.

Para além da execucdo de exames, a manutenc¢do de competéncia deverd implicar a
participacdo continuada em programas de formacdo em ecocardiografia, preferencialmente
verificavel por sistema de créditos (CME).

- O cardiologista que ndo tenha atingido os requisitos para a manuten¢dao da competéncia em
ecocardiografia nos ultimos 2 anos deve realizar um periodo de pelo menos 1 més de treino
em ecocardiografia em laboratdrio de elevado volume de casos ( minimo volume de 20
casos/dia) e patologia variada.

Tal como afirmado previamente, encoraja-se a obtencao de re-certificagdo individual por
Sociedade Cientifica iddnea reconhecida pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia e pela
Ordem dos Médicos, embora este ndo constitua requisito suficiente para prova de

manutencdo de competéncia.

3. Competéncia em Ecocardiografia por ndo-cardiologistas

3.1. Técnicos de Cardiopneumologia ( CPL)

A integracdo de técnicos de cardiopneumologia (CPL) nas equipas dos Laboratérios de

Ecocardiografia € comum a maioria das instituicbes portuguesas.
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De acordo com o Decreto-Lei n2 564/99 de 21 de Dezembro, a sua actividade profissional

“centra-se no desenvolvimento de actividades técnicas para o estudo funcional e de
capacidade anatomofisiopatoldgica do coracdo, vasos e pulmdes e de actividades ao nivel da
programacao, aplicacdo de meios de diagndstico e sua avaliacdo, bem como no
desenvolvimento de acgBes terapéuticas especificas, no ambito da cardiologia, pneumologia e
cirurgia cardio-toracica”.

Estes profissionais, com formacgao superior (licenciatura), estdo integrados na Carreira dos
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica que é regulada legalmente por diferentes documentos -
Decreto-Lei n2 261/93, Decreto-Lei n2 320/99, Decreto-Lei n2 564/99, Portaria n2 256-A/86
(n93). No entanto, todos estes documentos sdo generalistas e omissos quanto ao grau preciso
de autonomia/responsabilidade atribuivel ao CPL, na realizacdo de ecocardiogramas
transtoracicos.

E reconhecido, em documento recente do Colégio de Especialidade de Cardiologia sobre

“Treino em ecocardiografia e normas para realizacdo de ecocardiograma” 9, gue o padrao de
autonomia com que exercem as suas funcdes varia de acordo com as instituicées. O mesmo
documento contempla a execugdo de ETT por técnico CPL, mas recomenda a sua “supervisdo e
validagdo por médico Cardiologista, que serd sempre o responsavel pelo

relatdrio final”.

Em linha com esta orientacdo, recomenda-se que sejam competéncias do CPL integrado na
equipa do laboratério de ecocardiografia:
- a explicacdo das caracteristicas do exame ao doente, prévia a execu¢do do mesmo
- a execucdo de exames tecnicamente standardizados e porque ndo sao clinicos, deve
caber ao médico a obtengdo da informagdo clinica necessdria para a realizagao do
exame e do relatodrio final
- a obtengdo das imagens, medi¢Ges e hemodinamica ndo-invasiva que constituem um
ecocardiograma completo, de acordo com as recomendagdes atras descritas quanto ao
conjunto minimo de imagens e medigdes. Em caso de dificuldades ou inconsisténcias do
exame, o médico cardiologista supervisor deve ser notificado durante a execu¢do do

mesmo, de forma a prestar assisténcia directa
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- o registo de clips e imagens em formato digital, de modo a permitir a revisdo completa

dos exames e arquivo a longo prazo;

- a interpretacdo das imagens sob supervisdao de médico cardiologista;

- a possivel realizacdo de relatério preliminar;

- a participag¢do, em conjunto com o cardiologista supervisor, na interpretacao e produgdo
do relatério final . Esta colaboracdo ndo é apenas desejavel mas necessaria para
assegurar que toda a informacao técnica e diagndstica obtida foi relatada do modo mais
completo possivel. De realcar que o CPL ndo devera ser responsdvel pela validagdo do
relatdrio final, cabendo essa responsabilidade ao médico cardiologista. Do mesmo
modo, a discussao com o doente ou com o médico referenciador, dos achados clinicos
do exame e suas eventuais implicacGes devera caber exclusivamente ao médico
cardiologista supervisor e responsavel pela validacdao do relatdrio;

- a verificacdo periddica da qualidade e seguranca dos ecocardiografos e respectivas

sondas.

Considera-se ainda que os conhecimentos basicos para a pratica de ecocardiografia detalhados
no inicio desta sec¢do deverdo ser dominados por qualquer operador que execute

ecocardiogramas, incluindo os técnicos CPL.

3.1.1. Treino pds-graduado para obtenc¢do e manutenc¢do de competéncia

Reconhecendo diferencas significativas entre paises e regides geograficas no que respeita ao
papel de técnicos de ecocardiografia, as recomendagdes europeias sdo omissas quanto a
diferengas entre médicos e ndo médicos

e/ou requisitos especificos para estes ultimos no que respeita ao tempo de treino e nimero de

exames a realizar para obtencdo de competéncia em ecocardiografia transtoracica. >

Na auséncia desta distingdo, e atendendo a que estes profissionais participam igualmente na
realizacdo de exames transtordcicos complexos, colaborando em ecocardiogramas
transesofagicos e de sobrecarga na maioria dos centros em Portugal, recomenda-se como
requisito obrigatdrio para obtencdo de competéncia em ETT, pelos CPL :

- um periodo de treino pds graduado continuo de pelo menos 1 ano, a tempo inteiro, em
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.

Laboratdrio de Ecocardiografia hospitalar com volume de casos elevado (mais de 20

ETT/dia), patologia diversificada e sob orientacdo de médico cardiologista com nivel

avancado em Ecocardiografia. Neste periodo, devem ser executados, pelo menos, 350
exames transtoracicos completos.
- A efectiva realizagdo dos exames deve ser verificavel através do registo digital das

imagens e da elaboracdo de um “log book”.

Tal como para os médicos cardiologistas, é desejavel a realizacdo de exame de acreditacdo em
ecocardiografia por Sociedade Cientifica idénea, reconhecida pela Sociedade Portuguesa de
Cardiologia e Ordem dos Médicos, sob proposta do responsavel/director médico cardiologista
do laboratério ou de outro médico cardiologista com competéncia em ecocardiografia.
Também do mesmo modo que para os médicos cardiologistas este tipo de acreditacdo deve
ser considerada como “certificacdo de conhecimento” mas ndo de competéncia em
ecocardiografia, ndo conferindo “per si”, habilitacdo para realizacdo e/ou interpretacdo de
ecocardiogramas sem suporte e validacdo por médico cardiologista com competéncia em
ecocardiografia.

Esta recomendacdo esta também explicita no ja citado documento emanado pelo Colégio da
Especialidade de Cardiologia da Ordem dos Médicos: “a acreditacdo europeia em
Ecocardiografia deve ser assumida como reconhecimento formal de autonomia pré-existente
e continuada, na execucdo de ecocardiogramas e respetiva elaboracdo de relatdrios, que em
Portugal sdo restritos a médicos cardiologistas”.

Também como para os cardiologistas, a manutencdo da competéncia devera estar dependente

de actividade pratica continuada em laboratdrio de ecocardiografia com adequado volume
(mais de 20 ETT/dia) e case-mix variado, com execucdo de, pelo menos, 250 ecocardiogramas
transtoracicos/ano, sendo que os exames normais ndo poderdo perfazer mais de um terco do
numero total de ETT/ano.

Em caso de interrupcdo da actividade superior a 1 ano recomenda-se que o treino seja

repetido durante pelo menos 4 semanas num Laboratério de Ecocardiografia de alto volume e
case-mix (minimo 20 ETT/dia), com execugdo pessoal de pelo menos 8 exames transtoracicos

diarios.
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3.2. Médicos ndo-cardiologistas

E recomendac3o do Colégio da Especialidade de Cardiologia da Ordem dos Médicos,
relativamente ao treino e uso de ecocardiografia que “a utilizacdo desta técnica por médicos
ndo-cardiologistas, deva ficar circunscrita a um nivel que envolva estritamente ecocardiografia
2D e ModoM, permitindo em situagdes clinicas de emergéncia, o diagndstico de causas de
choque potencialmente reversiveis, nomeadamente disfungdo ventricular esquerda grave,
hipovolémia grave, tromboembolismo pulmonar macigo e tamponamento. Neste contexto a
execucdo de um ecocardiograma emergente e focalizado, poderd salvar a vida do doente. Este
conceito baseado na metodologia internacionalmente reconhecida com “FATE” e “FOCUS” *°,
enquadra-se num nivel de treino e competéncia que exige aquisicdo de conhecimento basico
da fisica dos ultrassons, da eco anatomia normal, das imagens patognomanicas dos quadros de
choque acima referidos e sobretudo da identificacdo das limitagdes deste nivel de
competéncia, que passa pelo reconhecimento da necessidade a recurso a médico cardiologista
com competéncia basica e/ou avangada. O nivel de competéncia para “ETT na Emergéncia”,
so sera completado com a execugdo de 50 ETT, em periodo ndo superior a 1 ano, sendo
obrigatdrio a verificacdo da adequacdo da indicagdo para a realizagcdo do ETT em quadros de
choque acima descritos, bem como a aquisi¢cdo de clips/imagens standardizadas de acordo
com o protocolo “FATE/FOCUS”, devidamente registados em arquivo digital e validados por
médico cardiologista com competéncia em ecocardiografia.

E importante salientar que “a obtencdo dos niveis de formagdo bdsico e avancado, em
Ecocardiografia”, apenas é reconhecida, pela Ordem dos Médicos, a “especialista em
Cardiologia”.

Realca-se que a ecocardiografia em contexto de urgéncia/cuidados intensivos, aparte a
metodologia focalizada para quadros de choque, pode ser um procedimento altamente
complexo. O contexto clinico, com necessidade de obtencdo de informacgdo e tomada de
decisdo rapida, bem como a frequente dificuldade em obter imagens de boa qualidade, além
da variabilidade hemodinamica condicionada quer pela patologia quer pelo manejo de fluidos
e suporte inotrdpico, exigem ETT com estudo Doppler completo adicional a avaliacdo 2D e

ModoM, o que pode gerar erros de interpretacdo com consequéncias graves na abordagem
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terapéutica do doente. Estes erros de interpretacdo serdo tanto mais provaveis de ocorrer,

guanto menor for a experiéncia e diferenciacdo cardioldgica do executor.

Neste sentido é recomendacgdo da SPC, que os médicos ndo-cardiologistas que realizam

ecocardiogramas na urgéncia hospitalar e em unidades de cuidados intensivos polivalentes,

na auséncia de cardiologista, devam ter um periodo de treino prévio, de 6 meses em

Laboratdrio de Ecocardiografia hospitalar com execugdo de 350 exames completos e
interpretacdo adicional de 150 ecocardiogramas, cobrindo as principais entidades clinicas em
contexto de urgéncia/cuidados intensivos polivalentes. Dos exames executados pessoalmente,
50 deverao ter sido realizados na urgéncia geral ou em cuidados intensivos polivalentes, sob
supervisdo de médico cardiologista com competéncia em ecocardiografia.

Por outro lado reforca-se que a situagdo clinica de urgéncia/emergéncia ndo pode justificar a
auséncia de registo e arquivo digital das imagens obtidas, devendo estes exames ser
reavaliados e o relatério validado o mais rapidamente possivel por médico cardiologista com
competéncia em ecocardiografia.

A manutencdo da competéncia de ETT em contexto de urgéncia/cuidados intensivos exige a
pratica regular de ecocardiografia, recomendando-se execugdo pessoal minima de
50casos/ano.

Também para estes profissionais, a realizagdo de exame de acreditagdo em ecocardiografia por
uma sociedade cientifica idénea, reconhecia pela SPC e OM, ndo deve ser considerada como
uma certificacdo de competéncia, ndo habilitando per si para a realizacdo e/ou interpretacgdo
de ecocardiogramas sem acompanhamento e validacdo por médico cardiologista com

competéncia em ecocardiografia.

Relativamente a ecocardiografia transesofdgica intraoperatéria na cirurgia cardiaca ou em

ambiente de cuidados intensivos, reconhece-se que existem especificidades locais, quer a nivel
nacional quer europeu, que resultam na execugdo destes exames por médicos ndo
cardiologistas : anestesiologistas e intensivistas.

A proposta de regulamentacdo da formacdo nesta area de modo a assegurar a qualidade dos
exames e a seguranca dos doentes devera ser estabelecida, em documento futuro, pelos

Orgdos proprios da Ordem dos Médicos e sob recomendacdo da SPC.
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Sem prejuizo do acima referido, recomenda-se que os requisitos minimos de treino para

obtencdo de competéncia nesta area nunca sejam inferiores aos determinados para os
médicos cardiologistas de nivel avancado — treino completo em ecocardiografia transtoracica
(conforme descrito previamente) e realizacao adicional de, pelo menos, 75 ecocardiogramas
transesofagicos; a manutencdo de competéncia devera igualmente implicar a realizacdo de 50

ecocardiogramas transesofagicos por ano.

A ecocardiografia é uma técnica de imagem diagndstica, da qual resultam procedimentos e
orientacOes terapéuticas importantes para o doente (por exemplo: cirurgia cardiaca), sendo
por isso um acto inegavelmente médico e cardiolégico, com inerentes implicacdes médico-
legais. Pretende-se que a regulamentacdo da pratica da ecocardiografia em Portugal,
introduzida pelo presente documento de consenso contribua para assegurar a qualidade e
segurancga dos exames ecocardiograficos, minimizando o erro diagndstico e o risco para os
pacientes mas que também conduza a reducdo da actual e frequente duplicagcdo de exames e

custos.
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