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PALAVRAS-CHAVE Resumo A ecocardiografia € o método de imagem mais usado na pratica clinica diaria da
Ecocardiografia; cardiologia moderna, dada a sua disponibilidade, portabilidade, auséncia de efeitos bioldgicos
Laboratorio de deletérios relevantes e menor custo quando comparada com a maioria das outras modalidades
Ecocardiografia; de imagem. A evolucéo tecnologica das ultimas décadas, com a introducdo de novos e cada
Treino; vez mais complexos métodos de avaliacao ecocardiografica, alargou ainda mais as indicagoes
Competéncia; para a realizacao de um ecocardiograma; no entanto, conduziu igualmente ao aumento da
Relatorio; informacdo produzida pelo exame e a maior complexidade da sua interpretacdo com potencial
Qualidade geracao de erros de avaliacao por operadores com menor experiéncia. De modo a assegurar a

qualidade e a seguranca dos exames minimizando os riscos para os pacientes e a necessidade
de duplicacdo de exames, é necessario uniformizar a pratica da ecocardiografia em Portugal.
O presente documento pretende contribuir para este esforco, enumerando-se competéncias a
adquirir e procedimentos a adotar de modo a garantir operadores e laboratodrios qualificados.
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Consensus document on transthoracic echocardiography in Portugal

Abstract Echocardiography is the most widely used imaging technique in modern cardiological
clinical practice, since it is readily available, portable and safe, and provides a comprehensive
morphological and functional assessment at low cost compared to other imaging modalities.
Recent technological advances have introduced new echocardiographic techniques and widened
the clinical applications of echocardiography. However, these developments have also led to
an increase in information, rendering interpretation of the data provided by the exam more

complex; this may result in assessment errors by less experienced operators. Standardization
of procedures and training in echocardiography is therefore essential to ensure quality and
safety for patients. The present document aims to contribute to this end, recommending quality
requirements for operators and echocardiography laboratories in Portugal.

© 2018 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights

reserved.

Introducao

A ecocardiografia € o método de imagem mais usado na pra-
tica clinica da cardiologia, dada a ampla disponibilidade e a
avaliacao completa (com informacdo 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 diagnostica e terapéutica subsequentes’~2.
Mesmo o exame ecocardiografico basico implica o recurso
a diferentes modos de imagem, que fornecem dados com-
plementares. As recentes evolucoes tecnologicas permitem
aumentar ainda mais a quantidade de informacao e as
indicacdes do exame. Nesse sentido, € fundamental garantir
operadores e laboratorios qualificados, capazes de executar
e interpretar corretamente o exame.

Objetivo

Contribuir para a melhoria e uniformizacdo da pratica da
ecocardiografia em Portugal, enumerando-se as competén-
cias a adquirir e os procedimentos a adotar por operadores
e laboratorios que se entende dever estar presentes para
se assegurar a qualidade e a seguranca dos exames eco-
cardiograficos. Serao abordados os diferentes componentes
considerados fundamentais para a qualidade final do exame:
0 exame ecocardiografico (execucao e relatorio); o labora-
torio de ecocardiografia e o operador.

Este documento limita-se a ecocardiografia transtora-
cica (ETT) de adultos. A ecocardiografia transesofagica
(ETE), pediatrica (ETT e ETE), de sobrecarga (de esforco
e farmacoldgica), bem como a perioperatoéria de cirurgia
cardiaca e a periprocedimentos de intervencao percutanea
(ETT e ETE), sao genericamente excluidas dessas normas.
Dada a sua especificidade e complexidade, merecerao
documentos separados. Do mesmo modo, embora alguns
dos pontos abordados possam ser mais aplicaveis a pratica
em meio hospitalar, os principios gerais definidores de
qualidade enunciados devem ser igualmente aplicados a
pratica de ecocardiografia de ambulatorio extra-hospitalar,

nao obstante a eventual
adaptacoes a esta realidade.
A regulamentacéo legal da execucdo de atos médicos,
como a ecocardiografia, ndo é competéncia das socieda-
des cientificas, pelo que estas recomendagdes nao poderao
sobrepor-se a legislacdo em vigor. No entanto, o presente
documento foi apresentado e discutido com o colégio da
especialidade de Cardiologia da Ordem dos Médicos (OM)
tendo obtido concordancia formal e explicita do mesmo.

necessidade de pequenas

O exame ecocardiografico

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

Um exame transtoracico completo inclui a avaliacdo mor-
fologica e funcional de todas as camaras cardiacas, valvulas
e grandes vasos, utilizando diferentes planos de imagem.
Isto implica medicbes sobre as imagens bidimensionais,
medicdes sobre imagens de Modo M e de Doppler espectral e
tecidular, a quantificacao da funcao sistolica e diastélica, o
calculo dos orificios valvulares estendticos e regurgitantes e
estimativas de pressoes de enchimento e da pressao arterial
pulmonar?.

Embora a sequéncia em que a informacdao é adqui-
rida possa variar de acordo com as praticas locais e as
preferéncias®®’, ha um conjunto minimo de imagens em
movimento e fixas, nos diferentes planos, que sao reque-
ridas para um ETT completo de modo a ser possivel produzir
um relatorio final com qualidade (Tabela 1).

Os clips gravados devem conter pelo menos um (mas
preferencialmente trés) ciclo representativo de um ciclo
cardiaco normal; nos casos de arritmias com variabilidade
RR significativa, deve ser considerada a aquisicao de maior
nimero de ciclos ou um tempo de aquisicao mais longo.
Patologias especificas identificadas no decurso de um exame
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Tabela1 Conjunto minimo de imagens requeridas para um
ecocardiograma transtoracico completo

Plano Tipo de imagem

Paraesternal eixo longo
2D+Modo M + Doppler-cor
Paraesternal eixo curto (base
com V.Mitral e segmentos
médios com musculos
papilares)

2D+Modo M + Doppler-cor
Velocidades transpulmonares
Velocidades transtricUspides
Apical 4-camaras
2D+Doppler-cor

velocidades transmitrais
velocidades anel mitral (TDI)
Apical 5-camaras
2D+Doppler-cor

velocidades transaorticas
velocidades CSVE

Apical 2-camaras
2D+Doppler-cor

Apical 3-camaras ~Apical
longo eixo

2D+Doppler-cor

Subcostal com Veia Cava
Inferior

2D+Doppler-cor

Modo M - veia cava inferior
Supraesternal
2D+Doppler-cor

Doppler espectral

Clip em movimento

Clip em movimento

Imagem estatica
Imagem estatica

Clip em movimento
Imagem estatica
Imagem estatica

Clip em movimento
Imagem estatica
Imagem estatica
Clip em movimento
Clip em movimento

Clip em movimento
Imagem estatica

Clip em movimento
Imagem estatica

CSVE, camara de saida do ventriculo esquerdo; TDI, Doppler
tecidular.

podem requerer planos e medicdes adicionais para o diag-
néstico correto. E fulcral e da responsabilidade do médico
interpretante assegurar que toda a informacao relevante
seja obtida antes da emissao do relatorio final.

As imagens do exame devem ser obrigatoriamente grava-
das em formato digital, em sistemas que permitam a revisao
posterior do exame. A gravacao completa do paciente inclui
as imagens e as medicdes gravadas, bem como o relatério
interpretado. Reconhece-se que em algumas circunstancias,
como situacdes de emergéncia ou limitacdes técnicas, possa
nao ser feita a aquisicao completa de imagens e dados. Nes-
tes casos, o exame deve ser catalogado como «limitado» ou
focalizado e as condicionantes que tal determinaram deve-
rao estar explicitas no relatério.

Os avancos tecnoldgicos tém fornecido sistemas de ima-
gem mais pequenos e portateis. Tais sistemas representam
um avanco significativo, fornecendo potencialmente opor-
tunidades para a execucao de exames ecocardiograficos de
modo mais vasto e de mais facil acesso, expandindo assim os
beneficios da tecnologia®. No entanto, a qualidade dos exa-
mes nao deve ser afetada pelo seu uso. A decisao de fazer
um ecocardiograma fora do Laboratorio de Eco com um sis-
tema portatil devera ser guiada pela estabilidade 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 princi-
pios acima indicados, ou seja, nao devem variar com 0s
diferentes sistemas de imagem, nomeadamente em relacao
a execucao e ao arquivo digital do conjunto minimo de
clips/imagens. Admite-se ainda, como excecao, a utilizacao
destes sistemas por médicos nao cardiologistas em contexto
de emergéncia, para exclusao de quadros de choque, como
extensao do exame fisico, sem producao de relatério estru-
turado. Mantém-se, contudo, a obrigatoriedade do arquivo
digital das imagens e o registo da informacgao ecocardiogra-
fica no processo clinico do paciente’.

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

e um cabecalho, contendo sempre a identificacao e os dados
demograficos do doente, a data e o motivo do exame, a
identificacao nominal do executor e do relator do exame.
Recomendando-se igualmente o registo de outros dados,
como peso, altura e superficie corporal, ritmo e frequén-
cia cardiaca, bem como a identificacdo do equipamento
utilizado;

e uma seccao de medicdes com o registo de todas as dimen-
soes e valores obtidos pelas diferentes modalidades;

e uma seccao descritiva dos achados morfoldgicos e funci-
onais das diferentes estruturas anatomicas avaliadas;

e uma conclusao, que deve ser clara, percetivel para qual-
quer médico, respondendo objetivamente as questoes
que motivaram o exame, real¢ando os principais achados.
Qualquer limitacao ou condicao passivel de influenciar as
conclusoes deve ficar claramente registada.

O relatério deve ser escrito em suporte informatico
e/ou papel e ser assinado apenas pelo médico cardiolo-
gista com competéncia em ecocardiografia responsavel pelo
relatorio, preferencialmente com assinatura digital prote-
gida por palavra-chave. Os relatdrios dos exames eletivos
devem estar disponiveis preferencialmente no proprio dia
do exame, ou dentro de cinco dias Uteis. Nos exames com
caracter urgente/emergente, um relatorio provisorio deve
ser feito imediatamente. Sempre que os achados do eco-
cardiograma impliquem atitudes terapéuticas urgentes, o
médico responsavel pelo doente deve ser informado pes-
soalmente.

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

e O ETT devera, preferencialmente, ter a sua execucédo e
elaboracao do respetivo relatorio a cargo de médico car-
diologista.

e Como opcéao, podera ser contemplada a execucdo do ETT
por técnico cardiopneumologista (CPL), que podera pro-
duzir relatorio preliminar, mas com supervisao e validacao
pelo médico cardiologista, que sera sempre o responsavel
pelo relatdrio final.
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Para realizar estas fungdes, aos médicos cardiologistas
envolvidos exige-se competéncia especifica em ecocardio-
grafia (vide infra), devendo estar fisicamente disponiveis
de modo a que durante a execucao do exame possam dar
aconselhamento e, se necessario, proceder a reaquisicao de
imagens e finalmente a producao do relatorio final. Inde-
pendentemente do executor do ETT (médico cardiologista
ou técnico cardiopneumologista), mantém-se obrigatéria a
producédo de relatorio final em suporte informatico e/ou
papel, exclusivamente assinado pelo médico cardiologista
relator.

O Laboratério de Ecocardiografia

Embora se reconheca que a organizacao interna dos servicos
possa variar de acordo com os locais, o laboratério de
ecocardiografia devera idealmente estar integrado num
Laboratorio de Imagem Cardiaca, no qual se insere a ecocar-
diografia, bem como as restantes modalidades de imagem
nao invasiva (nomeadamente a ressonancia magnética e a
tomografia computorizada cardiacas).

De forma a poderem ser gerados exames ecocardiografi-
cos completos e fidveis, os executores com treino especifico
necessitam de local de trabalho adequadamente estrutu-
rado e equipado'"'?.

As salas de exame devem ter espaco suficiente e ade-
quado para assegurar conforto, privacidade e seguranca a
doentes e operadores (tipicamente cerca de 20 m2) e ter
condicoes de climatizacao, ventilacao e iluminacao apro-
priadas. Embora fora do ambito do presente documento,
realca-se que os laboratoérios que facam ecocardiograma
transesofagico (ETE) com sedagdo ou ecocardiograma de
sobrecarga farmacolégica devem ter no local de execucao
meios de monitoracao e de eventual suporte avancado, bem
como espaco para recobro, sob vigilancia de profissionais de
salde apropriadamente treinados e qualificados'>.

Para que se garanta a aquisicdo de imagens com qua-
lidade e quantificacdo hemodinamica Doppler completa,
todos os ecocardiégrafos em utilizacdo devem ter capaci-
dade para imagem bidimensional com imagem harmonica,
Doppler espectral pulsado e continuo, Doppler codificado
em cor, Doppler tecidular e para arquivo digital de ima-
gem em formato DICOM com possibilidade de exportacao
para rede local. Todos os equipamentos e sondas devem ter
manutencao regular (pelo menos duas vezes/ano), habitu-
almente realizada por representantes das marcas de acordo
com contratos especificos de manutencao ou, em opcéao,
por pessoal especializado local. A manutencao deve englo-
bar procedimentos especificos que garantam a seguranca
dos equipamentos, como a limpeza dos sistemas de fil-
tro e a verificacdo de eventual fuga de corrente elétrica
e/ou interferéncia com outros equipamentos. Idealmente,
todo ecografo em utilizacdo devera ter sofrido a Ultima
atualizacao de software/hardware ha menos de sete anos.

0 exame ecocardiografico pode ser fisicamente exigente
e resultar em lesdes 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. Desse modo, recomenda-se que:

¢ a sala de execucao de exames deve ser separada e limi-
tada apenas a esse utilizagao; as area de espera, vestiario

e recobro devem ser fisicamente separadas do local de
execucao;

e deve existir uma sala propria para revisao off-line do
exame e producao do relatorio;

e na area de execucao dos exames, a luz, a ventilacdo e as
cadeiras de utilizacdo dos operadores durante a execucao
dos exames devem ser apropriadas;

e a marquesa de execucao dos exames deve ter um sistema
de regulacao da altura.

O prolongado contacto fisico operador-paciente levanta
a questao do risco de propagacao de infecao. Nesse sen-
tido, os laboratdrios de ecocardiografia devem manter
ligacoes adequadas ao departamento hospitalar de controle
de infecao e seguir as recomendacodes padrao. Toda a equipa
do laboratério devera ter conhecimento atualizado dessas
recomendac¢des. Como regra geral:

e as sondas de ETT devem ser desinfetadas entre exames,
com toalhete/liquido desinfetante apropriado;

e 0s operadores devem lavar adequadamente as maos entre
exames, sendo obrigatéria a existéncia de lavatorio nas
salas de exame;

e 0s ecocardiografos devem ser limpos diariamente;

e as sondas de ETE requerem procedimentos de desinfecao
particulares, exigindo local e equipamento especificos de
desinfecao, com sistema de extracao de ar apropriado, de
modo a evitar contaminacao do ambiente e operador de
limpeza pelos desinfetantes volateis.

Os laboratorios de ecocardiografia devem ter um sistema
de agendamento organizado. Nesse agendamento, o tempo
destinado a um ecocardiograma transtoracico padrao devera
ser, no minimo, de 30 minutos. Sempre que seja previsivel a
necessidade de quantificacdo complexa e/ou a utilizacao de
técnicas avancadas de ecocardiografia, o tempo destinado
para o exame devera ser de 60 minutos. O médico cardiolo-
gista diretor/responsavel do laboratorio deve organizar um
sistema de revisao das requisicées de modo a estabelecer
graus de prioridade para a execugao do exame. Devera igual-
mente promover medidas de controlo de qualidade através
de auditorias periodicas, com avaliacdo da adequacao do
motivo dos exames realizados, dos tempos de espera e de
execucao, do conjunto de imagens/medicoes adquiridas e
dos relatorios.

Reunides com caracter periodico (preferencialmente
semanal) com revisdo de casos clinicos - e idealmente
em conjunto com as outras modalidades de imagem - sao
aconselhaveis e devem igualmente ser promovidas pelo
responsavel clinico. E ainda um critério de qualidade a
producéo cientifica. Os elementos do laboratério devem ter
acesso a bibliografia necessaria para a sua atividade clinica
e de investigacdo, seja através de uma biblioteca local (com
livros de texto de referéncia) seja através de acesso eletro-
nico as principais revistas na area da ecocardiografia.

O operador

Nos Ultimos anos, varios documentos com recomendacoes
sobre treino e competéncia em ecocardiografia, ema-
nados por diferentes sociedades cientificas, foram
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publicados” ", Em linha com estes documentos,
considera-se que a ecocardiografia é uma técnica de
imagem altamente dependente do operador, exigindo deste
formacao especifica de forma a ter competéncia na técnica.
Assim, a formacao basica do operador tera de incluir:

e treino geral na area cardiovascular, incluindo treino em
auscultacao cardiaca;

e conhecimento detalhado da anatomia, fisiologia e hemo-
dinamica cardiovasculares em condicées normais e nas
diferentes patologias;

e dominio dos principios fisicos e dos efeitos biologicos dos
ultrassons, de forma a saber como utilizar os equipa-
mentos de ecocardiografia e reconhecer as indicacoes e
limitagcoes da técnica;

e capacidade de obter informacéo clinica do médico refe-
renciador, do processo clinico ou do doente, de modo
a aplicar a metodologia mais apropriada para obter
informacéao ecocardiografica coerente;

e reconhecimento da patologia e capacidade de formulacao
de diagnosticos diferenciais preliminares, de forma a ser
capaz de explorar os planos e proceder as quantificacoes
necessarias;

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

e conhecimento das potenciais complicacoes das diferentes
técnicas ecocardiograficas.

Niveis de competéncia para cardiologistas

Existem algumas diferencas nos esquemas e requisitos para
atribuicdo de niveis de competéncia entre as sociedades
cientificas internacionais, de acordo com especificidades
locais e com a regulamentacao legal da formacao pos-
-graduada nos diferentes paises. A Associacdao Europeia de
Ecocardiografia/Associacao Europeia de Imagiologia Cardio-
vascular propde a existéncia de dois niveis de competéncia
em ecocardiografia’® que se aceitam como genericamente
validos no nosso pais:

a) Nivel basico

A ser cumprido durante a formacao de todos os car-
diologistas em geral. No fim deste nivel, o operador
devera ser capaz de executar, de forma independente, um
ecocardiograma-padrdo, com vista a responder as questoes
clinicas mais comuns e a algumas situacoes de urgén-
cia/emergéncia.

A obtencao deste nivel implica um treino de seis meses
num laboratério de ecocardiografia hospitalar de alto
volume, com pelo menos 350 exames completos de forma
auténoma e com contacto com as principais entidades
patologicas (designado como case-mix adequado): val-
vulopatias, cardiopatia isquémica, miocardiopatias/
insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial, endocardite
infeciosa, massas intracardiacas, cardiopatias congénitas
mais comuns, tromboembolismo pulmonar, hipertensao
pulmonar, doencas da aorta e doencas do pericardio. Os
exames normais nao deverao exceder mais do que um terco
do numero total. Deve ser considerado o prolongamento

do tempo necessario para cumprimento deste nivel quando
o periodo de treino tenha que ser interrompido ou seja
realizado concomitantemente com outras atividades, ou
quando o nimero de exames seja inferior ao previsto nestas
recomendacdes.

Quanto ao ETE e ao ecocardiograma de sobrecarga, €
recomendado o seu acompanhamento e sua execucao sob
supervisdo de médico cardiologista com nivel avancado de
competéncia em ecocardiografia. Assim, no fim do nivel
basico de competéncia devera o médico cardiologista ser
capaz de reconhecer as indicacdes, contraindicacées, capa-
cidades diagnosticas, limitacdes e potenciais complicacoes
destes métodos ecocardiograficos. Contudo, este nivel de
treino ndo confere competéncia para a execucdo autonoma
dos mesmos (ETE e ecocardiograma de sobrecarga).

As recomendacdes para a obtencao deste nivel estdo em
linha com a Portaria que regula o Internato Médico na area
profissional de especializacao de cardiologia (Portaria n°
46/2011) e com documento recente do Colégio de Especiali-
dade de Cardiologia da OM sobre «Treino em ecocardiografia
e normas para realizacdo de ecocardiograma»'®, pelo que
se considera que qualquer cardiologista no fim do internato
da especialidade devera ter obtido este nivel basico.
Ressalva-se, no entanto, que a obtencdo deste nivel de
competéncia nao equivale a sua manutencao e que esta
implica treino continuado (vide infra). De igual modo,
sendo de estimular a obtencao de acreditacao individual
em ecocardiografia por outra sociedade cientifica idonea
reconhecida pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia e
pela Ordem dos Médicos, esta deve ser reconhecida como
«certificacao da obtencao de conhecimento», ndo podendo
substituir, mas apenas complementar, a formacao continu-
ada em laboratério de ecocardiografia idoneo. Esta Gltima
sera sempre o componente determinante e obrigatorio da
obtencao nacional de «competéncia» em ecocardiografia.

b) Nivel avancado

O nivel avancado destina-se aos cardiologistas cuja
principal area de interesse e de subespecializacao é a eco-
cardiografia. Os operadores com este nivel sao competentes
para a execucao independente de ecocardiogramas trans-
toracicos complexos e/ou com necessidade de recurso a
técnicas avancadas, como a quantificacdo hemodinamica
completa de valvulopatias complexas, ecocardiografia tri-
dimensional, ecocardiografia com contraste, imagem de
deformacao miocardica (strain/strain rate) ou a selecao de
candidatos a tratamento percutaneo de cardiopatia estru-
tural valvular e nao valvular. A aquisicdo de competéncia
para a realizacdo auténoma de ecocardiografia transesofa-
gica (ETE) e de sobrecarga, ecocardiografia intraoperatoria
de cirurgia cardiaca e ecocardiografia para monitoracao de
procedimentos percutaneos deve estar igualmente restrita
a operadores com este nivel de competéncia.

A obtencdo deste nivel implica um treino adicional de
seis meses e a realizacao de, pelo menos, 750 ETT com-
pletos (para além dos efetuados para obtencdo do nivel
basico) num laboratoério de ecocardiografia hospitalar ido-
neo e sob supervisao de um cardiologista com nivel avancado
de ecocardiografia. Durante o periodo de treino para a
obtencao de qualquer um dos niveis, os operadores devem
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participar nas reunides periddicas do laboratorio de ima-
gem/ecocardiografia para discussao de casos clinicos, bem
como em reunides nacionais ou internacionais acreditadas
de ecocardiografia/imagiologia cardiaca. A participacao em
atividades de investigacao deve ser valorizada.

¢) Manutencao da competéncia

De modo a manter a competéncia adquirida durante a
formacao, os operadores deverao executar e interpretar de
forma auténoma pelo menos 250 ETT/ano, com case-mix
adequado, devendo o numero de exames normais ser inferior
a 30% do nimero total de ETT por ano. Esta exposicao deve
poder ser verificavel através de acesso a arquivo digital das
imagens adquiridas em cada exame. Para além da execucao
de exames, a manutencao de competéncia devera implicar
a participacao continuada em programas de formacao em
ecocardiografia, preferencialmente verificavel por sistema
de créditos.

O cardiologista que nao tenha atingido os requisitos para
a manutencao da competéncia em ecocardiografia nos Ulti-
mos dois anos deve realizar um periodo de, pelo menos, um
més de treino em ecocardiografia em laboratério de ele-
vado volume de casos (minimo de 20 casos/dia) e patologia
variada.

Tal como afirmado previamente, encoraja-se a obtencao
de recertificacdo individual por sociedade cientifica idonea
reconhecida pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia e
pela Ordem dos Médicos, embora, isoladamente, este nao
constitua requisito suficiente para prova de manutencao de
competéncia.

Competéncia em ecocardiografia
por nao cardiologistas

a) Técnicos de cardiopneumologia (CPL)

A integracao de CPL nas equipas dos laboratorios de eco-
cardiografia € comum a maioria das instituicoes portuguesas.
De acordo com o Decreto-Lei n® 564/99 de 21 de dezembro, a
sua atividade profissional ‘‘centra-se no desenvolvimento de
atividades técnicas para o estudo funcional e de capacidade
anatomofisiopatologica do coragdo, vasos e pulmoes e de
atividades ao nivel da programacao, aplicacdo de meios de
diagnostico e sua avaliagao, bem como no desenvolvimento
de acgdes terapéuticas especificas, no ambito da cardiologia,
pneumologia e cirurgia cardiotoracica’’. Estes profissionais,
com formacao superior (licenciatura), estao integrados
na Carreira dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica,
que é regulada legalmente por diferentes documentos:
Decreto-Lei n° 261/93, Decreto-Lei n° 320/99, Decreto-Lei
n° 564/99, Portaria n°® 256-A/86 (n° 3). No entanto, todos
estes documentos sao generalistas e omissos quanto ao grau
preciso de autonomia/responsabilidade atribuivel ao CPL
na realizacao de ecocardiogramas transtoracicos.

E reconhecido, no ja citado documento do Colégio de
Especialidade de Cardiologia sobre ‘‘Treino em ecocardi-
ografia e normas para realizacdo de ecocardiograma’’'?,
que o padrdao de autonomia com que exercem as suas
funcoes varia de acordo com as instituicoes. O mesmo docu-
mento contempla a execucao de ETT por técnico CPL, mas

recomenda a sua supervisao e validagao por médico cardio-
logista, que sera o responsavel pelo relatorio final.

Em linha com esta orientacao, recomenda-se que sejam
competéncias do técnico CPL integrado na equipa do labo-
ratorio de ecocardiografia:

e a explicacao das caracteristicas do exame ao doente,
previamente a execucao; de realcar que a obtencao
da informacao clinica necessaria para o exame deverd
caber exclusivamente ao médico responsavel pelo rela-
torio final;

e a execucao de exames tecnicamente padronizados
através da obtencao das imagens e medicoes que cons-
tituem um ecocardiograma completo, de acordo com as
recomendacgdes atras descritas. Em caso de dificuldade
ou inconsisténcia, o médico cardiologista supervisor deve
ser notificado durante a execucao do exame de forma a
prestar assisténcia direta;

e oregisto de videos e imagens em formato digital, de modo
a permitir a revisao completa dos exames e 0 seu arquivo
em longo prazo;

e a interpretacao das imagens sob supervisao de médico
cardiologista com competéncia em ecocardiografia;

e a possivel realizacdo de relatorio preliminar;

e a participacao, em conjunto com o cardiologista super-
visor, na producao do relatério final; esta colaboracao é
necessaria para assegurar que toda a informacao técnica
e diagnostica obtida foi relatada do modo mais com-
pleto possivel. De realcar que o CPL nao podera ser
responsavel pela validacdo do relatério final, cabendo
essa responsabilidade ao médico cardiologista. Do mesmo
modo, a discussdo com o doente ou com o médico refe-
renciador dos achados clinicos do exame e suas eventuais
implicacdes devera caber exclusivamente ao médico car-
diologista responsavel pela validagao do relatdrio;

e a verificacdo periodica da qualidade e da seguranca dos
ecocardiografos e respetivas sondas.

Considera-se ainda que os conhecimentos basicos para a
pratica de ecocardiografia detalhados no inicio desta seccao
deverao ser dominados por qualquer operador que execute
ecocardiogramas, incluindo os CPL'.

b) obtencao e manutencao de competéncia por cardiopneu-
mologistas.

Reconhecendo diferencas significativas entre paises
e regides geograficas no que respeita ao papel de téc-
nicos de ecocardiografia'’, as recomendacdes europeias
sdo omissas quanto a diferencas entre médicos e nao
médicos e/ou requisitos especificos para estes Gltimos no
que respeita ao tempo de treino e nimero de exames a
realizar para obtencdo de competéncia em ecocardiografia
transtoracica’. Na auséncia desta distincdo, e atendendo a
que estes profissionais participam igualmente na realizacao
de exames transtoracicos complexos, de ecocardiogramas
transesofagicos e de sobrecarga na maioria dos centros em
Portugal, recomenda-se como requisito obrigatorio para
obtencao de competéncia em ETT pelos CPL um periodo
de treino poés-graduado continuo de pelo menos um ano, a
tempo inteiro, em laboratorio de ecocardiografia hospitalar



Documento de Consenso e Recomendacdes para a realizacao de Ecocardiografia Trans 643

com volume de casos elevado (mais de 20 ETT/dia), pato-
logia diversificada e sob orientacdo de médico cardiologista
com nivel avancado em ecocardiografia. Neste periodo,
devem ser executados, pelo menos, 350 exames transto-
racicos completos. A efetiva realizacdo dos exames deve
ser verificavel através do registo digital das imagens e da
elaboracao de um log book.

Tal como para os médicos cardiologistas, & desejavel
a realizacao de exame de acreditacdo em ecocardiografia
por sociedade cientifica idonea, reconhecida pela Sociedade
Portuguesa de Cardiologia e Ordem dos Médicos, sob pro-
posta do diretor clinico do laboratério ou de outro médico
cardiologista com competéncia em ecocardiografia. Do
mesmo modo que para os médicos cardiologistas, este tipo
de acreditacao deve ser considerado como «certificacao de
conhecimento», mas nao de competéncia em ecocardiogra-
fia, nao conferindo per se habilitacao para realizacdo e/ou
interpretacao de ecocardiogramas sem apoio e validacao
por médico cardiologista com competéncia em ecocardi-
ografia. Essa recomendacdo esta também explicita no ja
citado documento emanado pelo Colégio da Especialidade
de Cardiologia da OM'°: «A acreditacdo europeia em ecocar-
diografia deve ser assumida como reconhecimento formal
de autonomia pré-existente e continuada na execucao
de ecocardiogramas e respetiva elaboracao de relatorios,
que em Portugal sdo restritos a médicos cardiologistas».
Também como para os cardiologistas, a manutencao da
competéncia devera estar dependente de atividade pratica
continuada em laboratorio de ecocardiografia com ade-
quado volume (mais de 20 ETT/dia) e case-mix variado, com
execucao de, pelo menos, 250 ecocardiogramas transtora-
cicos/ano, os exames normais ndo poderao perfazer mais
do que um terco do nimero total de ETT/ano. Em caso de
interrupcao da atividade superior a um ano recomenda-se
que o treino seja repetido durante, pelo menos, qua-
tro semanas num laboratério de ecocardiografia de alto
volume, com execucao pessoal de pelo menos oito ETT
diarios.

c) Médicos nao cardiologistas

E recomendacdo do Colégio da Especialidade de Car-
diologia da OM, relativamente ao treino e ao uso de
ecocardiografia, que a utilizacao desta técnica por médicos
nao cardiologistas deve ficar circunscrito a um nivel que
envolva estritamente ecocardiografia 2D e Modo M, per-
mitindo em situacdes clinicas de emergéncia o diagndstico
de causas de choque potencialmente reversiveis, nomeada-
mente disfuncdo ventricular esquerda grave, hipovolémia
grave, tromboembolismo pulmonar de alto risco e tampona-
mento. Neste contexto, a execucao de um ecocardiograma
emergente e focalizado podera salvar a vida do doente.
Este conceito, baseado na metodologia internacionalmente
reconhecida FATE e FOCUS'®-?°, enquadra-se num nivel de
treino e competéncia que exige aquisicao de conhecimento
basico da fisica dos ultrassons, da ecoanatomia normal, das
imagens tipicas dos quadros de choque acima referidos e
sobretudo da identificacdo das limitacdes desse nivel de
competéncia, que passa pelo reconhecimento da necessi-
dade a recurso a médico cardiologista com competéncia
basica ou avangada. O nivel de competéncia para «ETT
na Emergéncia» so ficard completo com a execucao de 50

ETT, em periodo ndo superior a um ano, sendo obrigatoria
a verificacao da adequacao da indicacao para a realizacao
do ETT em quadros de choque acima descritos, bem como
a aquisicao de clips/imagens padronizadas 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 obtencao dos niveis de formacao basico e avancado,
em ecocardiografia, apenas é reconhecida pela Ordem dos
Médicos a «especialista em cardiologia»'°.

Realca-se que a ecocardiografia em contexto de urgén-
cia/cuidados intensivos, aparte a metodologia focalizada
para quadros de choque, pode ser um procedimento alta-
mente complexo’. O contexto clinico, com necessidade
de obtencao de informacdo e tomada de decisao rapidas,
a frequente dificuldade de obter imagens de boa quali-
dade e a variabilidade hemodinamica (condicionada quer
pela patologia quer pelo manejo de fluidos e suporte ino-
tropico) exigem um ETT com estudo Doppler completo
adicional a avaliacdo 2D e Modo M, o que pode gerar
erros de interpretacdo com consequéncias graves na abor-
dagem terapéutica do doente. Esstes erros de interpretacao
serao tanto mais provaveis quanto menor for a experién-
cia e diferenciacao cardioldgica do executor. Neste sentido,
€ recomendacao da SPC que os médicos nao cardiologis-
tas que realizam ecocardiogramas na urgéncia hospitalar e
em unidades de cuidados intensivos polivalentes na ausén-
cia de cardiologista devam ter um periodo de treino prévio
de seis meses em laboratodrio de ecocardiografia hospitalar,
com execucao de 350 exames completos e interpretacao
adicional de 150 ecocardiogramas, cobrindo as principais
entidades clinicas em contexto de urgéncia/cuidados inten-
sivos polivalentes. Dos exames executados pessoalmente,
50 deverao ter sido realizados na urgéncia geral ou em
cuidados intensivos polivalentes, sob supervisdao de médico
cardiologista com competéncia em ecocardiografia. Por
outro lado, reforca-se que a situacao clinica de urgén-
cia/emergéncia ndo pode justificar a auséncia de registo e
arquivo digital das imagens obtidas, devendo estes exames
ser reavaliados e o relatorio deve ser validado o mais rapida-
mente possivel por médico cardiologista com competéncia
em ecocardiografia. A manutencao da competéncia de ETT
em contexto de urgéncia/cuidados intensivos exige a pra-
tica regular de ecocardiografia, recomendando-se execucao
pessoal minima de 50 casos/ano.

Também para estes profissionais, a realizacao de exame
de acreditacao em ecocardiografia por uma sociedade cien-
tifica idonea reconhecida pela SPC e OM nao deve poder
ser considerada como uma certificacdo de competéncia,
nao conferindo per se habilitacdo para a realizacao e/ou
interpretacao de ecocardiogramas sem acompanhamento e
validacdo por médico cardiologista com competéncia em
ecocardiografia.

Relativamente a ecocardiografia transesofagica intra-
operatoria em cirurgia cardiaca ou em ambiente de
cuidados intensivos, reconhece-se que existem especifici-
dades locais, quer em nivel nacional quer europeu, que
resultam na execucao destes exames por médicos nao car-
diologistas (anestesiologistas e intensivistas). A proposta de
regulamentacao da formacao nesta area, de modo a asse-
gurar a qualidade dos exames e a seguranca dos doentes,
devera ser estabelecida em documento futuro pelos orgaos
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proprios da Ordem dos Médicos e sob recomendacao da
SPC. Sem prejuizo do acima referido, recomenda-se que
os requisitos minimos de treino para obtencdo de compe-
téncia nesta area nunca sejam inferiores aos determinados
para os médicos cardiologistas de nivel avancado - treino
completo em ecocardiografia transtoracica (conforme des-
crito previamente) e realizacao adicional de, pelo menos,
75 ecocardiogramas transesofagicos. A manutencao de com-
peténcia devera igualmente implicar a realizacdo de 50
ecocardiogramas transesofagicos por ano.

Em conclusao, sendo a ecocardiografia uma técnica de
imagem diagnodstica, da qual resultam procedimentos e
orientagdes terapéuticas de grande importancia para o
doente, tera de ser encarada como um ato inegavelmente
médico e cardioldgico com inerentes implicacoes médico-
-legais. Pretende-se que a regulamentacao da pratica da
ecocardiografia em Portugal introduzida pelo presente docu-
mento contribua para assegurar a qualidade e a seguranca
dos exames ecocardiograficos, minimizando o erro diagnos-
tico e o risco para os pacientes, mas que também conduza
a reducao da duplicacdo de exames e consequentes custos.
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