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0 CASO DO BEBE QUE NASCEU SEM NARIZ,
SEM OLHOS E SEM PARTE DO CRANIO EXPOS
0 PROBLEMA DE FALTA DE REGULAMENTACAO
E CERTIFICACAQ NAS ECOGRAFIAS, PRE-NATAIS
F NAQ SO. AFINAL, PODEMOS CONFIAR NOS
EXAMES DE DIAGNOSTICO QUE FAZEMOS?
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OPINION

No dia em que o Pais ficou em choque
com a histéria do bebé que nasceu sem
olhos, sem nariz e sem parte do cranio,
os médicos da Associaciio Portuguesa
de Radiologia, Neurorradiologia e Me-
dicina Nuclear perceberam que tinha
chegado o momento certo de alertar os
portugueses para 0 que se passa com as
ecografias, nio s6 nas obstétricas mas
em todas no geral. “Nio hd regulamen-
tacio, nem fiscalizacio, nem auditorias.
H4 pessoas sem competéncia a fazerem
ecografias, incluindo nio médicos, e hd
até cursos online a serem dados por téc-
nicos nio certificados”, garante Angela
Moreira, da direcdo daquela associacio,
que agrega os especialistas que fazem os
exames de imagem — desde ecografias
até ressonancias magnéticas, passando
por TAC e angiografias. As consequén-
cias, avisa a especialista, podem ser cada
vez mais graves. “Toda esta situacio
potencia a ocorréncia de casos em que
os diagndsticos ndo sio assertivos”, ga-
rante, explicando que, se estes exames
forem feitos por pessoas sem capacida-
de de perceberem o que estdo a ver nas
imagens, podem atrasar-se tratamentos,
agravando-se as doengas. Até mesmo
na drea oncoldgica, em que muitos tu-
mores passam despercebidos. “Deixam
passar e quando estdo aos hospitais, os
tumores chegam muito maiores”, acusa
a médica radiologista que se dedica, no
Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, a fazer exames a mama.
Esse mesmo alerta, garante, tinha jd
sido feito em junho, quando os respon-
sdveis da associacdo foram a Assembleia
da Reptiblica expor o problema aos
elementos da Comissio Parlamentar
de Satide do PS e do PSD. “Alertdmos
para alguns problemas. Infelizmente,
agora este caso do bebé tornou-se uma
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oportunidade para finalmente se per-
ceber o que se passa” De acordo com
a responsdvel, em vdrios consultorios
hd pessoal ndo médico a realizar estes
exames, como técnicos de fisioterapia,
ou clinicos gerais a fazerem ecografias
abdominais. “Onde € que eles aprende-
ram a fazer estes exames?”, questiona.

Para Antonio José Madureira,
presidente da Sociedade Portuguesa
de Radiologia e Medicina Nuclear, €
exatamente a formacao que pode dar

“HA 15 ANOS
QUE 0S VARIOS
COLEGIOS DE
ESPECIALIDADE
DE OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA
TENTAM DEFINIR
CRITERIOS
SOBRE QUEM
TEM CAPACIDADE
PARA FAZER
ECOGRAFIAS”

Alvaro Cohen, presidente
da Associagdo Portuguesa
de Diagnostico Pré-Natal

Mais controlo Bastonario da Ordem
dos Médicos anunciou terga-feira
que vai ser criada uma competéncia
especifica para ecografia na gravidez

garantias de qualidade das ecografias.
“Somos responsdveis pela formacio
cientifica dos médicos radiologistas
através da organizacgio de muiltiplos
cursos, congressos e outras atividades
cientificas. E ndo podemos continuar a
pactuar com acdes de formacdo, algu-
mas das quais sem obrigatoriedade de
presenca fisica dos formandos, no final
das quais se atribui a competéncia para
a realizacio de ecografias”

A situagio tem-se agravado, garante.
E aos tribunais chegam regularmente
casos de negligéneia que envolvem erros
nestes exames de imagiologia. No caso
do bebé Rodrigo, depois de queixa apre-
sentada pela mie, o Ministério Publico
estd jd a investigar o que 0s pares consi-
deram um “erro grosseiro”, € o obstetra
Artur Carvalho, jd com dez processos,
encontra-se finalmente suspenso (ver
caixa na pdg. 39). Mas hd outros. Um
emblematico € o de Maria M., que foi
auma clinica privada fazer exames de
rotina: uma mamografia bilateral e uma
ecografia ginecoldgica, tendo no relato-
rio ficado claro que “nada de anormal”
fora detetado. Mas, um ano depois,
descobriu em andlises que fez noutro
local que tinha um tumor no seio direi-
to. Tumor este que estava jd numa fase
muito avancada e com metdstases, o que
jd ndo permitiu sequer a hipdtese ser
operada. A doente descobriu também
que quando fez os primeiros exames jd
se verificavam alteracdes que o médico
ndo mencionou e que, se tivessem sido
sinalizadas, podiam ter-lhe dado mais
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anos de vida. O caso foi a julgamento e
o Tribunal da Relacio de Lisboa acabou
por fixar, em 2004, uma indemnizacdo
de 50 mil euros a pagar pelo médico e
pela clinica privada, da qual ele era o
responsdvel.

O médico Victor Veloso, que atual-
mente preside a Liga Portuguesa Contra
o Cancro, lembra que um bom rastreio
depende do trabalho de exceléncia feito
por equipas multidisciplinares, “com
leitura duplamente cega, por exemplo,
de mamografias” Pois s assim, garan-
te, se consegue realizar um diagnostico
fiavel, apoiado na precisdo técnica. Na
sua longa experiéncia clinica, recebeu
desabafos e queixas legitimas de doen-
tes: “Conheci vérios casos de marcacao
e resultados de exames tardios — TAC,
ressonincias, ecografias — face ao que
seria necessdrio”, explica o ex-diretor
do IPO do Porto. A “culpa”, acrescenta,
“deve-se 4 perda de eficdcia do Servico
Nacional de Satide”

Também um médico de uma clinica
privada, em Sintra, foi obrigado pelo
Tribunal da Relagdo de Lisboa a pagar
15 mil euros aos pais de uma bebé que
nasceu sem uma perna por ele nio
ter sinalizado essa malformacdo na
ecografia pré-natal. De norte a sul, os
casos sucedem-se nos tribunais: como
o de Ruben, que, apesar de as ecografias
feitas 4 sua mie — num centro privado
de Barcelos as oito semanas e cinco
dias, s 21 semanas e as 30 semanas de
gestacio — nio revelarem qualquer ano-
malia, nasceu com graves malformacées
dos membros superiores e inferiores
— tendo uma incapacidade de 93 por
cento. Ou o caso de Pedro, em que a
mde, depois do parto na Maternidade
Alfredo da Costa, percebeu que o filho
tinha graves deformagdes nos bracos e
que tinha nascido sem dois dedos na
mao esquerda. Todos estes casos foram
avaliados pelos tribunais de recurso.

Por outro lado, nos hospitais pu-
blicos, muitos médicos sdo confron-
tados diariamente com falhas graves
que resultam de ecografias. “Um dia,
chegou-me um relatorio de um doente
sem vesicula em que era descrita a ve-
sicula em detalhe”, conta a VISAO José
Carlos Almeida Nunes, especialista em
Medicina Interna, que jd exerceu em
vdrios hospitais, puiblicos e privados,
acrescentando: “Talvez tenha sido um
erro humano, um efeito de burnout..
Nio sei” O especialista considera, no
entanto, que uma das solugdes € a
criacio de mecanismos que avaliem os
profissionais ao fim de determinado

BEBE RODRIGO, O ROSTO
DA NEGLIGENCIA

Rodrigo nasceu sem
olhos, sem nariz e sem
parte do créanio, a 7 de
outubro no Hospital
de S&o Bernardo.

“0 bebé sem rosto”,
assim ficou conhecido,
gerou uma vaga de
indignacéo nacional:
como foi possivel que
tais malformacdes
graves ndo tivessem
sido imediatamente
diagnosticadas nas
trés ecografias de
controlo feitas durante
a gravidez? Afinal, nos
exames pré-natal das
12 e das 22 semanas,
deve ser confirmada

a existéncia do nariz,
das drbitas oculares

e dos cristalinos.
Todas as atengdes se
voltaram para o obstetra
Artur Carvalho que
acompanhou a mae

de Rodrigo durante
agravidez e exerce
fungdes no hospital
publico e na sua clinica
privada (a Ecosado
—onde faz, através

de protocolos com o
Estado, ecagrafias a

pacientes do Servigo
Nacional de Saude). Um
clinico que j4 foi alvo de
11 processos na Ordem
dos Médicos, e admite-
-se que venham a surgir
novas queixas.

Neste momento, estdo
sete em investigagdo
no Conselho Disciplinar
da Ordem. Além disso,
outros quatro processos
contra o mesmo
obstetra ja tinham

sido arquivados nos
Ultimos anos. Um deles
é um caso semelhante
a este que agora
chocou o Pais: uma
bebé, Luana, nasceu
em 2011, no Hospital
Amadora-Sintra,

sem queixa e com as
pernas ao contrario. A
mae, Laura, tinha feito
exames ecograficos
com esse mesmao
obstetra, mas o caso
foi arquivado na Ordem
dos Médicos e também
no Ministério Publico.
"Até agora, 0 médico

foi ilibado em todos os
casos’, nota a fonte da
Ordem dos Médicos,

sublinhando que essa
situagdo permitiu que
continuasse a realizar
ecografias. S6 depois do
alarme social causado
por este caso é que,
nesta terga-feira, 22,

o obstetra suspeito de
negligéncia foi suspenso
preventivamente.
Paralelamente, o
Ministério Pliblico abriu
um inquérito judicial

e estd a investigar o
caso, depois da queixa
formal apresentada pela
mae contra o médico.

0 Hospital de Sao
Bernardo, em Setubal,
também anunciou

a abertura de uma
investigag&o interna ao
parto. Entretanto, o bebé
Rodrigo desafiou as
primeiras expectativas e
0 prognostico reservado,
e, aos 14 dias de vida,

ja conseguia mamar

e respirar sozinho.

Uma vida para sempre
condicionada por um
diagndstico pré-natal
considerado pela
comunidade médica um
“erro grosseira".
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tempo. “Depois de graduados, os mé-
dicos, como sucede noutras profissoes,
nunca mais sdo sufragados. Devia exis-
tir, como acontece noutros paises, uma
reavaliagfio para ver se foi atingido um
certo grau de diferenciagio.” Almeida
Nunes faz questdo de sublinhar: “O caso
do médico que envolve este bebé sem
olhos e nariz é muito mais do que um
erro. E um caso chocante e lamentdvel”
Ainda mais chocante quando se
percebeu que, na Ordem dos Médicos
(OM), hd vdrios processos a decorrer
h4 jd algum tempo contra o médico
Artur Carvalho, exatamente por ndo
detetar malformacdes em vdrios ca-
s0s. S6 esta semana, depois de o caso
do bebé Rodrigo se tornar priblico, o
bastondrio dos Médicos garantiu que
iriam ser avaliados o0s sete processos
que estdo jd a decorrer contra o clinico
da empresa Ecosado. No tltimo ano, a
Ordem recebeu 1 070 queixas, sendo a
ginecologia-obstetricia uma das quatro
especialidades mais visadas, em especial
por causa de malformacoes e problemas
no parto. B
Segundo explicou 4 VISAO fonte
oficial da Entidade Reguladora da Saude
(ERS), “entre os anos de 2015 e 2019 fo-
ram recebidas na ERS trés reclamacoes
relativas ao prestador de cuidados de
satide registado como ‘Ecosado”. Mas
“nenhuma desencadeou averiguacdes
complementares ou adicionais pela
ERS’, tendo apenas uma sido enca-
minhada para a Ordem dos Médicos.
E esta que, segundo a ERS, é a “entidade
competente para andlise de temadticas
relacionadas com deontologia e ave-
riguacio da conformidade da prética
clinica com os preceitos da arte”.

REGULAMENTAGAO PRECISA-SE

Joana Moser Vasconcelos é mae de trés
filhos saudveis e recorda, com alguma
amargura, a quarta gravidez falhada, hd
dois anos, quando tinha 39 e diabetes
gestacional. As 11 semanas de gravidez,
fez uma ecografia na Ecosado com o
meédico Artur Carvalho. Estava tudo
bem, mas as primeiras perdas de sangue
levaram-na ao hospital da sua zona de
residéncia, em Setuibal, onde voltou a
encontrar o mesmo médico, que lhe terd
dito que “eram gémeos e um deles nio
chegou a desenvolver-se”. Na ecografia
morfoldgica, as 23 semanas, realizada
num outro hospital, ficou afinal a saber
que o feto tinha o grau mais elevado
de espinha bifida e um cerebelo muito
pequeno que daria outras complicacdes.
“Deram-me uma semana para pensar
e interromper a gravidez, mas eu nio

40 visAo0 24 OUTUBRO 20189

0 QUE DIZEM
AS BOAS PRATICAS

Como devem ser 0s apal;elhos, as salas e os relatérios de exames como
a ecografia, a TAC ou a ressonancia magnética

(9 )
COMO DEVEM SER NA TOMOGRAFIA
0S APARELHOS COMPUTORIZADA (TAC)...
DE ECOGRAFIA

® O espago recomendado é de 25 m?, sendo
e Estar equipados com a area minima de 20 mZ,
sondas que permitam
frequéncias de insonag&o
situadas entre 2,5

e 15 MHz.

@ Os exames endocavitarios
deverdo ser realizados
com sonda apropriada,
permitindo, no minimo,
frequéncias de insonagao
de 5 MHz.

@ A consola de comanda do técnico deve
permitir a observagao direta da cabega
do doente. Um espelho orientavel e um
sistema de circuito fechado de TV darao
apoio adicional em certas posicdes da
mesa/gantry. A porta de acesso a sala de
TAC deve estar perto da consola técnica,
para qualquer emergéncia.

Uma janela de observagdo ampla da sala
aumenta o conforto do técnico e promove
um melhor controlo.

Ter capacidade

de focalizag&o dindmica
em profundidade,

de preferéncia.

Deve estar adjacente a esta a consola
de trabalho e um negatoscdpio
do médico radiologista para permitir o

L

E desejavel a existéncia
de algoritmos de
reconstrucao de imagem
em tempo real adaptados
a exploragdo ecogréfica

a efetuar.

Devem existir nas salas oxigénio
e aspiraco no caso da execugéo de
procedimentos que possam justifica-los.

Deve haver uma érea de preparagéo
de contrastes e outro material, com
um lavatorio e um pequeno balcao.

® Devem permitir
aquisicdes de imagem 4
(frame rate) auma
velocidade minima de 25
imagens por segundo.

Na proximidade da sala deve existir um
carrinho de emergéncia, aquecedor de

[ 0S PRAZOS DE VALIDADE

Ao fim de quantos anos devem ser substituidos os aparelhos

ECOGRAFIA RESSONANGIA MAGNETICA
8 anos 11 anos
ANGIOGRAFIA RADIOLOBIA GERAL
11 anos 15 anos
TAC MAMOGRAFIA
11 anos 11 anos

acompanhamento direto do exame em curso.

contraste iodado e material de reanimacao.
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> Ecografia
| (médico recolhe
imagens)
> Imagens-chave
> TC* ou todas as
CONSULTA RN imagens
N
PEDIDO > Radiografia -+
> Tipo de exame convencional
- Inf. Clinica (técnico recolhe > Relatdrio
imagens) assinado '
(pelo médico)
> Intervengdo *0 técnico recolhe a
L_| radiolégica Imagem pargue1ss6
F ndo afeta a acuidade
{médico faz os atos) do exarme

PEETER A

NA MAMOGRAFIA...

NA RESSONANCIA MAGNETICA...

o0 espago recomendado é de 12 m?, [}
sendo a érea minima de 8 m?.

e Quando possivel, deve existir uma sala

contigua para a execugdo de ecografia
mamaria e para a observagao do
paciente. Esta deve ter um lavatdrio

de apoio.

@ Devem existir dois niveis de luz. e
Um mais intenso e direto para
manutengdes do equipamento
e limpeza; e outro, de luz orientavel,

reguldvel e indireta para conforto
do pessoal e do doente durante a

execugdo do exame. Deve ainda existir
a possibilidade de ser utilizado um foco
dirigido de luz intensa para manobras
de intervengdo quando previsiveis.

0 espago recomendado é de 25 m2,
sendo a area minima de 20 m2,

A consola de comando do técnico deve
permitir a observagao direta da cabega
do doente. A porta de acesso & sala do
magnete deve estar perto da consola
técnica, para qualquer emergéncia.

Devem existir nas salas oxigénio
e aspiragdo no caso da execucao
de procedimentos que possam
justifica-los.

Deve ser tida em conta a claustrofobia
e o incémodo dos sons elevados

dos gradientes em agéo, pelo que é Util
a informag&o ao doente para evitar

a suspenséo do exame.

0 QUE DEVE CONTER
UM RELATORIO DE EXAME
DE IMAGENS

@ Deve conter dados precisos,
explicitos, compreensiveis e
informativos. A incerteza deverd
ser claramente transcrita.

e Deve ser apresentado sob a forma
escrita em papel timbrado que
identifique a unidade de satide
prestadora do ato médico.

e A folha onde serd impresso o
relatdrio deve ainda conter, as
seguintes informagdes: morada
e contactos da unidade, nome do
diretor clinico, identificacdo (nome)
do doente, data da execugdo do
exame, identificacdo do tipo de
exame, nome do médico radiologista
responsavel, junto a sua assinatura
(no caso de assinaturas eletrénicas,
estas sdo aceitdveis desde que seja
possivel a verificagdo da sua segura
utilizagdo).

0 contetdo do relatério, embora
varidvel segundo a valéncia, devera,
no minimo, ter sempre os seguintes
elementos: descrigéo da técnica
utilizada e dos tipos de imagens
obtidas; meng&o de detalhes como
lapsos temporais entre recolha de
imagens ou manobras especiais
com que determinadas imagens
foram obtidas; descricéo dos
achados radiolégicos e respetivo
significado diagnéstico.

® A estruturagao dos relatorios por
itens (por ex., informacao clinica,
técnica utilizada, resultados,
conclusBes) é considerada boa
pratica clinica.

Devem incluir-se sugestdes para
a realizagdo de outros métodos
de diagnéstico julgados teis

ou imprescindiveis para o total
esclarecimento da situagdo em
causa.

E recomendével incluir eventuais
diagndsticos diferenciais quando
adequado.

Deve relatar todos os eventos
adversos que tenham ocorrido
durante o exame.

_
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0S CASOS
DE ARTUR
CARVALHO

S&o dez os processos até
agora conhecidos que
envolvem o médico Artur
Carvalho. Quatro foram ja
arquivades, o que lhe permitiu
continuar a fazer ecografias

LLuana nasceu a 17 de janeiro

de 2011. Veio ao mundo sem
queixo, com as pernas viradas

ao contrario, os dedos dos pés
colados e graves lesbes cerebrais.
Ainda hoje ndo anda nem falae

é totalmente dependente, como
relata o jornal Publico. A mée
apresentou queixa contra Artur
Carvalho, que lhe fizera cinco
ecografias sem nada detetar,
acabando o caso a ser arquivado
pelo Ministério Plblico, que nem
sequer chegou a ouvir o médico.
Como o de Luana, outros trés
casos foram jé arquivados. "Até
agora, 0 médico foi ilibado de
todos o0s casos”, nota uma fonte da
Ordem dos Médicos, sublinhando
gue essa situagdo permitiu que
continuasse a realizar ecografias.
0 médico exercia no Hospital de
S50 Bernardo, em Settibal (onde
nasceu Rodrigo, o bebé sem
rosto), mas tem também uma
clinica privada, onde, através

de protocolos com o Estado, faz
exames ecograficos a pacientes
do Servigo Nacional de Satide.
Trata-se da clinica Ecosado, da
qual Artur Carvalho é sécio-
-gerente, que tem uma conveng&o
com o Servigo Nacional de
Salde. Pendentes no Conselho
Disciplinar Regional do Sul da
Ordem dos Médicos estao outros
cinco casos contra o0 médico, a
que se junta agora o de Rodrigo.
Todos estiveram em analise na
terga-feira, tendo sido decidida a
suspensdo provisoria do clinico,
por seis meses. Aos meios de
comunicag&o ndo tardaram a
chegar os relatos. Do caso de
Diana, por exemplo, que nasceu
ha trés anos com dois retos e
duas vaginas, um s6 rim e espinha
bifida. J& foi operada cinco vezes.
Ou o de Afonso, um bebé que
marreu aos 4 meses por um
problema cardiaco ndo detetado;
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Sem regras As ecografias podem ser feitas por qualquer médico,

independentemente da formagao que tenha

quis” Recorreu a Maternidade Alfredo
da Costa para fazer novos testes, “mas
nio confirmaram o problema do cere-
belo”. As 33 semanas, foi internada com
contracdes, até que o coracdo do bebé
parou de bater, cendrio para o qual “ndo
estava preparada nem informada” Joana
ndo percebe, até hoje, “como € que uns
médicos viram e interpretaram umas
coisas, e outros, outras”.

Muitas destas confusdes resultam,
garante o presidente da Sociedade
Portuguesa de Radiologia e Medicina
Nuclear, da falta de regulamentacéo.
“H4 um vazio legal. E qualquer médico
ou nio médico pode fazer ecografias.
Nada estd regulamentado”, avisa An-
ténio José Madureira, adiantando que
hd sinais de que existe uma degradacio
dos servicos prestados. Segundo diz, o
Estado tem de recorrer a0 setor privado
para realizar grande parte desses exa-
mes aos doentes do Servico Nacional
de Satide, mas muitos clinicos recusam
fazé-lo por causa do valor que o Estado
paga: pouco mais de 14 euros por uma
ecografia do primeiro trimestre e perto
de 38 euros por uma morfoldgica. Se
fizerem de forma privada podem cobrar
mais de 100 euros. “Muitos fazem os

“UM DIA,
CHEGOU-ME

UM RELATORIO

DE UM DOENTE
SEM VESICULA, EM
QUE ERA DESCRITA
A VESICULA

EM DETALHE"

Almeida Nunes, especialista
em Medicina Interna

exames de forma rdpida — limitam-se
a ‘passar a ferro’, como dizemos entre
nos, médicos”, afirma um ginecologista.

O cirurgido Jodo Meira e Cruz, coor-
denador médico da empresa indepen-
dente Best Medical Opinion — que faz
pareceres médicos e relatorios periciais
—, admite que, numa década a analisar
e arever elementos dos processos com
meédicos certificados, foi possivel “evi-
denciar casos em que ndo tinham sido
feitas todas as diligéncias necessdrias
para detetar malformacdes nas eco-
grafias morfologicas, desde repetir o
exame ou mudar a posi¢do da gravida,
por exemplo”. Técnicas menos apuradas,
“equipamentos menos diferenciados,
exames feitos depressa demais e falta
de conhecimentos e de zelo do opera-
dor” foram algumas das razdes para se
chegar a estes casos, que existem mas
sdo raros. Mesmo quando tudo é bem
feito, e de acordo com os protocolos,
“sobra sempre uma margem de erro”,
esclarece Meira e Cruz, que garante
nio existir qualquer justificacio para
se perder a confianca nos profissionais
e nas tecnologias médicas. Defende,

.sim, que os utentes “sejam exigentes e

se certifiquem de que as ecografias sdo
feitas por profissionais qualificados e
equipamentos certificados”.

Rui Anjos, diretor de Cardiologia
Pedidtrica do Hospital de Santa Cruz,
um centro de referéncia no qual se
realizam imimeras ecografias cardiacas
a fetos in utero e a criancas, também
concorda com a necessidade de se ir
mais longe nesta matéria. “E necessaria
mais regulamentacdo. E € importante
termos ecografistas acreditados e equi~
pamentos com qualidade adequada.
Na minha opinido, o maior problema
até reside na qualidade dos ecégrafos...
Podem existir excecoes, mas a maioria
dos clinicos tem treino, embora possam
precisar de acreditacdo e reacreditacdo
periddicas”, disse a VISAO.
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HUGO MARQUES / presidente do Colégio de Radiologia da Ordem dos Médicos

“A ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
DEVE ATUAR SEM TREGUAS”

0 radiologista diz que apenas alguns médicos t&ém conhecimentos para fazer ecografias de qualidade,
avisa que faltam auditorias e admite que ha risco para a satlde dos portugueses

Ha médicos sem capaci-
dades a fazer ecografias?
A realizag8o de ecografias

& um ato médico que sd
compete aos médicos. No
entanto, como qualquer

ato médico, necessita de
formagao especifica e de
manutencao da proficiéncia
para a sua continua realiza-
¢céo, pelo que apenas uma
parte dos médicas esté apta
a sua realizagdo. De entre os
médicos, os radiologistas s&o
os que tém formag&o mais
diversificada, especifica e
intensiva nesta area e, por-
tanto, tém uma competéncia
generalizada neste tipo de
exames. Contudo, outras
especialidades médicas
também tém clinicos que
realizam formac&o adicional
e que estdo aptos a realizar
ecografias com qualidade
dentro da sua drea restrita.
Uma ecografia implica fazer
o0 exame, adquirir as imagens
representativas do mesmo,
fazer um relatério e disponi-
bilizar ao doente as imagens
e 0 mesmo relatério (poden-
do ser em suporte digital).

Que consequéncias po-
dem resultar do facto de
existirem exames feitos
por pessoas sem compe-
téncias?

Pode consistir num perigo
para a saude do doente, com
possiveis interpretagdes
erradas que podem levar a
diagndsticos errados ou ndo
efetuados, o que tem impor-
tante relevancia na conduta
clinica.

E exatamente pela relevancia
dos resultados dos exames
imagiolégicas e pela forma
como condicionam o que serd
feito ao doente que, tal como

qualquer ato médico, devem
ser realizados apenas por
quem tem competéncias.

As sociedades cientificas
dizem existir falta de
fiscalizag&o no setor.

A quem cabe fazé-la?

De facto, a Ordem dos Médi-
cos (OM) regula a formagao
e a competéncia, através dos
seus colégios. No entanto, é
necessario auditar para dete-
tar, regularizar e dissuadir
situagbes menos adequadas.
Infelizmente, tanto na for-
magao como na realizagdo

de exames imagioldgicos, e
nestes sobretudo ao nivel das
ecografias, temos assistido

a um crescente aumento

cde agdes de formagdo ndo
certificadas pela OM (a Unica
entidade com competéncia
para o fazer), com contelido

e duragd@o marcadamente
inadequados, bem como a
tentativa de utilizago deste
método de imagem (a ecogra-
fia) por pessoal ndo médico,

o que significa um verdadeiro
risco para a salde de cada
portugués. E sobretudo nestas
duas vertentes que a Entidade
Reguladora da Satide deve
atuar sem tréguas. Terd, com

toda a certeza, total disponibi-
lidade do Colégio de Radiolo-
gia e da OM para cooperar

e definir a forma de atuar,

0 que, na sua opinido,
deve ser feito para alte-
rar toda esta situacéo?
Primeiro, é fundamental fa-
lar e discutir estes assuntos
para que a populag&o por-
tuguesa os conheca e, desta
forma, possa fazer escolhas
informadas. E importan-

te perceber a relevancia
fundamental e crescente dos
métodos de imagem para o
seu contexto clinico, nomea-
damente fazer o diagndstico
de doengas, acompanhar e
monitorizar os tratamentos,
fazer o rastreio de doengas
ou deteta-las precocemente,
guiar tratamentos minima-
mente invasivos (através da
radiologia de intervencao).

E de tal forma fulcral e
transversal a medicina atual
uma medicina individua-
lizada e de precisdo que

a qualidade do servigo de
radiologia é, provavelmente,
a que afeta de forma mais
relevante a qualidade global
de um hospital.

E fundamental que os portu-

“HA APARELHOS

QUE, PELASUA
ANTIGUIDADE, NAD
PERMITEM EXAMES
DE ACUIDADE ATUAL
0U, NO CASO DA TAC,
QUE PODEM IMPLICAR
DOSES DE RADIAGAD
MUITO SUPERIORES”

gUESES Se preocupem com
quem realiza os seus exames
de imagem, como os realiza
e com que aparelhos o faz.
Outro fator relevante é exigir
que um exame de imagem
inclua a disponibilizacdo das
imagens e do relatério.

Em Portugal, a formagao
éboa?

E transversalmente muito
boa, sendo o foco a criagdo
de certificagbes pela OM
para os maiores graus de
diferenciacao da realizacdo
dos exames. Neste ponto, o
Colégio de Radiologia propds
no Gltimo ano uma madifica-
¢do do currfculo da especia-
lidade — que deverd estar a
ser brevemente publicada
em Didrio da Republica — que
permitird iniciar a definicao e
criagdo de areas de subespe-
cializagdo médica. Depois, é
fundamental auditar.

0 que é importante
auditar?

Saber quem realiza, e de que
farma, os exames de imagem.
Nao esquecendo os meios
utilizados para os fazer (por
vezes em aparelhos que, pela
sua antiguidade, ndo permi-
tem exames de acuidade atual
ou, no caso da tomografia
computorizada, que poderdo
implicar doses de radiagao
muito superiores). E ainda

de fundamental importancia

o combate & autoprescrigao
(quem pede o exame néo deve
ser quem realiza o exame,
exceto em casos muito espe-
cificos como, por exemplo, si-
tuagBes de urgéncia), pois esta
forma de agir ndo contribui
para a auditoria de qualidade
nem para a contencgdo de
custos. €.6.
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0 QUE DEVE SER VISTO EM CADA TRIMESTRE DA GRAVIDEZ

12 Trimestre

Ecografia obstétrica realizada entre.
as 11 e as 13 semanas e seis dias’

»Comprimento cranio-caudal
»Frequéncia cardiaca

»Medida da translucéncia da nuca
(valor absoluto e percentil para a idade
gestacional)

»Quantificacdo do risco de trissomia 21

(baseado na medida de translucéncia da

nuca e na idade materna), usando para
este fim uma base de dados
informatizada

» Anatomia do feto: polo cefalico, coluna

vertebral, estbmago, parede abdominal
e membros

»Corionicidade (definicdo em caso

de gravidez multipla)

FONTE Diregao-Geral da Salide

Rui Anjos deixa uma adverténcia
importante: “E fundamental ndo langar
o0 panico em 100 mil grdvidas que este
ano vio ter um bebé” E sublinha que,
nestes exames, as varidveis sio muitas.
“As ecografias ndo sdo um exame ga-
rantido 4 partida. Nos exames pré-natal
h4 limitacdes técnicas, como barrigas
que sdo intransponiveis ao ultrassom,
bebés em posicées dificeis, placentas
anteriores. E o ecografista tem de estar
clinicamente treinado, ndo ter pressio
para fazer exames em pouco tempo e
ser humilde para reconhecer que, em
algumas situacdes, o exame ndo foi
tecnicamente adequado, pedindo para o
repetir ou completar, ou simplesmente
dizer que é impossivel tecnicamente.
Nos exames pos-natal, hd outras con-
dicionantes, mas mais dependentes do
equipamento ou das condigdes fisicas
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22 Trimestre

Ecografia obstétrica realizada entre
as 20 e as 22 semanas

»Contorno craniano e cérebro:
estruturas inter-hemisféricas incluindo
o cavum do septum pellucidum;
ventriculos laterais; plexo corcideu;
cerebelo e cisterna magna

»Face e pescogo: 6rbitas, perfil, 0sso
nasal, labios, maxilares e prega da nuca
»Térax: coragdo (quatro cavidades,
cruzamento das grandes artérias e
corte dos trés vasos, frequéncia e ritmo
cardiaco), pulmdes

» Abdémen: parede abdominal, figado,
estémago, intestino, rins, bexiga
»Coluna vertebral

»Membros superiores: trés segmentos
»Membros inferiores: trés segmentos
»Corddo umbilical: insergéo e nlimero
de vasos

»Genitais externos

do paciente, como a obesidade ou o
edema”, explica o médico.

TODOS FAZEM ECOGRAFIAS

Os proprios obstetras assumem que
falta regulamentacio. O presidente da
Sociedade Portuguesa de Obstetricia
admitiu esta semana que hd muitos
médicos a fazerem ecografias a gra-
vidas sem terem competéncia. Luis
Graca lembrou que ter a especialidade
de obstetricia ndo chega para realizar
ecografias obstétricas. Segundo Alvaro
Cohen, presidente da Associagio Portu-
guesa de Diagnostico Pré-Natal, alguns
obstetras decidiram obter formacio
especializada e dedicar muitas horas do
seu trabalho ou fazé-lo em exclusivo, e
sd0 hoje conhecidos como especialistas
em ecografias. Mas isso, explica, nio
¢ obrigatorio. Portanto, considera ser

32 Trimestre

Ecografia obstétrica realizada entre
as 30 e as 32 semanas

» Apresentacdo fetal

»Perimetro cefalico

»Perimetro abdominal
»Comprimento do fémur
»Estimativa ponderal

»ParAmetros biofisicos de avaliagao
do bem-estar fetal

OBSERVAGOES COMUNS EM TODAS
AS ECOGRAFIAS

»NUmero de fetos e placentas
» Atividade cardiaca

»Movimentos fetais

»Biometria (valores colocados em
grafico de referéncia para o tempo de
gestagdo e documentados por imagem)
»Localizacdo da placenta e quantidade
de liquido amnidtico

urgente estabelecer critérios que de-
finam quem pode fazer estes exames,
em especial os mais complexos, como
as ecografias morfolégicas. “Hd 15 anos
que os virios colégios de Especialidade
de Obstetricia e Ginecologista tentam
resolver o assunto, através da definicdo
da idoneidade. Isto €, tentam criar crité-
rios que estipulem quem tem capacida-
de para fazer estas ecografias”, explicou
2 VISAO Alvaro Cohen, o médico que
chegou a ser nomeado por aquele co-
légio da especialidade para liderar uma
comissio com o objetivo de resolver o
assunto. “Em junho, ainda tivemos uma
reunido, mas ndo se avancou em mais
nada’, explica, esclarecendo que em
causa estava a dificuldade em chegar a
acordo com o Colégio de Especialida-
de de Radiologia, que tutela a drea das
ecografias. “O nosso objetivo nao € ex-
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cluir os radiologistas”, avisa, explicando
que a ideia € apenas obrigar a que, quer
o0s obstetras quer os radiologistas que
queiram fazer ecografias a grividas,
tenham certos requisitos e competén-
cias técnicas.

CERTIFICACAO ADIANTE?
Perante o alarme social que o caso
do bebé Rodrigo causou, o basto-
nério dos Médicos, Miguel Guima-
ries, e os presidentes dos colé-
gios da especialidade de Radiologia,
Hugo Marques, e de Ginecologia e
Obstetricia, Jodo Lima Bernardes, reu-
niram-se esta terca-feira para debater
o0 assunto. No final, e apesar de garantir
que na sua opinido existem normas que
asseguram a qualidade dos atos médicos,
o bastondrio anunciou que ficou decidi-
do criar uma competéncia especifica na
drea da ecografia de acompanhamento
da gravidez. O que implica que em
breve serio definidos, com base num
acordo dos dois colégios, os critérios a
seguir pelos profissionais, obstetras ou
radiologistas, que fazem estes exames.
O problema nio se resume as eco-
grafias obstétricas. Alids, atualmente
mais de 90% jd sdo feitas por obstetras
e muitos tém apostado na especializa-
¢do. O mesmo sucede na drea de Car-
diologia, em que 0s especialistas fazem
ecocardiogramas. Nestas duas especia-
lidades, muitos médicos tém formacio
para realizar estes meios complemen-
tares de diagndstico. O problema que
tem sido levantado pelos radiologistas
é 0 de muitos especialistas, desde uro-
logistas a ortopedistas, reumatologistas
e endocrinologistas, fazerem exames
sem a formacio adequada. “Proliferam
ecografos nos hospitais, sendo usados
por médicos de vérias especialidades
que ndo reservam imagens, sequer”, diz
um médico radiologista. Anténio José
Madureira, presidente da Sociedade
Portuguesa de Radiologia e Medicina
Nuclear, confirma: “Hd, por exemplo,
endocrinologistas a fazerem ecografias
a tiroide” Uma situacdo que, segundo
Angela Moreira, se repete noutras dreas.
“O problema ¢ que esses médicos nio
sabem reconhecer certas situacoes
como um tumor. Quando estio a olhar,
apenas sabem o que procuram na sua
drea, mas ao lado pode estar algo grave
em que nem reparam e isso pode impe-
dir um diagndstico atempado.” Ou seja:
segundo estes responsaveis, durante a
sua formacio, os médicos nio tiveram
as horas suficientes para saberem reali-
zar estes exames. “Para o fazerem, pre-
cisam de formagdo extra” Além disso,

AFINAL,
NAO ESTAVA
TUDO BEM

Andreia Paes de Vasconcellos descobriu
aos 30 anos o que era ser mée "da
forma mais magica e mais dura que
ha". Assim o afirma no blogue My
Special Baby Tomds, que criou depois
do nascimento do filho, hoje com

cinco anos, e com trissomia 21. “Senti
que dois médicos distintos ficaram
reticentes com algumas medidas na
ecografia morfoldgica, mas ambos
acabaram sempre com um ‘estd tudo
bem'." N&o estava. E so se revelou no
parto. O mais curioso € que Andreia foi
zelosa ao ponto de fazer sempre dois
exames: na CUF, onde era seguida, e
no Centro Ecografico de Entrecampos
(CEEC). No segundo trimestre de
gravidez, a médica encontrou "pequenas
diferencas nas medidas do feto, face
ao padrao normal, que desvalorizou”.
No CEEC, "foi-me pedido para repetir

o exame a fim de ver melhor a medida
exata do pé do bebé". Nos dois casos,
ainterpretagdo das ecografias
morfolégicas néo constituiu motivo de
preocupacdo. E tudo se manteve assim
no terceiro trimestre até ao parto, em
que olhou para o seu bebé e teve o
primeiro embate com a realidade. “Foi
uma grande mistura de sentimentos;
escudei-me e pensei: 'E daqueles que
nascem feiinhos.' Era impossivel ver

0 que estava a ver e a pensar, depois
de tanto zelo", recorda. Nessa altura
percebeu que “os testes ndo séo, afinal,
100% fiaveis e os médicos ndo nos
informam de que ha coisas que nem
sempre se conseguem ver —essa € a
maior fatha". O filho de Andreia estava
na margem de erro do conjunto de
probabilidades que os testes medem, e
até os mais rigorosos como o Harmony
falham em 1 por cento.

Surpresa

Andreia Paes de
Vasconcellos sentiu
que dois médicos
diferentes ficaram
reticentes com certas
medidas na ecografia
morfoldgica, mas ambos
desvalorizaram. Sé no
parto percebeu gue o
filho tinha trissomia 21

alertam para o facto de estarem a ser
feitos muitos exames sem que, no fim,
se entreguem relatdrios com assinaturas
dos médicos que os realizaram.

Alids, numa carta enviada ao basto-
ndrio, o presidente do Colégio de Ra-
diologia da Ordem dos Médicos sugere
que sejam criados trés niveis de certifi-
cagio para os vdrios exames de diagnds-
tico: radiologia convencional, ecografia,
tomografia computorizada, ressondncia
magnética, angiografia convencional,
cintigrafia e PET. Isto a aplicar em dreas
como genito-urindria, gastro-intestinal,
ginecoldgica-obstétrica, mama, cardio-
vascular, tordcica, oncoldgica, cabeca e
pescogo, neurorradiologia, pedidtrica,
intervencio e urgéncia. “S6 aqueles que
detém formacdo adequada, certificacio
e treino devem ser autorizados” a usar
os métodos de imagem, defende Hugo
Marques na missiva.

Apesar das polémicas, todos sdo, no
entanto, uninimes num ponto: a quali-
dade da medicina em Portugal estd ga-
rantida. E hd casos que sdo prova disso.
Catarina Ferraz, 35 anos e méie pela ter-
ceira vez, conta como foi que o Manuel,
hoje com 5 anos, teve a “sorte” de ser
diagnosticado em tempo util. “A eco-
grafia das 32 semanas revelou pequenas
massas no coracdo que mereciam ser
investigadas” O médico obstetra do
Hospital da Luz recomendou novos
exames. No caso, “uma ecografia feita
por um cardiologista pedidtrico con-
firmou pequenos tumores benignos no
coragio do bebé”. Seguiu-se o protoco-
lo: a ressonéncia magnética fetal numa
clinica privada detetou esses tumores
também no cérebro, confirmando a
suspeita de esclerose tuberosa. Conclu~
sdo: “Aos 2 meses de idade, o Manuel jd
estava a tomar medicagdo para preve-
nir as crises epiléticas, comuns nesta
doenca” Um exame e diagndstico atem-
pado podem fazer toda a diferenca. Wl
*Com Clara Soares

24 QUTUBRO 2019 VisAo 45




