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Resumo

A aberrura da ecocardiografia a especialidade de
Medicina Interna exige, por parte dos seus
executantes, a aplicagio de regras ¢ metodologias
ji estabelecidas, para que, num futuro proximo, se
alcance representatividade creditada nesta drea.
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Abstract

The opening of echocardiography to Internal
Medicine, obliges the application of establised rules
and methods. We expect to reach a credit
representation in Echocardiography in the near
future.

Key words: echocardiography, Internal Medicine.

A ecocardiografia é uma técnica nfio invasiva ou semi-
invasiva, dinimica. de execugao riapida, segura, de grande
utilidade diagndstica. prognoéstica e lerapéutica, que tem
tido incontestada aceita¢lo e expansio nos ultimos anos.

Tradicionalmente do dominio da cardiologia, tem-se vin-
do a constatar a sua abertura a outras dreas. A conquista
desta técnica por outras especialidades, nomeadamente a
Medicina Interna, a Anestesiologia e a Cirurgia Cardiaca é
perfeitamente justificada. sendo ja aceite e definido o es-
pago atribuido a cada uma delas, pelas sociedades credita-
das nesta matéria.

Embora as indicagdes e os objectivos da aplicacio da
ecocardiografia nestas diferentes dreas tenham que ser
obrigatoriamente diferentes, hd que desenvolver uma filo-
sofia baseada na qualidade. passando pelo cumprimento
de regras e metodologias.

A Medicina Interna tem vindo gradualmente a sentir a
importincia da informacio obtida pela ecocardiografia na
pratica clinica, com vontade manifestada, por alguns. em
participarem activamente no processo de aprendizagem da
técnica, com a finalidade de adquirirem autonomia. Esta
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atitude tem ganho igualmente expressio no dmbito da
Medicina de Urgéncia e, mais recentemente. nos Cuidados
Intensivos, onde o internista adquiriu desempenho pro-
prio e reconhecido.

A forma, a duracdo do treino técnico e os niveis de apren-
dizagem exigidos sio parametros actualmente em discus-
$30.

As normas propostas e elaboradas pela Sociedade Ame-
ricana de Ecocardiografia (ASE). tém servido de orienta-
¢do para as sociedades de varios paises da Europa. Para o
treino minimo executado por médicos sio considerados
trés niveis de formagio em ecocardiografia: nivel 1, bdsico
— correspondente a experiéncia de 150 exames num perio-
do de 3 meses, nivel 2, competéncia — com 300 exames
efectuados durante 6 meses e o nivel 3, autonomia — 750
exames efectuados, com permanéncia de 12 meses num
laboratorio’. Existe pouco consenso respeitante a este ul-
timo estadio, varidvel conforme os programas de tormagio
praticados nos diferentes paises., exemplificando-se os casos
de Portugal e Espanha onde sdo exigidos, respectivamen-
te. 2500 e 3500 exames para a autonomia nesta técnica®, O
treino exige experiéncia vivida nos estudos ecocardiogra-
ficos convencional e Doppler, incluindo um plano de exe-
cucdo e interpretacdo sob orientagdo tutelada dos mes-
mos, e ndo uma aprendizagem sob o estatuto de observa-
dor.

Para além do nimero de exames realizados é fundamen-
tal haver rotatividade de doentes com patologias varia-
das, o que so pode ser exequivel em escolas de ecocardio-
grafia de centros creditados.

O autodidatismo ndo se aplica a esta técnica, nem o fun-
cionamento de forma isolada, sendo necessdria a integra-
¢ilo em grupo para a discussio e controlo de qualidade na
execucdo. interpretacio e elaboracgio de relatdrio final.

A experiéncia e a avaliagio individual e de grupo, com a
possibilidade de apoio e consultoria a centro de referén-
cia. traduzem niveis de controlo de qualidade hierarquiza-
dos, absolutamente imprescindiveis para adquirir forma-
¢do continua e alcancar competéncia consolidada.

A acessibilidade a ecocardiografia tem levado alguns a
considerd-la como uma técnica de rotina, contribuindo o
seu uso crescente para uma dualidade de interpretagdo da
rentabilidade dos exames pedidos. Para os que realizam os
estudos ecocardiogrdficos ndo interessa sé quantificar o
nimero dos mesmos mas, principalmente, analisar o nime-
ro de exames que foram pedidos com critério, o que impli-
ca uma politica de didlogo para com os médicos assisten-
tes que os solicitam.

O Internista que quer fazer Ecocardiografia tem de estar
consciente de que o processo de “maturacio” envolven-
do esta técnica € lento, por vezes dificil e dificultado. mas
perfeitamente atingivel utilizando uma postura de rigor, me-
todologia e linguagem universal que lhe permitam ndo ser
considerado um “passador de sonda™ ou um eco-cardio-
grafista “limitado”, mas um clinico com experiéncia e bom
senso em ecocardiogratia primando pela qualidade. credi-
bilidade e creditagdo. As palavras citadas por Richard Ke-
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ber, presidente da ASE,  The American Society of Echo-
cardiography has been inclusive: our motto excellence
in ecocardiography emphasizes our concern with the
qualiry of examination rather than who performs and in-
terprets ir’”*, sdo um testemunho de incentivo para todos
0$ que queiram executar correctamente esta técnica cujas

potencialidades se comportam sem limites.

Expressamos as nossas opinides baseadas na experién-
cia pessoal e de grupo de ecocardiografia que integramos,
acreditando que num futuro préximo a Medicina Interna
alcance representatividade qualificada dentro da drea da
ecocardiografia.
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