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Ambito da criagdo da Subespecialidade de Radiologia de Intervenc3o

A Radiologia de Intervengdo é um ramo da especialidade médica de Radiologia
dedicada ao diagndstico e tratamento minimamente invasivo de diversas patologias
de diferentes o6rgdos e sistemas, guiado por meios de imagem, como alternativa a
cirurgia, cujo desenvolvimento se iniciou nos anos 60 nos EUA, com o trabalho
desenvolvido pelo Dr. Charles Dotter, considerado o pai da Radiologia de Intervencio,
bem como pelos seus colaboradores e sucessores por todo o mundo (1-4). Grande
parte desse trabalho foi baseado nos seus predecessores, Dr. Sven lvar Seldinger,
Médico Radiologista Sueco, criador da técnica Seldinger nos anos 50, amplamente
utilizada para acesso vascular e percutaneo (5), bem como pelos Drs. Egas Moniz e
Reynaldo dos Santos, pioneiros da Escola Portuguesa de Angiografia (6). A evolugédo
tecnoldgica e das competéncias dos Radiologistas de Intervencdo sofreram um
enorme avango nas duas Ultimas décadas, com um impacto cada vez maior no
tratamento minimamente invasivo de doentes com patologia oncolodgica, vascular e
outras, com destaque para a oferta de tratamentos mais rapidos, mais confortaveis
para o doente e que apresentam um custo-eficacia superiores as alternativas

cirurgicas classicas, que se exige nos sistemas de saude atuais (7,8).

Racional para a criagao da Subespecialidade de Radiologia de
Intervencao

Sendo a Radiologia de Intervengdo uma especializagdo clinica com forte componente
técnico, baseado em multiplas técnicas de imagem, exige-se hoje que um Radiologista

de Intervengdo tenha um dominio clinico das areas em que atua, bem como do
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seguimento clinico dos doentes antes, durante e apds os tratamentos realizados, bem
como o seguimento e referenciacdo dos doentes seguidos em consulta externa ou
em consultas de grupo multidisciplinar. Essa exigéncia impde que a formacdo em
subespecialidade desenvolva essas competéncias clinicas e técnicas, nomeadamente
através de estagios em centros de referéncia de Radiologia de Intervencdo, em
Unidades de Cuidados Intensivos e Servigos de Cirurgia Geral/Cirurgia Vascular, para
aquisicdo e treino dessas competéncias (9-11). Uma vez que o ambito de agdo da
Radiologia de Intervencdo é muito vasto, requerendo competéncias radiolégicas,
técnicas e clinicas especificas, a formagdo dedicada torna-se necessaria, para

garantir a qualidade dos servigos prestados.

No entanto, as necessidades destes profissionais ultrapassam em muito a oferta,
como se pode observar no racio apresentado na tabela abaixo. Na realidade, a
Radiologia de Intervencgdo é essencial em qualquer Hospital de média dimensao, no
diagndstico e tratamento de diversas patologias, bem como na resolucdo de

complicacdes, nomeadamente iatrogénicas cirurgicas.

O reconhecimento destas necessidades atingiu uma dimensdo internacional, com a
especialidade de Radiologia de Intervencgdo (Interventional Radiology) a ser criada nos
EUA em 2012 e a subespecialidade em diversos paises europeus, dos quais se

destacam o Reino Unido em 2016 e Espanha em 2015 (9-12).

De acordo com o exposto, estamos perante uma necessidade de atribuir um “titulo
que reconhega uma diferenciagdo numa area particular de uma especialidade”, no
ambito do Colégio de Especialidade de Radiologia, com o objetivo de “valorizacdo e
desenvolvimento do conhecimento e exercicio da Medicina, de forma a atingir os
padrdoes mais elevados, para beneficio da Saude dos cidaddos”, cumprindo o disposto
no Regulamento Geral dos Colégios de Especialidades e de Competéncias e das
SeccOes de Subespecialidades, Regulamento n.2 951/2022, publicado no diario da

Republica, 22 Série - 13 de outubro de 2022.
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Critérios de formacdo minima para obtencdo do titulo de
Subespecialidade de Radiologia de Intervengao

Este Programa de Formagdo em Radiologia de Intervengio, pretende estabelecer as
normas para a obtengao da Subespecialidade de Radiologia de Intervengao da Ordem
dos Médicos, garantindo a formacao de profissionais altamente qualificados, para

uma oferta de servigos de Radiologia de Intervencdo segura e eficaz.

Critérios para obtencdo da Subespecialidade de Radiologia de
Intervencdo da Ordem dos Médicos:

» Médicos Especialistas em Radiologia, inscritos no Colégio da Especialidade da

Ordem dos Médicos.

» Dezoito meses de estagio em Radiologia de Intervencao (35 horas semanais).
Este periodo podera ser acrescido de seis meses (a 35h semanais), se ndo houver
experiéncia prévia na area de intervengdo (a definir pela comissdo avaliadora,

através de regulamento proprio).

* O Programa de formagé&o tem por base o Curriculo e Programa Europeu nivel I,
segunda edigdo de Fevereiro de 2017, publicado pela CIRSE e endossado pela

ESR e pela UEMS (em anexo).

» Ter realizado pelos menos 250 procedimentos de Radiologia de Intervengéo
como primeiro operador, dos quais 150 deverdo ser vasculares, registados em
logbook pelo candidato, que devera ser assinado pelo Diretor do Servigo de
Formagao ou pelo Coordenador da Unidade de Radiologia de Intervencao e pelo

seu tutor (ver tabela de procedimentos e logbook recomendado em anexo I).

* Primeiro autor em 2 comunicagdes na area de radiologia de intervengdo em
congressos cientificos nacionais/internacionais e/ou primeiro autor num artigo

cientifico na area de radiologia de intervengdo durante os 2 anos de formagao.
* Diploma EBIR (European Board of Interventional Radiology) é recomendado.

» Comprovativo de participacdo em cursos creditados de radioproteccdo em

radiologia de Intervengao (Congressos da CIRSE ou da CIRSE Academy).
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Grelha de avaliacao final do pedido de obtencao de titulo de
subespecialista:

 Avaliagdo final do servigo formador — diretor de servigo/coordenador da unidade
+ tutor = discussao do CV e logbook + prova tedrico/pratica (avaliagdo qualitativa

aprovado/reprovado).

* Ap6s concluir com aprovacdo pode submeter-se a prova nacional - podendo
esta ser dispensada em candidatos que tenham o certificado europeu EBIR,

mediante avaliagao especifica pelo juri.

» Avaliacdo da subespecializagdo (prova nacional) — para quem ndo completou a
certificagdo EBIR: discussdo do CV + prova teérico/pratica — avaliagdo qualitativa

aprovado/reprovado (efetuada pelo colégio da subespecialidade).

Locais onde pode ser feita a formacao

Temos como principais exemplos deste desenvolvimento em Portugal os seguintes
Centros/Unidades/Servigos, os quais tém atualmente pelo menos dois Radiologistas
de Intervencdo dedicados a 100% a esta subespecialidade, trés dos quais inclusive
com equipa multidisciplinar (Médico, técnico de radiologia e enfermeiro) dedicada, de
apoio ao Servigo de Urgéncia e que reunem, a data atual, as condigdes minimas para

dar formagé&o nivel IlI:

- Unidade de Radiologia de Intervengao do Hospital Curry Cabral do Centro Hospitalar
de Lisboa Central (CHULC)

- Servigo de Radiologia de Intervencgio do Instituto Portugués de Oncologia do Porto -
Unidade de Radiologia de Intervencdo do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
(CHUC)

- Unidade de Radiologia de Intervencdo do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

(CHUSJ)

- Unidade de Radiologia de Intervengdo do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho (CHVNG/E)
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Critérios de atribuicdo de certificagdo de Subespecialista em
Radiologia de Intervencao pela Ordem dos Médicos no periodo de
transicao

ApOs a criagdo do Colégio da Subespecialidade de Radiologia de Intervencdo da Ordem
dos Meédicos, durante o periodo de 1 ano e 6 meses, todos os candidatos com os
seguintes requisitos poderdo ser elegiveis para obter a certificacdo de Subespecialista

em Radiologia de Intervengdo da Ordem dos Médicos:

- Avaliagdo do CV pelos membros fundadores do Colégio da Subespecialidade de

Radiologia de Intervengdo da Ordem dos Médicos

- Mais de 10 anos de pratica em Radiologia de Intervengdo comprovados pela avaliag&o

do CV e/ou Diploma EBIR da CIRSE.
- Prova de 50% de tempo em Radiologia de Intervencgao (18h/s)

- NUmero minimo de exames em logbook por ano (100 procedimentos terapéuticos

vasculares e 50 ndo vasculares)

- Produgéo cientifica e/ou CME/ECTS/créditos sociedades cientificas — minimo de 10

a 30 /ano

Recertificacdo como Subespecialista em Radiologia de Intervengao
pela Ordem dos Médicos

De 5 em 5 anos sera realizada uma avaliagdo para recertificacdo e renovagido da
creditagdo como Subespecialista em Radiologia de Intervengcdo da Ordem dos
Médicos, por um juri nomeado pelo Colégio da Subespecialidade de Radiologia de

Intervengdo da Ordem dos Médicos.
Os critérios requisitados serdo baseados em:

- Certificagdo europeia valida ou CV (para aprovagdo ou necessidade de exame) -

Prova de 50% de tempo na area (18h/s)

- NUmero minimo de exames em logbook por ano (100 procedimentos terapéuticos

vasculares e 50 ndo vasculares)
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- Producgéo cientifica e/ou CME/ECTS/créditos sociedades cientificas — minimo de 10

a 30 /ano

Se recertificagdo ha mais de 5 anos e até 10 anos, o candidato tem de apresentar CV
e devera manter a proporcgao de créditos anuais (incluindo logbook) para o tempo que

medeia a certificagdo e a data da recertificagao.

Se certificacdo/recertificacdo ha mais de 10 anos, terd de fazer nova candidatura, o
que implica submeter-se a novo exame final da subespecializagdao, como se tivesse

acabado o periodo de formacgao.
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(Anexo 1)

Listagem de Procedimentos de Radiologia de Intervengao

1-Intervengdo Vascular — Minimo de 150 procedimentos
- Acessos vasculares
Puncdo arterial (técnica de Seldinger)
Puncgédo venosa (técnica de Seldinger)

Introdugdo/Remocdo de catéteres venosos/dispositivos de acesso
vascular Extragao de corpo estranho intra-vascular

- Arteriografia diagndstica e terapéutica Aorta e membros
EVAR/TEVAR
Angioplastia endoluminal
Endoproétese vascular (coberta/descoberta)
Fibrindlise
Trombectomia mecanica/outras
Aterectomia endoluminal
Embolizacdo

- Arteriografias diagndsticas e terapéutica Territorio Toracico
Tratamento da Tromboembolia pulmonar
Embolizagao na Hemorragia
Tratamento de Malformagdes Vasculares
Tratamento do Sindroma da Veia Cava Superior
Medicdo de pressdes invasivas

- Angiografia diagnostica e terapéutica no Territorio Hepatobiliar
Angioplastia endoluminal
Endoproétese vascular (coberta/descoberta)
Trombectomia mecanica/fibrindlise/outras
Embolizagdo
TIPS
Revisao de TIPS

Subespecialidade de Radiologia de Intervengao 8
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Medicdo de pressdes venosas
Portografia Directa diagndstica/angioplastia
Embolizacao da Veia Porta
Biopsia hepatica Transjugular
BRTO/CARTO
Trombectomia mecéanica da Veia Porta
- Arteriografia diagndstica e terapéutica Territdrio Pélvico
Embolizagao de Miomas
Embolizacdo Prostatica
- Arteriografia diagnostica e terapéutica Territério Supra-Adrtico
Endoprotese vascular
Fibrindlise/Trombectomia
Embolizacédo
- Flebografia diagndstica e terapéutica
Endoproétese vascular (Stent venoso)
Trombectomia mecéanica / Trombolise venosa / outras
Embolizagdo do Varicocelo
Embolizacdo do Sindroma de Congestao pélvica na Mulher
Filtro Veia Cava (colocacdo e remogao)
Tratamento endovascular de varizes membros inferiores
-Linfografia Diagnostica/Terapéutica
-Revascularizagdo de Fistulas/préteses de Hemodialise
Fistulografia diagnostica
Angioplastia de Fistula de Hemodialise
Endoprdétese de Fistula de Hemodialise
Trombolise/Trombectomia mecanica/outras de Fistula de Hemodialise

2-Intervengdo Ndo Vascular — Minimo de 100 procedimentos (Minimo de 50% de
Intervencdo terapéutica)

Intervengdo Hepatobiliar Nao Vascular
CPT com Drenagem biliar

CPT com colocagéo de endoproétese

Subespecialidade de Radiologia de Intervengao 9
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CPT com dilatagado de estenose (colangioplastia)
CPT com tratamento de litiase biliar e de fistulas biliares
CPT com coledocoscopia
CPT com extragao de endopréteses
Tratamento percutédneo de Tumores
Termoablagdo por Radiofrequéncia/Laser
Termoablagao por Microondas
Crioablagao
Electroporacgdo Irreversivel (IRE)
Electroquimioterapia percutanea
Embolizacao simples (TAE)
Quimioembolizagao (TACE)
Radioembolizacdo (work-up e tratamento) (TARE)
Intervengdo Urogenital Ndo Vascular
Nefrostomia percutanea
Colocagio de endopréteses ureterais
Litotomia percutéanea
Drenagem/esclerose quistos renais
Dilatacdo de estenoses ureteral/uretral
Cistostomia Percutanea
Ablacdo prostatica (Crio/IRE)
Intervencdo Aparelho Digestivo Nao Vascular
Gastrostomia percutanea
Gastrojejunostomia percutanea
Jejunostomia percutanea
Cecostomia
Dilatagdo estenose esdéfago/colon
Endoproétese tubo digestivo
Intervengdo Musculoesquelética

Embolizagdo de malformacgdes vasculares

Subespecialidade de Radiologia de Intervengao
Radiologia



ORDEM
DOS MEDICOS

Infiltragdes articulares guiadas por técnica de imagem

Terapéutica da dor na coluna (infiltragbes epidurais, foraminais)
Discoplastia (Laser, RF, Ozono, mecanica)

Drenagem (com ou sem esclerose) de colegles dirigidas por imagem
Cimentoplastia (vertebroplastia / cifoplastia / stentoplastia)

Colocagdo percutanea de materiais de fixacdo (artrodese, sacroplastia)
Embolizagdo musculosquelética para tratamento da dor

Intervengdo N&o Vascular Generalista - Maximo de 50% dos procedimentos de
Intervencdo Nao Vascular

Citologias aspirativas dirigidas por ECO

Biopsias dirigidas por ECO

Biopsias dirigidas por TC

Drenagem de colegdes dirigidas por ECO

Drenagem de colegdes dirigidas por TC

Colecistostomia Percutanea por TC/ECO
Duracao do Estagio de Radiologia de Intervencao (nivel Iil)

Dezoito meses de estdgio em Radiologia de Intervencdo (35 horas semanais). Este
periodo podera ser acrescido de seis meses (a 35h semanais), se ndo houver
experiéncia prévia na area de intervengédo (a definir pela comiss&o avaliadora, através
de regulamento proprio). Pelo menos 50% da formagdo deve incluir Técnicas de
Intervengdo Vascular/Hepatobiliar, sendo fortemente recomendavel que o logbook de
procedimentos, quer de Radiologia de Intervengdo vascular, quer de Radiologia de
Intervencdo ndo vascular, seja o mais variado possivel, com procedimentos dos varios
territorios e das diferentes técnicas e abrangendo o maior numero de técnicas
possivel, que inclua pelo menos procedimentos de cinco subgrupos de Radiologia de
Intervencdo Vascular e procedimentos de pelo menos trés subgrupos de Intervencao
Nao Vascular terapéuticos (ver listagem de procedimentos), de acordo com um plano
previamente definido em conjunto com o orientador de formagdo e com o Diretor de
Servigo/Coordenador da Unidade de Radiologia de Intervencgao.

Periodo de transicao

-Necessidade de existirem Especialistas ja com Curriculum Vitae compativel com o
Titulo de  Subespecialidade, para poderem dar formagdo aos candidatos a
Subespecialidade.

-No periodo de transigdo, cabe a Comissdo da Subespecialidade de Radiologia de
Intervencgdo, nomeada pelo CNE da Ordem dos Médicos, avaliar o numero e localizagido
dos Especialistas com capacidade para dar formagao.
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(Anexo 2)

Curriculo e programa europeu para radiologia de intervenc¢ao

22 edigao
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0 curriculo e programa europeu
pararadiologia de intervencao

publicado pela Sociedade Europeia de Radiologia Cardiovascular e de Intervencao recebe o cordial apoio das

sociedades europeias de radiologia de intervencao

OGIR - Sociedade austriaca de radiologia de intervencao

BSR - Seccéo de radiologia de intervencao da sociedade belga de radiologia
BSIR - Sociedade britanica de radiologia de intervencao

BGSIR - Sociedade bulgara de radiologia de intervencao

sIRcro — Sociedade croata de radiologia de intervencao

CSIR - Sociedade checa de radiologia de intervencao

DFIR - Sociedade dinamarquesa de radiologia de intervencao

NVIR - Sociedade neerlandesa de radiologia de intervencao

FSIR - Sociedade finlandesa de radiologia de intervencdo

SFR-FRI - Sociedade francesa de radiologia - Federacdo de radiologia de intervencao
DeGIR - Sociedade alema de radiologia de intervencao

GSIR - Sociedade grega de radiologia de intervencao

HSIR - Sociedade hungara de radiologia de intervencao

ISIR — Sociedade irlandesa de radiologia de intervencao

RCSI - Faculdade de radiologistas, Royal College of Surgeons in Ireland
IESIR - Sociedade europeia italiana de radiologia de intervencdo

ICIR — Ordem italiana de radiologia de intervencao

LAIR — Associacdo letd de radiologia de intervencdo

NFIR - Sociedade norueguesa de radiologia de intervencdo

PLTR - Sociedade polaca de radiologia de intervencédo

NURIP — Seccao portuguesa de radiologia de intervencdo

RSIOR - Sociedade russa de radiologia de intervencao

SIRS - Sociedade sérvia de radiologia de intervencao

SKVIR - Sociedade eslovaca de radiologia vascular e de intervencao

SERVEI - Sociedade espanhola de radiologia vascular e de intervencao
SSVIR - Sociedade Seldinger e radiologia vascular e de intervencao (Suécia)
SSVIR - Sociedade suica de radiologia vascular e de intervencao

TSIR - Sociedade turca de radiologia de intervencao

Sociedades de radiologia de intervencao fora da Europa

IRSA - Sociedade de radiologia de intervencao da Australdsia

SOBRICE - Sociedade brasileira de radiologia de intervencéo e cirurgia endovascular
GACIR - Associacao georgiana de radiologia cardiovascular e de intervencao

HKSIR - Sociedade de Hong Kong de radiologia de intervencéo

ISVIR - Sociedade indiana de radiologia vascular e de intervencao

ILSIR - Sociedade israelita de radiologia de intervencao

JSIR - Sociedade japonesa de radiologia de intervencéo

SIDI - Sociedad iberoamericana de Intervencionismo



Construa a sua carreira em radiologia de
intervencao com um forte apoio!

O European Board of Interventional Radiology (EBIR) comemora mais
um marco nos seus 7 anos de historia. A Uniao Europeia de Médicos
Especialistas (UEMS) concedeu oficialmente o seu apoio no inicio de 2017.

Em conjunto com outro importante apoiante, a Sociedade Europeia

de Radiologia (ESR), o exame ficou ainda mais robusto e oferece aos
candidatos aprovados uma certificacao solida que reforca as carreiras em RI,
demonstra competéncias e aptiddes clinicas, comprova a dedicagao para
melhorar a seguranca do paciente e promove a pratica competente de uma
ampla gama de procedimentos minimamente invasivos.

Com base neste Curriculo e Programa, EBIR é sindbnimo de validacao global
de excelentes conhecimentos em RI.

Participe - envie a sua candidatura online agora.

www.cirse.org/ebir

C RSE e

Sociedade Europeia de Radiologia Cardiovascular e de Intervencgéo




Preambulo

A radiologia de intervencao (RI) é um campo da medicina novo e em rapida evolucdo que requer uma revisao
reqgular do curriculo, e é essencial que os futuros radiologistas de intervencao desenvolvam e mantenham
competéncias clinicas e técnicas na realizacdo de tratamentos seguros e eficazes para os pacientes'. Tal precisa
de ser contemplado na formacdo com base no curriculo e na certificacdo de formacgéo pelo exame do Diploma
Europeu de Radiologia de intervencéo (EBIR) ou equivalente.

O objetivo deste curriculo de Rl revisto é garantir que o mais elevado padrao de formacao de qualidade seja
alcancado para todos os que realizam procedimentos de Rl na Europa. O curriculo procura harmonizar a formacgao,
para que os pacientes e os que contratam cuidados de salde tenham a certeza de que todos os Rl formados na
Europa atingiram um padrdo minimo e que podem exercer com competéncia e seguranca. O curriculo foi usado
como base para definir o plano de estudos para o exame do Diploma Europeu de Radiologia de Intervencéo.

O principal objetivo continua a ser harmonizar a formagao em Rl na Europa e certificar a formacao em Rl com

base no EBIR.

Com uma gama tdo ampla de pratica especializada, reconhece-se que nem todos os radiologistas de intervencao
realizardo todos os procedimentos listados no programa. No entanto, os médulos especificos deste programa
podem ser seguidos para fornecer a formacdo adequada nessas areas especializadas de Rl, e o EBIR pode ser
usado para avaliacdo sumativa.

As instituicoes de formacao em Rl precisam de dar resposta a um determinado padrao basico para que os
instrutores sejam adequadamente qualificados, haja exposicdo a variedade de procedimentos no curriculo e se
verifiquem volumes suficientes para alcancar a competéncia. Alcancar a faixa-alvo e o volume de procedimentos
apropriado pode significar a rotacdo de estagiarios entre hospitais com vista a atingir as metas de formacao.

Gostariamos de agradecer sinceramente a Antonio Basile, Anna-Maria Belli, Afshin Gangi, Klaus Hausegger,
Michael Lee, Stefan Miiller-Hulsbeck, Thomas Rand, Pramod Rao, Dimitrios Tsetis, Otto van Delden e ao gabinete
do CIRSE pela sua inestimavel ajuda na redacao do presente documento. Os nossos agradecimentos vao
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1.1

Introducao

O Curriculo Europeu de Radiologia de Intervencao (RI) destina-se a promover a harmonizacdo da
educacéo e formacdo médica em Radiologia de Intervencdo na Europa. O documento é composto
por duas partes - o curriculo e o programa.

O programa compreende os conhecimentos e competéncias especificas que os radiologistas de
intervencao devem adquirir ao longo da sua formacao. O curriculo de Rl descreve uma estrutura
para o processo de formacdo e as competéncias necessarias para a sua conclusdo com sucesso.

E um guia educacional a ser implementado, interpretado e avaliado por faculdades locais, escolas
de radiologia e comissées locais de programas de formacao.

A primeira edicdo do curriculo foi publicada em marco de 2013. Desde entédo, deu-se uma evolucdo
significativa do exame do EBIR e também houve alteracdes e desenvolvimentos significativos
na pratica de RI.

A segunda edicdo revista do curriculo foi projetada para refletir e incorporar essas mudancas e
novos desenvolvimentos.

Objetivos

O Curriculo de Rl visa apoiar a mais elevada qualidade de formacao, para garantir que todos os
radiologistas de intervencao sdo competentes para fornecer um servico de elevada qualidade,
permitindo que os mesmos assumam a responsabilidade clinica principal pelos pacientes que
tratam e cumpram o seu papel com seguranca e eficacia. Também visa garantir que todos os
radiologistas de intervencao demonstrem profissionalismo médico, apoiando os valores expressos
na Declaracdo Global que Define a Radiologia de Intervencao?.

Ao estabelecer uma norma europeia comum em educacao de Rl, o curriculo visa garantir

a qualidade da pratica de RI. Tal, em conjunto com o Conselho Europeu de Radiologia de
Intervencao (EBIR), contribuira para a seguranca do paciente com as deslocacdes transfronteiricas
de Rl na Europa.

O programa fornece as experiéncias educacionais necessdrias para cumprir os Papéis Essenciais e a
Competéncia-Chave dos Médicos Especialistas, conforme definido no CanMEDS 20003

Especialista médico

- Demonstrar competéncias de diagnostico e terapéuticas para o atendimento ético e eficaz do
paciente

« Avaliar e aplicar informacdes relevantes para a pratica clinica

- Demonstrar servicos de consulta eficazes em relacdo ao atendimento ao paciente, educacdo e
pareceres legais

2 Declaragéo Global que Define a Radiologia de Intervencéo. 2010 Cardiovasc Intervent Radiol;
33:672-674

3 Frank JR, Jabbour M, Tugwell P, et al. Skills for the new millenium: report of the societal needs working
group, CanMEDS 2000 Project. Annals Royal College of Physicians and Surgeons of Canada 1996;
29:206-216
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1.2

Comunicador

« Estabelecer um relacionamento terapéutico com pacientes/familias

« Obter e sintetizar o historico relevante de pacientes/familias/comunidades e ouvir efetivamente
- Discutir informagdes apropriadas com os pacientes/familias e a equipa de saude

Colaborador
« Consultar outros médicos e profissionais de saide de forma eficaz
« Contribuir efetivamente para outras atividades da equipa interdisciplinar

Gestor

- Utilizar os recursos de forma eficaz para equilibrar o atendimento ao paciente, as necessidades
de aprendizagem e as atividades externas

« Alocar recursos finitos de saide com sensatez

+ Trabalhar de forma eficaz e eficiente numa organizagao de saude

« Utilizar a tecnologia de informacéo para otimizar o atendimento ao paciente, a aprendizagem
ao longo da vida e outras atividades

Defensor da satide publica

« ldentificar os importantes determinantes da saude que afetam os pacientes
« Contribuir efetivamente para melhorar a saude de pacientes e comunidades
« Reconhecer e reagir as questées em que a defesa é apropriada

Académico

+ Desenvolver, implementar e monitorizar uma estratégia pessoal de educacdo continua

« Avaliar criticamente as fontes de informac¢ao médica

- Facilitar a aprendizagem de pacientes, funciondrios/alunos e outros profissionais de saude
« Contribuir para o desenvolvimento de novos conhecimentos

Profissional

« Oferecer atendimento da mais elevada qualidade com integridade, honestidade e compaixao
- Demonstrar comportamento profissional pessoal e interpessoal apropriado

- Praticar medicina eticamente consistente com as obrigacdes de um médico

Recomendacoes para o percurso de formacao

A entrada na formacdo especializada em Rl dar-se-a apds um periodo adequado de formagao em
radiologia de diagndstico e um periodo adequado de formacdo em medicina clinica/cirurgia (ou
seja, em muitos paises, tal corresponde a dois anos). A formacdo em radiologia de diagndstico

é uma competéncia essencial para fornecer ao Rl as competéncias necessarias para investigar e
diagnosticar pacientes. A experiéncia em todas as modalidades de imagiologia de corte transversal
e ultrassonografia é obrigatdria antes de iniciar a formacdo especializada em RI.

O curriculo para o programa de formagdo comum estruturado inicial estd em conformidade com

o Curriculo de Formacao Europeu Nivel | + Il revisto e esta disponivel no website da Sociedade
Europeia de Radiologia, que fornece um modelo para os primeiros 3 anos de formaco. A formacao
na subespecialidade baseia-se no conhecimento e nas competéncias essenciais da radiologia de
diagnostico para desenvolver as competéncias para tratar pacientes. O programa Europeu de
Radiologia de Intervencao define os conhecimentos e as competéncias especificos necessarios
para os estagiarios em Rl durante um periodo de dois anos e destina-se a ser combinado com
formacdo modular em radiologia de diagnéstico.



1.3

1.3.1

1.3.2

1

Centros de formacao
A formacéo especializada em Rl deve ocorrer no ambito de um programa de formagdo em
radiologia reconhecido.

Todos os centros de formacao devem cumprir os requisitos nacionais locais para formacdo em
radiologia. Estes centros devem estar aptos a fornecer uma combinacdo suficiente de casos para
fins de formacdo com, pelo menos, 2 formadores de Rl experientes a tempo inteiro, dos quais, pelo
menos, um deve ser certificado pelo EBIR. A formacao deve culminar na conclusao bem-sucedida
do exame EBIR. Prevé-se que as informagdes sobre cada centro de formagao europeu venham a ser
coligidas num registo central pela CIRSE.

Topicos gerais em Rl

Os seguintes elementos sao fundamentais para uma pratica de Rl segura e eficaz.

Seguranca do paciente

A seguranca do paciente deve ser central para os cuidados de satide. O uso de uma lista de
verificacdo de seguranca é obrigatdrio para ajudar a reduzir erros em RI. O CIRSE compilou uma
lista de verificacdo de seguranca do paciente para Rl que esta disponivel no website do CIRSE em
www.cirse.org/Checklist.

Também deve existir um compromisso de governacéo clinica e gestao de risco na pratica clinica
didria como parte de um programa de aprendizagem com base na pratica integrada que deve
incluir auditoria regular e compara¢cdo com normas nacionais ou internacionais. Deve verificar-se
uma participagédo regular nas reunidées de morbidade e mortalidade e um compromisso com a
aprendizagem ao longo da vida. Os dados de resultados devem ser inseridos em registos locais ou,
quando disponiveis, nacionais/internacionais.

Compreensao:

« Dos métodos para reducdo da dosagem e otimizagao de imagem

- Daimportancia de trabalhar de acordo com o principio ALARA*

+ Dos riscos de agentes patogénicos, medicamentos e outros materiais perigosos e o risco de
lesdes aos pacientes e funciondrios, incluindo como gerir e controlar a infe¢do, incluindo infegao
cruzada

« Odos aspetos clinicos dos cuidados do paciente que podem influenciar a seguranca do paciente
no periodo periprocedimental, tais como interagées medicamentosas, diabetes, insuficiéncia
renal, estado do desempenho, doenca multiorganica, etc.

A equipa RI

Compreender e promover um ambiente de equipa e reconhecer os papéis dos radiologistas/
técnicos, enfermeiros e outros auxiliares na pratica de Rl e manter um bom relacionamento
profissional sdo essenciais para promover boas praticas de trabalho.

4 Para mais informacées sobre a ALARA, consultar http://www.eurosafeimaging.org/eman, o website
da European Medical ALARA Network.



1.3.3 Exercicio clinicoemRI

Um RI deve atuar como o médico principal do paciente e ser clinicamente responséavel pelo mesmo
enquanto este estiver sob os seus cuidados. O Rl deve avaliar os pacientes antes e depois de um
procedimento, obter consentimento valido e comunicar efetivamente com os médicos referente

e os pacientes, e desenvolver estratégias para lidar com situagdes clinicas complexas e atitudes
dificeis. O Rl deve informar os pacientes sobre os riscos do procedimento e sobre possiveis opcdes
alternativas de tratamento, tanto na enfermaria como no ambiente clinico de ambulatério.

O Manual de Pratica Clinica em Rl fornece orientacdo para proporcionar uma abordagem
abrangente ao atendimento do paciente, enfatizando o papel dos Rl como especialistas que
avaliam e tratam sistemas ou doencas de érgdos, e oferece orientagdo pratica sobre os principios
de atendimento clinico. Fazem parte do seu conteddo inimeros formuldrios bem estruturados
para recolha de dados do paciente ou histérico social e realizagao de exames. www.cirse.org/
Clinical_Practice.

1.3.4 Profissionalismo e ética

Os Rl devem mostrar profissionalismo no local de trabalho interagindo e comunicando com
adultos, criancas e os seus cuidadores, em conformidade com a legislagao. Devem compreender
e aplicar os principios e as leis sobre ética médica e confidencialidade.

1.3.5 Boas praticas clinicas

O tratamento do paciente deve ser baseado nos principios da medicina com

base em provas e estar de acordo com as diretrizes nacionais e internacionais,
quando disponiveis. Todas as pesquisas em Rl devem estar alinhadas com as
normas internacionais de Boas Praticas Clinicas®: http://www.ema.europa.eu/docs/
en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf

Para além disso, o formando obterd uma compreensdo dos diversos processos de doenca
que encontrara em termos de:

« Anatomia

« Epidemiologia

- Fisiopatologia

+ Apresentacdo e manifestacdes clinicas

« Investigagdes

+ Estratégias de gestdo: alternativas de tratamento e resultados/progndsticos esperados

1.3.6 Agentes farmacologicos em Rl

E fundamental compreender as interacoes, efeitos secundarios, indicacdes e contraindicacdes
dos agentes farmacolégicos e de contraste de uso comum em RI.

5 EMEA ICH Topic E(R2) Guideline for Good Clinical Practice. EMA/CHMP/ICH/135/1995, June 2017
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Aprendizagem com base na pratica

Os Rl devem reconhecer a necessidade de monitorizar o desempenho e a aprendizagem continua
como um componente fundamental da pratica médica. Devem também compreender o valor

do ensino e da pesquisa e a necessidade de aplicar uma abordagem baseada em provas para

a pratica de RI. O seu desempenho deve ser revisto por auditoria regular e/ou apresentacao de
dados a registos nacionais/internacionais. A reflexao e a discussdo nas reunides sobre morbidade/
mortalidade séo vitais para a aprendizagem continua e aprimoramento das competéncias
pessoais, bem como da logistica departamental.

Competéncias técnicas

O formando desenvolverd as competéncias praticas necessarias para realizar com autonomia os
principais procedimentos de Rl. Competéncias adicionais serdo adquiridas num grau variavel.
Tal levara a obtencéo de diferentes niveis de competéncia na execugao de uma série de
procedimentos.

Aquisicao de experiéncia e
competéncia clinica

A experiéncia sera adquirida de forma progressiva. Por exemplo, um formando que pretenda
seguir uma carreira em Rl Vascular pode progredir na sua formagdo em radiologia com base num
programa central de radiologia diagnéstica seguido de 2 a 3 anos de formacao especializada em
intervencao vascular. Estamos cientes de os formandos progridem a velocidades diferentes e que a
formacao deva ser flexivel para acomodar isso mesmo.

A formacéo deve ser ajustada adequadamente para outras subespecialidades.

Um radiologista que pretenda especializar-se deve completar a formacao na drea que escolheu,
por exemplo, urorradiologia, musculoesquelética, oncologia de intervencao etc., entre o 4°e o
6.2 anos. Uma RI de base mais geral exigiria uma maior amplitude de interven¢des ao longo de
um periodo de dois anos. O objetivo em cada caso é preparar um clinico altamente competente e
qualificado dentro da sua especialidade de eleicao.

Os formandos alcangardo as competéncias descritas no curriculo através de uma variedade de
métodos de aprendizagem.

Experiéncia com base no trabalho

Este € o modelo de aprendizagem onde existe uma reducao gradual na supervisao de acordo

com o aumento da competéncia, conforme avaliado pelos formadores. E assumida uma maior
responsabilidade pelo formando experiente na execucdo dos procedimentos que compdem o
"case-mix" da sua formacdo, mas sempre com o nivel adequado de supervisao.

Tal também devera incluir:

- Participacdo em rondas em enfermaria e ambulatério para entender os cuidados pré e pos-
procedimentos e questdes inerentes a gestao de pacientes submetidos a procedimentos de Rl
« Participacdo em reunides multidisciplinares, auditorias, reunides de morbidade e trabalho
de urgéncia
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1.4.1

Ensino formal
O ensino formal pode ser fornecido por meio de:

- Palestras e ensino em pequenos grupos, clubes de publicacdes, reunides de administracao
clinica, projetos de pesquisa e auditoria

- Participacao em reunides e cursos nacionais

« Participacdo em reunibes e cursos da sociedade cientifica internacional. Cursos e workshops
da Escola Europeia de Radiologia de Intervencao (ESIR) sao altamente recomendados. Todos
os anos, uma ampla variedade de tépicos de Rl para radiologistas de intervencao é oferecida
em diferentes cidades europeias. (Consultar a pagina de eventos do CIRSE relativamente aos
proximos cursos)

« Prética em simuladores e modelos de realidade virtual

Estudo autonomo autodirecionado
As atividades sugeridas incluem:

« Preparacdo para avaliacbes e exames

« Leitura de publicacdes cientificas, revistas por pares

« Utilizacdo de material com base na web patrocinado pela sociedade e pela universidade (por
exemplo, ESIRonline)

« Manutencéo de portefélio pessoal e logbooks que devem documentar as competéncias e
a experiéncias adquiridas e facilitar a aprendizagem reflexiva. Todos os anos, uma ampla
variedade de topicos de Rl é oferecida em diferentes cidades europeias (consultar a pagina de
eventos do CIRSE relativamente aos proximos cursos)

« Prética em simuladores e modelos de realidade virtual

« Elaboracdo de resumos cientificos para apresentacdo em reunides cientificas ou
publicacdo em numeros revistos por pares

« Os formandos devem desenvolver competéncias e estar aptos a redigir protocolos para estudos
de investigacdo

- Osformandos devem estar aptos a analisar criticamente diferentes estudos e dar a sua opinidao
sobre as vantagens e desvantagens de cada um (ver anexo 1)

Competéncia clinica e radiologia de intervencao

O curriculo, incluindo a formacao e anélise/avaliacdo de competéncia e conhecimento, deve ser
orientado para a preparacgéo de clinicos completos cuja pratica refletira:

« Compreensdo dos processos da doenca relevantes para a especialidade de interesse

- Compreensao dos respetivos progndsticos da doenga, com e sem tratamento

- Compreensao das respetivas alternativas de tratamento

« Compreensdo das indica¢des, contraindicacdes, limitacdes e resultados esperados dos
procedimentos
Rl, incluindo complica¢bes

« Compreensdo da protecao contra radiacao e limitacdo de dose

- Capacidade de realizar procedimentos RI de forma responsavel

- Capacidade de reconhecer e gerir complicacdes de procedimentos de Rl

- Capacidade de obter o consentimento dos pacientes, explicando o acima referido de forma
clara

- Capacidade de selecionar os pacientes apropriados para tratamento

- Capacidade de gerir clinicamente os pacientes sob os seus cuidados

« Capacidade de trabalhar em equipas multidisciplinares para uma estratégia de tratamento ideal

- Capacidade de reconhecer as suas limitacdes e referenciar casos em conformidade



1.4.2

14.3

Niveis de competéncia

No ambito do curriculo de RI, é necessdrio alcancar as seguintes competéncias em cada area
especifica da doenca. E desejavel ter uma estratificagdo de competéncias crescentes e um processo
formal de avaliacdo das mesmas durante a formagdo. Um exemplo é dado abaixo:

« Conhecimentos
« Competéncias clinicas
« Competéncias técnicas

As competéncias de «Conhecimento» serdo avaliadas sequencialmente relativamente a
niveis como;

1) Tem conhecimento de

2) Tem conhecimento de conceitos basicos
3) Tem conhecimentos gerais

4) Tem conhecimento especificos e amplos

As «Competéncias Clinicas e Técnicas» serao avaliadas sequencialmente relativamente
a niveis como;

1
2
3
4

Observou

Consegue fazer com assisténcia

Pode fazer, mas podera precisar de assisténcia

Competente para fazer sem assisténcia, incluindo lidar com complica¢ées

faa BN

Para atingir o nivel 4, o formando deve ser capaz de trabalhar no nivel esperado de um
especialista na area.

Recomendagoes para a avaliacao de competéncias

a) Avaliacao continua

A avaliacéo regular com revisao dos logbooks e o feedback construtivo do responsével pela
formacao em Rl ndo sdo apenas fundamentais para demonstrar a competéncia atualizada, mas sao
também importantes para um processo de aprendizagem continua.

b) Avaliacao com base no local de trabalho

Isto avalia a pratica didria. Podem ser utilizadas as seguintes ferramentas recomendadas:
- Discussao com base no caso (CBD)

« Observacao direta de praticas e procedimentos (DOPP)

« Exame clinico estruturado objetivo (OSCE)

- Ferramenta de avaliacdo por pares (FAP, avaliacdo 360 graus)

« Avaliacdes baseadas em procedimentos especificos de Rl (PBA)

+ Anadlise de compilagdes

c) Avaliacao por exame formal

A participagao no Conselho Europeu de Radiologia de Intervencao (EBIR) testa o conhecimento
através de perguntas de melhor resposta e exame oral. A aprovacao no EBIR constitui uma prova
objetiva da obtencdo de um nivel satisfatério de conhecimentos.
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1.4.4 Recomendacoes para a manutencao de competéncias

1.5

Para manter a competéncia, devem ser realizadas regularmente revisdes e avaliagdes por
pares. Os Rl sdo obrigados a participar regularmente em reunibes cientificas nacionais e
internacionais de RI.

A participacdo em cursos relevantes para Rl com formagéo incentiva o aumento continuo de
competéncias e conhecimentos. Os cursos ou workshops da Escola Europeia de Radiologia de
Intervencao (ESIR) sdo especialmente recomendados.

Embora os cursos da industria orientados para dispositivos representem um método conveniente
para adquirir uma técnica especifica ou experiéncia com um determinado dispositivo, os mesmos
nao se comparam a formacao num hospital sob supervisdo de um Rl experiente. Os certificados
de conclusdo ou «graduacdo» obtidos no fim desses cursos ndo correspondem aos padrdes

de credenciamento formalizados e avalizados pelas respetivas sociedades de especialidades
cientificas e demais 6rgaos nacionais responsaveis pela formacdo.t

Para além dos cursos regulares de formacao, os Rl também devem ser capazes de obter créditos
CME através da participacdo em mddulos de autoavaliacdo baseados na web na internet. Estes
devem ser fornecidos apenas por organismos acreditados nacionais ou europeus reconhecidos.

Todos os Rl tém a responsabilidade de prosseguir os estudos e o autoaperfeicoamento continuo
de forma regular. A comprovagao da manutencdo das competéncias pode ser exigida para fins
de revalidacao.

Revisao do curriculo

O Comité Executivo do CIRSE é responsavel pela revisdo do curriculo. A revisdo formal por um
Grupo de Trabalho nomeado pelo CE ocorrera a cada 3 a 5 anos, pois a formacao e a educagao
em Rl devem refletir a pratica moderna num campo da medicina novo e em rapida evolucéo.

As reunides regulares da Comissao de Exames permitirdo a discussao do curriculo e a proposta de
emendas antes de qualquer revisao formal.

6 Declaragao de Posicéo da Sociedade de Radiologia de Intervengdo: Minicursos de Formagédo em
Técnicas de Radiologia de Intervengdo de 2010. SIR.
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2.1

2.1.1

Topicos fundamentais em radiologia
de intervencao

A formacéo adequada dos Rl é definida pelo curriculo (ver curriculo).

Programa nuclear

Para os radiologistas que nao pretendem especializar-se em Rl, mas praticam radiologia de
diagndstico com interesse em competéncias basicas de Rl, espera-se que o acesso a partes do
programa de formagdo modular esteja disponivel. Estes formandos devem ter um conhecimento
profundo do desempenho e interpretacdo das técnicas vasculares diagndsticas e uma
compreensao basica dos procedimentos comuns de RI. Todos os formandos devem apresentar
esse conjunto basico de competéncias antes de embarcar na formacdo especializada emRl e

ter adquirido competéncias diagndsticas durante a formacéo inicial em radiologia diagnostica.
Este programa basico também faz parte do curriculo especializado em Rl para profissionais que
pretendam fazer da Rl o aspeto principal da sua prética profissional.

No fim da formacao, o formando estara familiarizado com os seguintes aspetos:

« Anatomia relevante para todos os varios sistemas de érgaos do corpo relevantes para a pratica
de R, incluindo embriologia e variantes normais
— Compreender os papéis complementares das diversas modalidades de imagiologia no
planeamento de avaliagao, tratamento e gestdo geral do sistema
- Epidemiologia, incluindo resultados esperados
- Fisiopatologia, incluindo:
- Etiologia
- Fatores de risco
« Apresentacdo clinica
- Ser capaz de obter o histérico clinico apropriado, realizar exame fisico e avaliar e
classificar pacientes
+ Investigacao
- Selecionar exames laboratoriais e de imagiologia apropriados pertinentes ao tratamento
para todos os sistemas organicos relevantes
« Opgoes terapéuticas
- Conhecer as indicagdes, contraindicagdes e compreender a gama de estratégias de
tratamento, incluindo alternativas médicas, endovasculares/de intervencéo e cirurgicas
a um nivel suficiente para poder discutir a sua gestdo com os pacientes e formular planos
de tratamento apropriados dentro de uma EMD
— Conhecer os resultados dos procedimentos de intervencdo, incluindo complicacbes,
como os evitar e gerir
— Compreender os requisitos de medicamentos pré, peri e pos-procedimento, incluindo
o uso de medicamentos quimioterapicos usados em oncologia e emboliza¢des
- Selegao de pacientes e uso adequado de sedoanalgesia local e anestesia geral
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2111

0 exame EBIR - Usar o programa

Com base neste Curriculo e Programa, o EBIR consolida as carreiras em Rl, ajuda a demonstrar
aptiddes e competéncias clinicas, comprova dedicacdo para melhorar a seguranca do paciente
e promove a pratica proficiente de uma ampla gama de procedimentos minimamente invasivos.

Os conteudos do programa sao usados para criar exames equilibrados, levando em consideragao
a relevancia de cada tépico refletida pela frequéncia geral com que um procedimento é realizado
na Europa.

Cada edicao do exame EBIR segue um plano, que, na teoria da avaliacdo, é chamado «plano do
examen, para garantir que os topicos relevantes sejam examinados com frequéncia e que aqueles
que podem néo ocorrer na pratica quotidiana sejam examinados com menos frequéncia.

Para fornecer aos futuros candidatos a maxima transparéncia e ajudar na preparacdo para o exame,
o Comité de Exame EBIR criou um esboco do plano EBIR que segue em baixo.

As perguntas sdo extraidas de 5 seccdes, A a F, e o sistema de semaforos representa o uso no
modelo de exame Unico.

B verde: este é um tépico frequentemente encontrado e serd testado em quase todos os exames
amarelo: este é um tépico que serd testado na maioria dos exames

Bl vermelho: este é um topico encontrado com menos frequéncia e sera testado em
raras ocasioes

Hl roxo: aspetos desses tdpicos sdo verificados pelo Diretor do Programa de Rl, o Chefe do
Departamento de Radiologia, um supervisor da universidade ou um colega sénior de Rl que
assina a Lista de Verificacdo de Competéncias EBIR

A revisdo do projeto é feita de acordo com a revisao do Curriculo Europeu
para Radiologia de Intervencéao.
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2.1.2

Seguranca do paciente
Objetivos

O cuidado adequado é fundamental para a seguranca do paciente e a satisfacdo com o
procedimento. Os formandos devem aprender a avaliar e gerir os doentes antes, durante e apés
os procedimentos. No fim da formacdo, o formando estara apto a:

Selecao de pacientes para procedimentos invasivos

« Determinar que pacientes beneficiarao de um procedimento diagnéstico ou terapéutico
invasivo e aconselhar sobre o curso de tratamento mais apropriado através da analise de:
— Histdrico clinico e exames
- Estudos de imagem néao invasivos pré-procedimento
— Resultados de investigacdes laboratoriais
- Resultados propostos e esperados do procedimento
« Espera-se que o formando reconheca quando existem informacdes insuficientes para permitir
uma avaliacdo adequada do paciente
« Usar uma lista de verificacdo de seguranca do paciente de Rl dedicada www.cirse.org/Checklist
« O formando demonstrard a comunicacdo adequada com o paciente e o(s) médico(s) referente(s)
em relacdo a adequacao do procedimento
- Se um procedimento for considerado improprio, o formando deve ser capaz de estabelecer a
via de tratamento correta em conjunto com o paciente e o médico referente

Avaliar adequadamente um paciente antes de um procedimento de Rl

« Obter um histérico clinico relevante

« Fazer um exame fisico focado

« Demonstrar compreensdo do histérico/das descobertas fisicas ou cendrios de tratamento que
requerem discussdo/referenciacao a outras especialidades

« ldentificar medicamentos que possam necessitar de ajustes antes de qualquer procedimento
terapéutico proposto

Identificar os fatores que aumentam o risco do procedimento e o risco de sedacao
consciente e atribuir uma escala ASA com base em

« Histoérico do paciente e exame fisico

« Resultados de exames laboratoriais apropriados

« Uma solicitacdo para acompanhamento adicional apropriado por outras equipas clinicas
(por exemplo, anestésicos)

Obter consentimento informado ap6s uma revisao do procedimento com o paciente
para explicar

« Afinalidade da intervencao
« Os possiveis resultados da intervencao terapéutica relativamente a:
- Sucesso técnico
- Sucesso clinico
— Taxa de recorréncia
« Orrisco da intervencao
« Os beneficios da intervencao
+ Quaisquer estudos/procedimentos de acompanhamento necessarios
« Opcoes terapéuticas alternativas



O formando demonstrara

- Comunicacao adequada com o paciente e os médicos relevantes sobre os riscos potenciais
e as suas implicagdes para a gestao
- Capacidade de prescrever os regimes de medicacdo/precaucdes adequados antes,
durante ou apds um procedimento quanto a:
- Anomalias no agucar no sangue
- Hipertensao ou hipotensao
- Infecdo/antibidticoterapia
- Disfuncao renal
- Coagulopatia/anticoagulacéo
- Reacdes e interagdes medicamentosas/contrastes
- Sedacao consciente
- Anestesia/analgesia
« Familiaridade com métodos atualizados de reanimacao
« Capacidade de reconhecer complicacdes ou problemas periprocedimentais e saber como
geri-los e quando chamar ajuda especializada, por exemplo:
- Reacao a contrastes
- Sedacao em excesso
- Dor e ansiedade
- Nausia/vomitos
- Diminuicdo da saturagao de oxigénio
— Arritmia e paragem cardiaca
— Sépsis
- Hipertensao/hipotensao
- Glicemia anormal
- Hemorragia/hematoma

Assegurar cuidados periprocedimentais adequados para o paciente, incluindo

« Niveis adequados de pessoal: enfermeiros, auxiliar de radiologia, auxiliar do departamento
cirdrgico (ADCQ), etc.

« Monitorizacdo adequada: pulsacao, PA, saturacdo de oxigénio, etc.

« Reconhecimento imediato (pelo operador ou outra pessoa com formacao) de anomalias
de monitorizagao

« Reconhecimento imediato (pelo operador ou outra pessoa com formacao) de sinais e sintomas
fisicos que inspirem atencdo imediata

« Implementacéo de tratamento adequado de qualquer problema

Assegurar cuidados posteriores adequados para o paciente por

« Registar um plano de cuidados posteriores no processo do paciente

- Comunicar o plano de forma eficaz a radiologia, a equipa clinica da enfermaria e ao paciente

« Garantir que elementos de cuidados incomuns sejam expressamente transmitidos as equipas
da enfermaria

25
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213

Fornecer acompanhamento adequado do paciente nos contextos de internamento
e ambulatério

- Examinar o paciente ap6s o procedimento e garantir os cuidados adequados

« Gerir e aconselhar relativamente a questdes relacionadas com o procedimento, tais como:
- Tubos de drenagem
- Controlo da dor
- Sindrome p6s-embolizacdo
- Hematoma e falso aneurisma

- Comunicar com outros médicos apropriados, o paciente e os seus familiares

- Fornecimento de literatura especifica sobre o procedimento aquando da alta relativamente
as instrugcdes da mesma

+ Organizar uma revisao de ambulatério apropriada e investigacdes de acompanhamento

« Garantir que todas as amostras processuais cheguem ao laboratério apropriado

Reconhecer e reduzir perigos ocupacionais

Objetivos
Na conclusao da formacao, o formando estard apto a minimizar:

« Complica¢bes de procedimentos RI
« Os riscos da radiacdo ionizante para o paciente e a equipa de RI

O formando ird basear-se no médulo de protecdo radioldgica realizado durante a formagao
em radiologia diagndstica, conforme descrito no Curriculo de Formagao Europeu Nivel | + II.
Para além disso, os formandos especializados em Rl alcancardo os resultados de aprendizagem
indicados na tabela 1.

« Os riscos de agentes patogénicos, medicamentos e materiais perigosos

- ldentificar pacientes com elevado risco de agentes patogénicos transmitidos pelo sangue
e fluidos corporais

« Conhecimento da incidéncia e métodos de transmissdo de agentes patogénicos comuns,
por exemplo, hepatite viral, VIH e MRSA na populacado de pacientes de Rl

« Compreender os métodos de reducao da transmissdo para a equipa de atendimento e outros
pacientes, incluindo:
- Vestudrio de protecao
- Uso e eliminagao adequados de vestuério contaminado e instrumentos cortantes
- Protecao imunoldégica

« Compreender como prevenir e gerir lesdes por picada de agulha

Riscos de lesdes durante as transferéncias de pacientes
« Descrever como limitar/reduzir lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho

Tabela 1: Resultados de aprendizagem adicionais para Rl sobre protecao contra radiagdo
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2.1.4 Aequipade radiologia de intervencao

2.1.5

Objetivos
No fim da formacdo, o formando estara apto a:
Reconhecer e promover um ambiente de equipa na pratica de Rl, incluindo:

+ Radiografos/técnicos

« Enfermeiros

+ Ajudantes de radiologia
+ Outros clinicos

Ajudar a proporcionar um ambiente de trabalho seguro e estimulante, no qual todos os membros
da equipa de Rl sejam incentivados a participar

« Apoiar a educacdo médica continua dos membros da equipa de RI
« Envolver os membros da equipa na pesquisa e auditoria
« Integrar os diversos membros da equipa de Rl em programas de garantia de qualidade

Ensino e mentoria

A medida que os formandos progridem, o seu papel evolui para se tornarem formadores e
mentores por direito proprio de formandos e outros funcionarios mais juniores. Eles precisardo
de adquirir as competéncias para ensinar e incentivar o desenvolvimento de competéncias dos
membros da equipa de Rl

« Compreender as responsabilidades e limitagdes potenciais na prética de Rl de:
- Radidgrafos/técnicos
- Enfermeiros

« Incentivar os membros da equipa a adquirir novas competéncias que melhorardo a satisfacdo no
trabalho e a progressao na carreira, por exemplo, ultrassonografia vascular, insercao de linhas centrais

Pratica clinica em radiologia de intervencao

Objetivos
No fim da formacdo, o formando estara apto a:
Compreender a importancia da comunicacao interprofissional.

«+ Para garantir a hierarquizacdo e a gestdo adequadas de todas as referenciacdes

« Para garantir que os pacientes sao avaliados e aconselhados por um médico apropriado
+ Para garantir a sensibilizacdo de todo o repertério de competéncias do Rl

+ Para garantir que sdo informados sobre a gestdo dos seus pacientes

« Para assegurar a gestdo e o acompanhamento adequados por outras equipas clinicas

« Enfermeiros e enfermeiros clinicos

+ Pessoal médico junior

« Consultores de outras especialidades relevantes

« Pessoal administrativo

« Para garantir que as informagdes estao prontamente disponiveis a outras equipas de cuidados clinicos
- Parafacilitar a pesquisa e a auditoria



Compreender a necessidade de desenvolver e manter um clinico de Rl para

- Avaliar pacientes pré e pos-procedimento

- Fornecer informacdes e obter consentimento informado antes dos procedimentos
- Facilitar a documentacgéo formal no processo do paciente

« Promover a Rl como prética clinica

Compreender os sistemas de codificacdo de satide

« Para compreender o modelo financeiro e de negécios do servico de RI
- Para garantir contratos adequados para a prestacdo de servicos segura e sustentavel

Prestar atendimento aos pacientes, conforme necessario, utilizando a clinica de RI

- Para assegurar cuidados otimizados dos pacientes

« Para comunicar de forma eficaz e estabelecer um relacionamento com os pacientes
« Para avaliar adequadamente as medidas de desfecho

- Parafacilitar a pesquisa e a auditoria

Reconhecer o valor de se tornar um eixo para referencia¢ées de pacientes

- Para promover o trabalho eficaz da equipa dentro do hospital

- Para garantir o encaminhamento imediato as equipas clinicas apropriadas

- Para facilitar a obtencdo de aconselhamento clinico relevante para a gestdo do paciente
- Para compreender a importancia de participar em reunides relevantes de EMD

Protecao de dados, adesao as normas éticas e de privacidade de informacgoes institucionais
e nacionais no que diz respeito a:

« Todos os relatérios médicos
- Correspondéncia
« Uso de informacdes do paciente para fins de pesquisa

Compreender os mecanismos e requisitos para monitorizar continuamente a
garantia de qualidade, incluindo:

« Documentacdo e classificacdo regular de complicagcdes de procedimentos de RI
« Reunides regulares sobre morbidade e mortalidade

« Auditoria eficaz

« Contribuicdo para auditorias nacionais de prética e resultados em Rl
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2.1.6

2.1.7

Farmacologia da radiologia de intervencao

Objetivos

No fim da formacao, o formando ird compreender as indicacdes, contraindicacdes, interacdes e
efeitos secunddrios dos principais agentes farmacoldgicos de uso comum em R, incluindo, mas
nao se limitando a:

« Etiologia, prevencao e tratamento de reagdes ao contraste
+ Anestesia local

+ Analgésicos

+ Sedativos

+ Medicagdo vasoativa

+ Medicamentos que afetam a coagulagao, incluindo novos anticoagulantes orais
+ Medicacdo usada na diabetes

+ Medicagdo usada no controlo da hipertensao

 Estatinas

+ Antibidticos

+ Antieméticos

« Gestdo do choque e colapso circulatério

+ Gestado/farmacologia da paragem cardiorrespiratoria

Imagiologia

Objetivos

No fim da formagao, o formando deve ser competente na realizagao de imagens e na integragao
das diferentes modalidades de imagens para os sistemas de 6rgdos relevantes para diagndstico,
estadiamento, acompanhamento e direcionamento de terapias, incluindo ultrassonografia,
angiografia por RM, TC, PET TC e cintilografia.

O formando deve compreender os mecanismos, fungées complementares e limitagcdes das
diferentes técnicas de imagem, incluindo ultrassonografia, angiografia por ressonancia magnética,
angiografia por tomografia computadorizada, angiografia por cateter (incluindo angiografia

por subtracdo digital e angiografia rotacional 3-D), TC de feixe cénico e fusdo de imagens na
investigacdo e orientagao de tratamento dos diferentes sistemas de 6rgaos.

Ultrassonografia

O formando deve demonstrar uma compreensdo completa e ser capaz de interpretar o seguinte:

« Ultrassonografia duplex, incluindo exames arteriais e venosos

- Formas de onda Doppler arteriais e venosas normais e anormais

- Exames de Doppler comuns, tais como estudos de Doppler de artérias carétidas, hepéticas,
mesentéricas e renais, e exames duplex arterial e venoso dos membros inferiores

+ Imagiologia realcada por contraste



Angiografia TC e CTA

O formando deve ter uma compreensdo completa de:

Fisica basica da TC helicoidal e da TC multidetectores

Protocolos de TC e ATC, incluindo materiais de contraste usados e técnicas de reconstrucao
Doses de radiacdo para ATC e métodos para as reduzir

Vantagens e desvantagens do ATC versus outras técnicas

Angiografia por RM (ARM)

O formando devera estar familiarizado com:

Fisica da RM e técnicas de ARM

Vantagens e desvantagens de diferentes materiais de contraste usados para RM e ARM

A importancia da insuficiéncia renal em relacdo ao uso de agentes de contraste a base de
gadolinio

Diferencas entre tempo de voo, contraste de fase e técnicas aprimoradas de contraste
relacionadas com a ARM

Vantagens e desvantagens da ARM em comparagao com outras técnicas

Angiografia/Flebografia de diagndstico

O formando deve ser competente para realizar estes procedimentos num cenario de emergéncia
e opcional.

Principios gerais

O formando devera estar familiarizado com:

A quimica basica dos diferentes materiais de contraste usados, incluindo CO2 e gadolinio,
quando necessario, e as indica¢des, contraindica¢des, vantagens e desvantagens de

cada um para a angiografia

Mecanismos para minimizar a nefrotoxicidade em pacientes de alto risco, tais como pacientes
com diabetes ou insuficiéncia renal

Tratamento de reacdes alérgicas menores e maiores aos meios de contraste

Técnica de puncao arterial

O formando tem de ter um conhecimento aprofundado de:

Anatomia padrdo da virilha, incluindo o posicionamento do ligamento inguinal e do nervo,
artéria e veia femorais

A técnica de Seldinger de puncdo arterial e venosa

Puncéao de vasos guiada por ultrassonografia

Mecanismos para insercdes de fio-guia, bainha e cateter na virilha

Mecanismos de hemostasia no local da puncao, incluindo compressdo manual e uso de
dispositivos de fechamento comuns

Locais alternativos de puncao arterial, como braquial, axilar, popliteo, tibial, pedal, radial

e ulnar

Compreender as funcdes, vantagens e desvantagens de cada acesso
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2.1.8

Angiografia de diagndstico

O formando devera estar familiarizado com:

Fios-guia, bainhas e cateteres (pigtail e seletivos) usados para procedimentos angiograficos de
diagndstico comuns

Técnicas de angiografia por subtracdo digital, técnicas de rastreamento do bélus, roadmapping,
mascara inteligente e técnicas de deslocamento de pixel

Anatomia arterial e venosa padrdo e varia¢des na anatomia em todo o corpo

Angiografia vascular periférica

Angiografia mesentérica e renal

Aortografia abdominal

Aortografia toracica

Angiografia carotidea, vertebral e subclavia

Diagnéstico de doenca aterosclerdtica, vasculite, doenca aneurismética, trombose, embolia

e outras patologias vasculares

Regimes de cuidados pés-procedimento para procedimentos vasculares de diagnéstico padrao

Os formandos devem compreender os riscos associados as diferentes modalidades de imagem,

incluindo:

Meio de contraste relacionado: contraste iodado

Os fatores de risco para o desenvolvimento de fibrose sistémica nefrogénica (FSN) com agentes
de gadolinio divergentes

As taxas de complicag¢des para procedimentos comuns de diagnéstico por cateter

Exposicao a radiacdo ionizante, tanto para o paciente quanto para a equipa de Rl

Ressonancia magnética, incluindo os efeitos de e sobre materiais implantados, por exemplo,
marcapassos, stents e implantes vasculares, articulagdes protéticas

Lesédo fisica durante/como resultado de cateterismo arterial

Procedimentos nucleares em radiologia de intervencao

Os procedimentos a seguir sdo considerados vitais para garantir um servico de Rl de emergéncia
seguro e sustentavel 24 horas por dia, 7 dias por semana. Independentemente dos interesses

da subespecialidade, estas sdo consideradas competéncias essenciais que todos os Rl devem
apresentar. Os formandos devem garantir que aprendem e mantém essas competéncias durante
a formacao e, conforme estabelecido, no exercicio de RI. Estes topicos serdo testados com maior
frequéncia no exame EBIR.

1. Controlo de hemorragia

a) Embolizacdo de sangramento gastrointestinal
b) Embolizacdo de sangramento por trauma

c) Prétese de stent em trauma

2. Controlo de sépsis

a) Drenagem biliar e colocacgao de stent
b) Nefrostomia

¢) Drenagem do abcesso

3. Trombolise
a) Arterial para isquemia aguda do membro
b) Venosa para flegmasia



2.2

2.2.1

2.2.1.1
2.2.1.1.1
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Topicos especificos em radiologia
de intervencao

Diagnastico e intervencao vascular

Os radiologistas de intervencgao vascular deparam com uma ampla gama de condi¢des que afetam
quase todos os sistemas organicos, assim como as artérias e veias.

Doenca arterial
Doenca arterial periférica
Conhecimentos

Anatomia
Membro superior
- Descrever a anatomia relevante para a sindrome do desfiladeiro toracico (SDT)
- Descrever medidas provocativas para provocar a sindrome do roubo da subclavia em estudos
nao-invasivos
— Descrever medidas para acentuar as sindromes de compressdo tordcica

Descrever e reconhecer vias colaterais para pacientes com doenca arterial oclusiva:

— Descrever os ramos importantes das artérias iliaca externa, iliaca interna, femoral comum e
femoral profunda e o seu papel nas vias colaterais da pélvis, abdémen e extremidade inferior

— Descrever as colaterais/anastomoses a volta do ombro que suprem a extremidade superior em
caso de oclusédo proximal, sindromes de compressao toracica

Compreender a anatomia éssea e dos tecidos moles dos locais de puncao arterial e reconhecer
a sua importancia para evitar complicagdes da puncdo arterial ao aceder a(s):

- Artéria femoral comum

- Artéria braquial

- Artéria radial ou cubital

- Artéria poplitea

— Artérias podal

— Artéria axilar

— Artéria carétida comum

DAP (arteriopatias periféricas)

+ Reconhecer a associagdo com a doenca arterial corondria e a doenca cerebrovascular

« Reconhecer a implicacdo prognéstica da DAP em termos de expetativa de vida, em comparacao
com controlos da mesma idade e relacionados com a etiologia da doenca

+ Reconhecer diferencas na incidéncia e no prognéstico de doencas vasculares dos membros
superiores e inferiores

- Conhecer a(s):

- Causas de isquemia periférica, por exemplo, aterosclerose, émbolos periféricos, artrite,
displasia fibromuscular, coartacdo congénita e adquirida da aorta, endofibrose da artéria iliaca
externa, aneurisma popliteo (com tromboembolismo secundario), aprisionamento popliteo,
quisto adventicio da artéria poplitea, trauma e lesdo por irradiacdo, tromboangeite obliterante
(doenca de Buerger), trombose de uma artéria cidtica persistente

- Fatores reoldgicos, por exemplo, viscosidade, mecanismo de coagulacdo, estados pro-trombaéticos

- Reconhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento e a progressao da DAP

- O significado especifico da DAP relacionada com a diabetes
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Aterosclerose

- Principais caracteristicas histolégicas e bioquimicas e associa¢des de ateroma

« Conhecer os sistemas de classificagao SVS/ISVS DAP

« Descrever e categorizar a claudicacado intermitente (incluindo a sindrome de Leriche) de acordo
com a CIRSE/SVS/ISVS

- Categorize a isquemia crénica critica do membro de acordo com os sistemas atuais,
ou seja, SVS/ISVS

- Descrever e categorizar a isquemia aguda critica do membro de acordo com os sistemas SVS/ISVS

« Reconhecer e compreender a gestao clinica da trombangeite obliterante (doenca de Buerger)

Sindrome do pé diabético

- Compreender as caracteristicas especificas da sindrome do pé diabético

- Compreender como a angiopatia diabética difere da doenca aterosclerética

« Compreender a diferenca entre uma Ulcera isquémica e uma ulcera neuropética

Embolia periférica

« Compreender as fontes de émbolos, as manifestacdes clinicas e as estratégias de gestdo de
émbolos arteriais periféricos

- Compreender a natureza, a causa e o tratamento da sindrome do dedo azul

« Compreender como investigar outras fontes de embolia, incluindo a cardiaca

« Descrever estratégias de gestao de émbolos arteriais periféricos

« Compreender os fatores que influenciam a estratégia de gestao

« Reconhecer a aparéncia e as causas do livedo reticular

Disseccao adrtica
- Descrever as principais caracteristicas e associa¢des histolégicas e bioquimicas
« Reconhecer as manifestagdes clinicas da disseccdo da aorta

Displasia fiboromuscular

« Descrever os achados histolégicos e angiograficos comuns das formas de displasia fibromuscular
que podem acometer os ramos aorticos de tamanho médio

« Reconhecer sinais ou sintomas da doenca, dependendo da artéria que é afetada pela displasia
fibromuscular

« Descrever associagdes com outras entidades de doenca (por exemplo, feocromocitoma,
sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, neurofibromatose, sindrome de Alport, necrose quistica
da média, coarctacdo da aorta)

Vasculite

« Descrever os achados tipicos de vasculite, incluindo arterite de Takayasu, arterite de células
gigantes e poliarterite nodosa

« Definir a doenca de Raynaud e o fendmeno de Raynaud

- Listar os processos patoldgicos que demonstram o fenémeno de Raynaud

« Reconhecer a distribuicdo anatémica de lesées em doencas vasculares do colagénio, incluindo
esclerodermia, poliarterite nodosa, artrite reumatoide e lUpus eritematoso sistémico

« Reconhecer sinais clinicos de trombangeite obliterante e a sua associacdo com o tabagismo

Trauma

« Reconhecer as manifestacgdes clinicas e os achados angiograficos de trauma fechado
ou penetrante

« Reconhecer as manifestagdes clinicas e os achados angiograficos da lesdo vascular por irradiacao
e da endofibrose da artéria iliaca externa

- Listar as profissdes ou atividades que podem contribuir para a sindrome do martelo hipotenar
e reconhecer os achados angiogréficos associados



Sindromes de aprisionamento (de compartimento)

- Compreender a anatomia relevante para a sindrome do aprisionamento popliteo: descrever as
relagdes anatomicas entre a artéria poplitea e os musculos gastrocnémio ou popliteo nos quatro
tipos de aprisionamento popliteo

Doenca neoplasica
« Conhecer o processo fisiopatoldgico no que diz respeito a angiogénese tumoral e invasao de
vasos sanguineos

Sindromes com um componente vascular principal

- Ter um conhecimento pratico e pratico do tratamento de uma variedade de sindromes incomuns
e doencas generalizadas, todos com um componente vascular importante, como sindrome
de Behcet, de Marfan, da aorta média, de William, neurofibromatose, poliartrite nodosa, lUpus
eritematoso sistémico, Ehlers-Danlos, rubéola e emboliza¢do do colesterol

Competéncias clinicas

- Ser capaz de obter a medicao do indice Tornozelo-Braquial (ITB) e avaliar e classificar pacientes
com isquemia periférica aguda e crénica
- Compreender os papéis complementares das vérias modalidades de imagem na avaliacdo da DAP

Imagiologia

Descrever estratégias para imagens de pacientes com DAP, incluindo algoritmos para pacientes com:
+ Isquemia aguda e crénica

« Sindrome do pé diabético

« Isquemia critica e claudicacdo

+ Pulsos femorais ausentes

« Contraindicacdes ao contraste intravascular iodado

« Enxertos de bypass arteriais

- Endoenxertos

« Trauma vascular

- Sindromes de aprisionamento, incluindo o uso de manobras de stresse e posturais

Modalidades especificas de imagiologia

Imagiologia nédo invasiva

Estar familiarizado com o indice tornozelo-braquial, pressao do dedo do pé, medicdes de TcPo2
e respetiva interpretagao

« Ultrassonografia
— Estar familiarizado com as indicacdes de ultrassonografia na vigilancia de enxertos vasculares
e na avaliacdo de pacientes pos-angioplastia/colocacdo de stent
- Descrever os achados ultrassonograficos das complicacdes da puncéo da artéria femoral; por
exemplo, hematoma, oclusdo ou disseccdo arterial, pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa
— Compreender o papel da ultrassonografia na orientacdo do acesso vascular
« ARM
— Compreender o compromisso que deve ser feito entre resolucao, tempo de aquisicdo e volume
de varrimento
— Reconhecer artefactos associados a ressonancia magnética/ARM, por exemplo, suscetibilidade,
envolvimento e contaminacdo venosa, e ser capaz de sugerir estratégias para os minimizar
- Compreender o potencial da ARM para sobrestimar e subestimar a estenose e as razées para tal
- Compreender como preparar um exame arterial periférico, incluindo o posicionamento dos
volumes de interesse, dose de contraste e taxas e momentos de injecao
— Compreender o papel da ARM aberta na orientacdo por imagem processual
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- ATC

— Compreender os métodos usados para cronometrar imagens em relacdo a injecao de boélus
de contraste

- Compreender como preparar um exame arterial periféricos, incluindo a dose debolus
chaseimaging contraste e as taxas de injecdo e o tempo de aquisicdo da imagem

— Compreender o método de aquisicao de dados de volume usando sistemas de TC, por
exemplo, matrizes de multidetectores

- Reconhecer artefactos associados a TC, por exemplo, densidades metalicas, movimento
fisioldgico, e ser capaz de sugerir estratégias para os minimizar

— Compreender as limitacdes da ATC na isquemia critica dos membros inferiores

Imagiologia invasiva:
« Angiografia por cateter
- Listar vantagens e desvantagens de vérias formas de angiografia da extremidade inferior,
incluindo ASD de rastreamento de bdlus e estacdes estéticas incrementais ou escalonadas
para ASD
— Descrever estratégias para otimizar a angiografia dos membros inferiores nas situagées em
que sé podem ser usadas quantidades limitadas de contraste iodado ou em que é necessario
usar a angiografia Gd ou CO2
— Listar estratégias para otimizar a visualizacdo dos vasos da tibia e do pé durante a angiografia,
incluindo angiografia seletiva e vasodilatacdo farmacolégica
- Compreender as contraindicagdes da angiografia por cateter, incluindo coagulacdo anormal,
disfuncao renal, reacdo ao contraste, auséncia de pulsagao
— Compreender como fazer o diagnéstico por imagem de pacientes nos quais a angiografia por
cateter é contraindicada
— Descrever as caracteristicas angiograficas do vasoespasmo nas extremidades inferiores
- Descrever uma «onda estaciondria» vista na angiografia e discutir o seu significado clinico
— Descrever as complicacdes da angiografia por cateter e o seu tratamento
« Ultrassonografia intravascular
- Estar ciente das aplica¢des limitadas em doencas vasculares
« Ser capaz de compreender a apresentacdo clinica especifica do pé diabético
« Ser capaz de avaliar pacientes apds reconstrucao vascular ou cirurgia de bypass e:
— Listar as causas de falha do enxerto de bypass
— Compreender o papel e as limita¢gdes do ITB na avaliacdo do paciente com enxerto de bypass
— Descrever uma estratégia de imagem para vigilancia do enxerto de bypass
- Reconhecer as caracteristicas ultrassonogréficas de um enxerto de bypass em faléncia
- Reconhecer os achados angiogréficos em pseudoaneurismas anastomaéticos
- Reconhecer os achados angiogréficos na trombose de enxertos de bypass
— Descrever os achados angiograficos associados a faléncia do enxerto
— Reconhecer as caracteristicas angiogréficas de uma lesdo por pincamento de uma artéria ou
de um enxerto de bypass
« Compreender a gama de estratégias de tratamento, incluindo alternativas médicas,
endovasculares/de intervencao e cirlrgicas, o suficiente para discutir a gestdo com os pacientes
e formular planos de tratamento apropriados
- Diferenciar isquemia venosa da arterial
« Reconhecer a diferenca entre "claudicacdo" arterial e espinhal
« Ser capaz de descrever os sinais e sintomas de isquemia critica aguda e cronica do membro e os
achados clinicos na sindrome do dedo azul
+ Compreender o conceito de angiossomas
« Reconhecer sindromes compartimentais
« Reconhecer o membro ndo vidvel que requer amputacdo primdria em vez de revascularizacdo
- Descrever a apresentacao da sindrome do desfiladeiro toracico
« Descrever a apresentacao da sindrome do aprisionamento popliteo
« Descrever a apresentacao da doenca adventicia cistica
+ Descrever estratégias para modificar/gerir fatores de risco para doencas cardiovasculares
« Compreender as varias estratégias para o tratamento da isquemia crénica e aguda dos membros



- Listar as contraindica¢des absolutas e relativas a trombdlise farmacolégica e mecanica

- Compreender as opcdes de tratamento da sindrome do desfiladeiro toracico

- Compreender as opcdes de tratamento da sindrome do aprisionamento popliteo

« Compreender as opcdes de tratamento da doenca adventicia cistica

« Compreender a gestao farmacoldgica pré-procedimento, intra-procedimento e pos-
procedimento para pacientes submetidos a interven¢des vasculares periféricas, incluindo:
- Anticoagulacdo
- Agentes tromboliticos
- Agentes antiplaquetarios
- Vasodilatadores

« Ser capaz de definir permeabilidade primaria, permeabilidade primaria assistida e
permeabilidade secunddria, revascularizacdo do vaso-alvo, revascularizacdo da lesdo-alvo

« Compreender o uso da andlise da tabela de vida dos resultados

- Estar a par das evidéncias de diferentes tecnologias no tratamento da DAP, por exemplo, baldes
de eluicdo de medicamentos, stents, dispositivos de aterectomia, etc.

Competéncias técnicas

- Demonstrar capacidade de planear o acesso vascular ideal e o fechamento vascular

- Demonstrar competéncia técnica de gestao de locais de puncao

« Ser capaz de categorizar as lesdes arteriais de acordo com o resultado esperado, por exemplo:
- Sucesso técnico
— Complicagbes
- Resultado clinico
— Reestenose

- Demonstrar competéncia técnica no desempenho de interven¢des vasculares periféricas,
incluindo:
- Estenose cruzada com cateteres seletivos e fios-guia
— Técnicas de recanalizacdo de oclusées totais, incluindo recanalizagao subintimal e uso de

dispositivos de reentrada

- Angioplastia com baldo e colocacédo de stent
- Trombdlise dirigida por cateter e aspiracao percutanea e trombectomia mecanica
- Gestdo de complicacdes

- Demonstrar a selecdo e o uso corretos de equipamentos, incluindo:
- Fios-quia
- Cateteres
- Bainhas
- Balbes

- Dispositivos de aterectomia
- Stents e endoproteses

- Compreender o papel dos gradientes de pressdo intravascular, incluindo o uso de
vasodilatadores para avaliar o resultado das intervencdes vasculares

- Diferenciar entre oclusao embdlica e trombose in situ em casos de isquemia aguda do membro
e adaptar a terapia em conformidade

- Demonstrar capacidade de reconhecer e gerir as complicagdes potenciais de procedimentos
endovasculares, como angioplastia com balao, stent, endoproteses e trombolise/aspiracao
percutanea dirigida por cateter e trombectomia mecanica

« Compreender as indicacdes, contraindicacdes e limitacdes dos dispositivos de fechamento do
sitio de puncao

« Reconhecer o papel dos tratamentos emergentes para a reestenose, incluindo:
— Administracdo local de medicamentos

« Aterectomia percutanea
- Braquiterapia endovascular

39
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2.2.1.1.2

22113

Doenca arterial adrtica e das extremidades superiores

Conhecimentos

« Conhecer as potenciais causas da "disfagia adrtica" e "disfagia luséria”
« Saber a diferenca entre um pseudoaneurisma da aorta e um diverticulo do ducto

Competéncias clinicas

Conhecer a apresentacéo clinica da patologia arterial da extremidade superior

Descrever os achados de imagem em aneurismas ateroscleréticos, sifiliticos, micéticos, pds-
traumaticos e congénitos

Reconhecer radiografia de térax e achados de TC no cenario de rutura traumatica da aorta
Reconhecer as indicacdes e os achados angiograficos em vdrias formas de trauma, incluindo
trauma fechado, trauma penetrante, trauma por explosao e trauma iatrogénico

Reconhecer os achados angiograficos associados as diferentes formas de aortite

Reconhecer os achados de imagem e a distribuicdo tipica de anormalidades na doenca de Takayasu
Reconhecer os achados de imagem nos componentes vasculares dos disturbios do tecido
conjuntivo (por exemplo, sindrome de Marfan e sindrome de Ehlers-Danlos)

Competéncias técnicas

Demonstrar competéncia técnica na cateterizacdo dos grandes vasos em anatomia normal e
variante

Demonstrar competéncia na realizacdo de angioplastia, colocacdo de stent e embolizacdo de
ramos supra-adrticos

Demonstrar competéncia na detecdo e tratamento de complicacdes induzidas
angiograficamente de qualquer um dos vasos acima

Demonstrar competéncia na detecdo e gestdo de complicacdes no local da puncéo

Disseccao adrtica e doenca aneurismal

Conhecimentos

Conhecer os niveis de ligacdo arterial entre a aorta e a medula espinal, o aspecto angiografico
da artéria de Adamkiewicz e compreender o seu significado clinico

Conhecer o espetro patoldgico do hematoma intramural da aorta, ulceracdo da aorta e
disseccdo da aorta

Conhecer os fatores que predispdem para a disseccao da aorta, por exemplo, aterosclerose,
hipertensao, disturbios do tecido conjuntivo, condi¢cdes inflamatdrias arteriais, valvula adrtica
bicuspide e gravidez

Conhecer o histérico natural da disseccdo adrtica, incluindo fases aguda e crénica, o potencial
de formacao tardia de aneurisma e as implicacdes para o tratamento

Conhecer os mecanismos de formacao de pseudoaneurisma traumatico na aorta toracica como
resultado de lesdo por desaceleracao

Competéncias clinicas

Reconhecer os sintomas e sinais fisicos associados a:

— Compressao de estruturas adjacentes por grande arco ou aneurismas de aorta descendente
- Embolizacdo distal de trombo do aneurisma

- Fistula aorto-cava

- Fistula aortoentérica

- Rutura intratoracica de aneurisma de aorta

- Rutura intra-abdominal de aneurisma de aorta



Reconhecer os sintomas e sinais fisicos associados a disseccao da aorta e as suas complicacoes

Reconhecer a diferenca entre um pseudo-aneurisma da aorta e um diverticulo do ducto

Ser capaz de integrar exames de imagem pré-procedimento apropriados para aneurismas e

disseccao da aorta

Ser capaz de definir os critérios de imagem para a presenca de aneurisma da aorta e descrever

as configuragoes e classificacdes comuns

Ser capaz de definir e distinguir os critérios de imagem para a presenca de disseccdo aodrtica,

hematoma intramural e Ulcera penetrante

Ser capaz de identificar os sinais tipicos do limen verdadeiro e falso de uma disseccdo em

angiografia por cateter, ATC e ARM

- Reconhecer a diferenca entre o tipo estatico e dinamico de disseccao

Compreender como a US intravascular pode ser coadjuvante na identificacdo de limen

verdadeiro e falso e o impacto que isso pode ter nas interven¢des endovasculares para o

tratamento da disseccao

Ser capaz de identificar os sinais tipicos de comprometimento de vasos ramificados

Conhecer toda a gama de op¢des de tratamento endovascular e cirdrgico atualmente

disponiveis para aneurismas e disseccdes de aorta

Compreender as estratégias endovasculares e cirdrgicas para aneurismas isolados da artéria iliaca

Classificar os aneurismas da aorta toracica e abdominal relativamente a adequacéo para

reparacdo endovascular e definir as informag¢des anatomicas necessdrias na selecdo e

planeamento do caso, incluindo:

- Condicao e dimensdes da zona de vedacdo proximal

- Presenca de angulacao significativa do colo proximal

- Distancia da linha central entre os limites das zonas de fixacdo proximal e distal

- Condicao e dimensodes da zona de vedacdo distal

- Condicao e dimensdes dos vasos de acesso

— Para lesdes toracicas: necessidade de derivacao carotidea-subclavia adjunta, derivacdo
carétida-carétida ou procedimento de "tromba de elefante”

— Para aneurismas de aorta toracoabdominais perirrenais e de grupo IV: adequacéao para
endopréteses fenestradas ou ramificadas

— Para aneurismas que envolvam os segmentos iliacos: necessidade de embolizacao das artérias
iliacas internas ou adequacao para endoprdtese ramificada

- Avaliacdo da necessidade de oclusdo de grandes ramos vasculares envolvidos num saco
aneurismatico

Reconhecer as limitacdes do tratamento endovascular para aneurismas da aorta toracica e

abdominal e identificar os pacientes mais adequados para a reparacgao cirurgica aberta

Classificar a disseccdo da aorta e:

— Definir as indicac¢des para tratamento médico em oposicao a intervencdo cirdrgica

- Definir as indicacdes para o uso de endoproéteses adrticas na dissec¢do aguda ou crénica da
aorta

— Definir as indica¢des para o uso de interven¢des endovasculares alternativas, como fenestracdo
e/ou colocacéo de stent descoberto, para restaurar a permeabilidade em vasos comprometidos

Definir as informacdes anatémicas necessarias na selecdo e planeamento de casos, incluindo:

- Olocal e a extensao da laceracdo primaria da camada intima da aorta

- O nivel do local de reentrada distal

- Extensdo do envolvimento e comprometimento de vasos ramificados significativos

- Extenséo e diametro de qualquer aneurisma aértico associado

- Condicao e dimensdes das zonas de vedacdo proximal e distal

Compreender os requisitos para vigilancia de médio e longo prazo de endopréteses adrticas,

incluindo a detecdo de:

- Falha estrutural

- Migracéo de dispositivos

- Deslocamento de componentes dentro de dispositivos modulares

- Oclusédo do enxerto

- Endofugas

- Expanséao do saco com ou sem endofuga

Y
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« Descrever os métodos disponiveis para vigilancia a médio e longo prazo de endopréteses
aorticas, incluindo:
- Radiografias simples
- Ultrassonografia com contraste
- ATC (todas as endopréteses)
- ARM (endoproteses em nitinol)
- Dispositivos de monitorizacdo da presséo intra-saco
— Definir o conceito de «endofuga», os critérios de imagem pelos quais os 5 subtipos podem
ser classificados e as indicacdes para reintervencao
- Compreender as vantagens e limitacdes das endopréteses endovasculares para disseccoes
adrticas ou aneurismas com atencao especifica para:
- Morbidade e mortalidade em comparacdo com a reparacao aberta
- Qualidade de vida
- Implicagées financeiras
- Durabilidade dos dispositivos atuais

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia no planeamento de reparacdo de endoproéteses usando imagens
de corte transversal numa estacdo de trabalho de elevada qualidade

- Demonstrar competéncia nas técnicas de reparacdo endovascular de aneurismas ou dissec¢des
da aorta, incluindo:

- Oclusao transcateter pré/periprocedimento de vasos ramificados significativos

- Preparacao, insercdo e implantacao dos atuais dispositivos de endoprétese adrtica

— Manobras pés-implantacdo necessdrias para remover com seguranca o introdutor do
dispositivo e fechar o local de acesso

« Reconhecer pacientes com anatomia inadequada para acesso convencional para reparacdo
endovascular e sugerir métodos alternativos de colocacdo de endoproteses

« Reconhecer as complicacdes que podem surgir durante a reparacao endovascular e a sua
gestdo adequada:

- Disseccdo, oclusdo ou rutura dos vasos de acesso, da aorta ou do saco aneurismatico

- Cobertura de ramos importantes, por exemplo, artérias carétidas, subclavias, espinhais,
renais ou iliacas internas

- Embolizacdo distal dos vasos do arco ou dos vasos mesentéricos, renais ou dos membros
inferiores

— Reagbes de contraste e nefropatia induzida por contraste (NIC)

- Complicacdes cardiorrespiratérias relacionadas com anestesia geral prolongada em pacientes
com baixa reserva cardiovascular

- Demonstrar competéncia nas técnicas para a gestdo de endofugas, incluindo:

- Remodelacao do baldo, implantacdo de grandes stents sem revestimento ou balonetes de
extensdo e, ocasionalmente, embolizacdo transcateter do limen da endofuga para obter
vedacao em endofugas do tipo |

- Embolizacdo transcateter de vasos ramificados de alimentacao e drenagem ou injecao
percutanea trans-saco de materiais embolicos para tratar endofugas do tipo Il

- Insercao de extensodes, balonetes, novas endoproéteses bifurcadas ou conversédo para
endoprotese aorto-uniiliaca para tratamento de endofugas do tipo il

2.2.1.1.4 Doenca arterial supra-adrtica
Conhecimentos
« Compreender o papel dos dispositivos de protecdo cerebral nas interven¢des percutaneas na caroétida
- Categorizar lesdes de bifurcacdo carotidea quanto a sua adequacéo para terapia percutanea

« Conhecer os algoritmos de tratamento atuais para lesdes da artéria carétida assintomaticas
e sintomaticas



2.2.1.1.5
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Competéncias clinicas

- Ser capaz de identificar pacientes com estenose carotidea, vertebral e subclavia sintomatica,
oclusédo e doenca de aneurisma

« Integrar e avaliar imagens ndo-invasivas pré-intervencdo em pacientes com doenca vascular
supra-aortica

« Compreender os requisitos de farmacologia pré, peri e pés-procedimento

- Estar familiarizado com a variedade de balées de angioplastia disponiveis, stents, endoproteses,
cateteres-guia, fios e dispositivos de protecao cerebral

« Reconhecer o papel do tratamento endovascular de lesées carétidas traumaticas, como
disseccdo e pseudoaneurisma

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia técnica na realizacdo de intervencdes carotideas e supra-adrticas,
incluindo, mas néo se limitando a, angioplastia com baléo, coloca¢ao de stent e uso de
dispositivos de protecdo cerebral

« Conhecer os tipos e indices de complicacdes esperadas das intervencdes percutaneas e saber
como geri-las

+ Gerir complicacdes embolicas agudas durante intervencdes percutaneas na carétida com
trombolise dirigida por cateter e outras técnicas

Acidente vascular cerebral

Conhecimentos

- Estar familiarizado com a literatura mais atualizada sobre este tema
Competéncias clinicas

+ Conhecer as diferengas entre um evento de AVC na circulagcdo posterior e anterior

+ Conhecer as classificagbes/avaliagdes neuroldgicas mais usadas (NIHSS; escala de Rankin
modificada)

« Conhecer e compreender as indicacdes e contraindicacdes da trombectomia mecanica

« Estar familiarizado com os fatores que influenciam fortemente a indicagdo do tratamento do
AVC (janela de tempo; achados de imagem)

+ Ter conhecimento dos medicamentos mais importantes utilizados na fase aguda e pds-aguda
(Aspirina, Clopidogrel, Inibidores da Glicoproteina llb/llla)

- Compreender as escalas mais utilizadas para o resultado angiografico (escala de TICI)

- Compreender a discrepancia entre o resultado angiogréfico e o clinico

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia na realizacdo de um procedimento de trombectomia mecanica

. Estar familiarizado com os materiais necessarios para a trombectomia transarterial (ou seja,
cateteres-guia, microcateteres, microfios-guia)

« Conhecer os dispositivos de trombectomia mais utilizados (stent-retrievers, dispositivos
hidrodinamicos)

« Conhecer os riscos e complicagcdes potenciais (disseccao, perfuragao, deslocamento de trombo)
e a sua gestao

- Demonstrar competéncia na realizacdo de trombdlise intra-arterial
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2.2.1.1.6

2.2.1.1.7

Malformacoes vasculares

Conhecimentos

« Saber classificar as malformacgdes vasculares de acordo com a sua apresentacdo clinica e histéria
natural

« Conhecer sindromes nas quais uma malformacao vascular faz parte das carateristicas clinicas,
por exemplo, sindrome de Klippel-Trenaunay, telangiectasia hemorragica hereditaria, sindrome
de Kasabach-Merritt

« Compreender o papel do Rl e o seu lugar na equipa multidisciplinar

Competéncias clinicas

« Ser capaz de avaliar os pacientes e categorizar as lesdes entre de elevado fluxo ou baixo fluxo
com base na historia, no exame fisico e nos achados imagiolégicos

« Reconhecer a apresentacéo clinica do hemangioma congénito e compreender o papel da
intervencao nesta condicdo

« Reconhecer a apresentacao clinica da malformacao linfatica e compreender as op¢des de
tratamento

« Reconhecer a apresentacéo clinica de pacientes com malformacgdes vasculares de baixo fluxo
e as indicacdes de tratamento e possiveis complicacdes

« Reconhecer a apresentacéo clinica de pacientes com malformacdes vasculares de elevado fluxo
e as indicacdes de tratamento e possiveis complicacdes

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia e compreensado dos principios, agentes e técnicas usadas no
tratamento de malformacgdes vasculares de elevado fluxo

- Demonstrar competéncia na gestdo de complicagdes do tratamento de malformacoes
vasculares de elevado fluxo

- Demonstrar competéncia e compreensdo dos principios, agentes e técnicas usadas no
tratamento de malformacgdes vasculares de baixo fluxo

- Demonstrar competéncia na gestdo de complica¢des do tratamento de malformacoes
vasculares de baixo fluxo

« Demonstrar competéncia e compreensao dos principios, agentes e técnicas utilizadas no
tratamento de malformacdes linfaticas

- Demonstrar competéncia na gestdo de complicagdes do tratamento de malformacdes linfaticas

Trauma vascular

Conhecimentos

« Conhecer o mecanismo tipico do trauma que leva a lesdes vasculares

- Conhecer os padroes tipicos de lesdes vasculares

« Conhecer o estadiamento de grandes traumas em érgaos sélidos

Competéncias clinicas

« Conhecer aindicacédo para tratamento endovascular de lesdes vasculares

« ldentificar e estadiar grandes traumas em 6rgéos solidos, bem como lesdes vasculares em ATC

e arteriografia
« Compreender os principios de selecdo de um agente embdlico



Reconhecer o papel potencial dos stents nao revestidos e revestidos no tratamento de lesées

vasculares traumaticas

No que diz respeito a lesdes contusas e penetrantes do figado, baco e rins:

— Compreender os papéis da laparotomia exploratéria e da gestdo nao operatdria em pacientes
com lesbes hepaticas traumaticas

— Compreender a relevancia dos sistemas de classificacao

— Listar as indicacdes e contraindicacdes para embolizacdo e/ou colocacao de stent

— Estar familiarizado com as taxas de sucesso e complicagdes para embolizacdo e/ou colocacdo
de stent

- Estar familiarizado com as complicacdes da esplenectomia

No que diz respeito a lesdes contusas e penetrantes da zona pélvica:

— Compreender as limitacdes da exploragao cirurgica em pacientes com hemorragia pélvica

- Compreender os vasos comummente lesionados que estdo associados a padrées especificos
de fratura pélvica

— Compreender o papel da arteriografia diagndstica e da embolizacédo arterial em pacientes
hemodinamicamente estaveis e instaveis

— Estar familiarizado com o momento apropriado para realizar a arteriografia pélvica com
outras intervencdes, como laparotomia exploradora ou fixacao externa de fraturas pélvicas
em pacientes com multiplas lesdes traumaticas

— Estar familiarizado com diferentes estratégias para tratar a hemorragia pélvica

— Conhecer as taxas de sucesso e complicacdes da embolizacdo pélvica

Com relacdo a lesdes contusas e penetrantes nas extremidades:

- Demonstrar competéncia na identificacdo de vérios achados clinicos de lesdo arterial das
extremidades com base no exame clinico

- ldentificar lesdo arterial traumdtica em angiografia, ATC, Doppler US e eventual ARM

- Conhecer as potenciais vias colaterais e identificar o papel da embolizacdo proximal e distal
ao nivel da lesdo arterial

No que diz respeito a lesdes contusas e penetrantes na face e no pescoco:

— Conhecer a classificacdo zonal de lesdes penetrantes no pescoco, incluindo as lesdes de
proximidade que justificam a avaliacdo angiografica

— Listar as indicacdes e contraindicacdes da embolizacdo transcateter de lesdes vasculares
envolvendo a face e o pescoco

- ldentificar as potenciais vias colaterais entre a circulagcdo intracraniana e extracraniana que
podem determinar a elegibilidade de um paciente para embolizacao

Competéncias técnicas

Demonstrar competéncia na colocacdo de balées de oclusdo aértica em hemorragia grave sem
orientagao por imagem

Demonstrar competéncia no cateterismo seletivo, incluindo o uso de microcateteres e fios-guia
Demonstrar familiaridade com as caracteristicas de varios agentes de embolizacdo, stents e
endoproéteses

Demonstrar competéncia na selecao do material de embolizacdo adequado de acordo com a
lesao vascular

Demonstrar competéncia com o uso de endopréteses e/ou endoprdteses no trauma vascular
Demonstrar competéncia na gestao de complicacdes endovasculares



2.2.1.1.8 Doenga visceral arterial

Conhecimentos
+ Conhecer as estratégias de imagem dos sistemas arterial, portal e venoso mesentérico
Competéncias clinicas

- Descrever técnicas angiograficas e cateteres que auxiliam na cateterizacao seletiva das
artérias viscerais

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia em cateterismo superseletivo e selecdo de fios, cateteres, stents
e materiais embolicos adequados de acordo com o local anatémico

« Demonstrar competéncia técnica na realizacdo de angioplastia, colocacédo de stent,
endoproteses e emboliza¢do nestes territérios vasculares

« Demonstrar competéncia e compreensao na gestao de complicacdes

Hemorragia gastrointestinal
Conhecimentos

« Compreender o papel dos anticoagulantes, vasodilatadores e tromboliticos na avaliacédo
completa da perda sanguinea gastrointestinal aguda e crénica oculta

« Compreender e avaliar as potenciais op¢des de tratamento médico, cirirgico e endovascular
na perda sanguinea gastrointestinal aguda e crénica

Competéncias clinicas

+ Reconhecer as apresentacdes clinicas e os sinais fisicos relevantes na perda sanguinea
gastrointestinal aguda e croénica

« Ser capaz de interpretar os achados de imagem em pacientes com perda sanguinea
gastrointestinal aguda e croénica

Competéncias técnicas

« Demonstrar competéncia nas técnicas e equipamentos utilizados na embolizacao para perda
de sangue gastrointestinal aguda e crénica

+ Demonstrar familiaridade na selecdo dos materiais de embolizacao apropriados

« Demonstrar conhecimento das possiveis complica¢des e estratégias preventivas

« Demonstrar competéncia na gestao de complica¢des

Aneurismas da artéria visceral

Conhecimentos

+ Conhecer e compreender as diferencas nas estratégias de tratamento entre aneurismas
verdadeiros e pseudoaneurismas



Competéncias clinicas

- Compreender as apresentacdes clinicas e os sinais fisicos relevantes nos aneurismas das artérias
viscerais e as indicagdes de tratamento

+ Integrar e direcionar a avaliagado por imagem néo-invasiva de pacientes com suspeita de
aneurisma de artéria visceral

+ Descrever os achados transversais e angiograficos num paciente com aneurisma de artéria
visceral

« Descrever estratégias de acompanhamento apropriadas

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia nas técnicas e na gama de equipamentos utilizados na embolizacao
e exclusdo de aneurismas das artérias viscerais

- Demonstrar conhecimento de potenciais complicacdes e estratégias preventivas no tratamento
de aneurismas de artérias viscerais

Isquemia da artéria visceral
Conhecimentos

« Conhecer as possiveis apresentacdes da sindrome de compressao da artéria celiaca
+ Conhecer o significado do ligamento arqueado mediano e do plexo neural celiaco
e compreender as possiveis op¢des de tratamento

Competéncias clinicas

« Conhecer os resultados imediatos e a longo prazo esperados para intervencdes percutaneas
na doenca vascular mesentérica

« Compreender a opcdo de tratamento endovascular para o tratamento da isquemia mesentérica
nao-oclusiva

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia nas técnicas angiograficas para a avaliagdo da isquemia mesentérica
aguda e crénica

« Compreender e avaliar a adequacdo para o tratamento endovascular

- Demonstrar competéncia nas técnicas e equipamentos utilizados na gestao endovascular

- Demonstrar conhecimento das complicacdes potenciais e as suas estratégias preventivas
e competéncia na sua gestao, incluindo

Vasculite
Conhecimentos

+ Conhecer as distribuicdes anatdomicas da doenca em pacientes com vasculite

a7
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Competéncias clinicas

« Conhecer as apresentacodes clinicas e os sinais fisicos relevantes nas formas comuns de vasculite,
incluindo poliarterite nodosa, arterite de células gigantes, arterite de Takayasu, doenca de
Buerger e doenca de Behget

« Compreender o papel das op¢des de tratamento, incluindo terapia médica, cirurgia e terapia
endovascular e os resultados esperados

Competéncias técnicas

+ Demonstrar competéncia na realiza¢ao de angiografia num paciente com vasculite
- Demonstrar competéncia no tratamento endovascular de vasculites
« Conhecer as potenciais complicacdes e demonstrar competéncia na sua gestao

Doenca renovascular
Conhecimentos

« Compreender o papel potencial do tratamento atual e futuro da reestenose em intervencoes
renovasculares

Competéncias clinicas

+ Reconhecer os achados angiograficos e as indicagdes de intervengdo em pacientes com
displasia fibromuscular, bem como o tratamento adequado e os resultados esperados nesta
populacéo especifica de pacientes

« Reconhecer o papel dos agentes protetores renais na gestdo pré e pds-procedimento de
pacientes com doenca renovascular para minimizar a nefropatia induzida por contraste

Competéncias técnicas

« Demonstrar competéncia com os equipamentos e as técnicas utilizadas no tratamento da
estenose da artéria renal

+ Integrar o uso de medidas de pressdo intra-arterial intraprocedimento na avaliacdo dos
resultados de intervencdes renovasculares

+ Conhecer os tipos e taxas de complicagdes das intervengdes renovasculares e demonstrar
competéncia na gestao das mesmas

- Demonstrar competéncia nas técnicas e nos equipamentos utilizados no tratamento de
hemorragia renal secunddria a trauma iatrogénico ou direto

Artérias bronquicas e pulmonares

Conhecimentos

« Compreender o papel da embolizacdo arterial brénquica e pulmonar para pacientes com
hemoptise recorrente

« Reconhecer padrées arteriais normais e anormais observados em pacientes com hemoptise
+ Reconhecer a artéria de Adamkiewicz e o seu significado clinico
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Competéncias clinicas

- Descrever importantes vias colaterais potenciais de artérias sistémicas ndo-bronquicas e
artérias pulmonares

« Compreender quando realizar e quando evitar embolizacdo bilateral da artéria bronquica em
pacientes com hemoptise

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia em cateterizar e embolizar as artérias brénquicas e pulmonares
« Demonstrar familiaridade com a técnica e os equipamentos utilizados na embolizacéo
desses vasos

Anomalias arteriais em obstetricia e ginecologia
Conhecimentos

+ Conhecer as indicagdes de embolizacdo da artéria uterina para os seguintes grupos
de pacientes:
— Miomas uterinos
- Adenomiose
- Hemorragia pds-parto
- Malignidade
- Placentacdo Anormal, ou seja, placenta acreta e percreta
- Pés-cirurgia
- Outras indicacdes, por exemplo, doenca trofoblastica, malformacao arteriovenosa uterina

Competéncias clinicas

- Direcionar e interpretar imagens para selecdo de pacientes e questdes especificas relacionadas
com a selecdo apropriada, por exemplo, localizacdo de miomas, presenca de adenomiose,
lesdes endocavitarias

« Compreender a presenca de fluxo sanguineo colateral entre o Utero e os ovérios e as
ramificacdes fisioldgicas da embolizacdo nestas regides

« Ser capaz de trabalhar numa equipa multidisciplinar no tratamento e prevencdo de hemorragia
pos-parto

- Imagens diretas pos-procedimento, gestdo do paciente e avaliacao laboratorial adequada

« Compreender os principios de cuidados p6s-embolizacdo de miomas com atencao especial ao
controlo da dor e a sindrome pds-embolizacao

« Compreender os principios de atendimento ao paciente apds a colocacdo e remocgao do baldo
de oclusao profilatica, com ou sem embolizacdo da artéria uterina

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia técnica em angiografia pélvica e cateterismo e embolizagdo da
artéria uterina

« Estar familiarizado com uma ampla variedade de cateteres e agentes embolicos

- Estar familiarizado com a colocacdo de baldes de oclusao

« Conhecer as possiveis complicacdes dos baldes de oclusdo, EAU e a sua gestdo
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2.2.1.2.1

Embolizacao das artérias prostaticas (EAP)

Conhecimentos
« Compreender a indicacdo e o local da embolizacdo da artéria prostatica
Competéncias clinicas

« Compreender a apresentacao clinica da HPB

- Compreender os conceitos de sintomas do trato urinario inferior em homens (LUTS) e
compreensao dos sintomas miccionais (obstrutivos) e sintomas de armazenamento (irritativos)

- Adquirir a competéncia necessaria para realizar e interpretar a TRUS

+ Ter uma boa compreensao das opgdes de tratamento cirlrgico e ndo cirdrgico, incluindo
tratamentos cirdrgicos minimamente invasivos, como laser Holmium, cirurgia endoscépica da
préstata, UroLift e stents prostaticos

« Conhecimento da avaliacdo de sintomas na HBP usando IPSS (escala internacional de sintomas
da prostata) e outras avaliacdes baseadas em questionario

Competéncias técnicas

« Adquirir a competéncia necessaria para realizar a embolizacdo da artéria prostatica
« Compreender as complica¢des da EAP e como geri-las

Priapismo
Conhecimentos

« Compreender o mecanismo postulado do priapismo de alto (arterial ou ndo isquémico)
e de baixo fluxo (venoso ou isquémico)

Competéncias clinicas

« Ser capaz de fazer a avaliacao clinica e radiolégica do priapismo

« Compreender os tratamentos cirurgicos e radiolégicos para priapismo de alto fluxo e os seus
méritos relativos e discuti-los com o seu paciente

- Estar familiarizado com agentes embdlicos para tratamento endovascular (material de
embolizagao temporéria: codgulos autélogos, espuma gelatinosa; e material de embolizagéo
permanente: molas endovasculares ou n-butil-cianoacrilato)

« Descrever o resultado clinico esperado e a morbidade a curto e longo prazo

Competéncias técnicas

« Demonstrar competéncia técnica na canulagcdo e embolizacdo das artérias pudenda interna
e cavernosa, sendo capaz de
- Escolher e discutir o equipamento correto, incluindo cateteres seletivos e microcateteres
— Descrever os perigos e como minimizar e lidar com as complicagées
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2.2.1.3.1

Doencas venosas

Conteudo:

« Trombose e Insuficiéncia Venosa

« Doenga tromboembdlica pulmonar

» Doenca da veia cava superior e inferior

« Intervengdes venosas de portais e hepaticas
« Intervenc¢des venosas gonadais

« Acesso venoso central

« Amostragem venosa

Trombose e insuficiéncia venosa
Conhecimentos

« Conhecer a anatomia das veias varicosas e distinguir claramente:
- Veias perfurantes
- Lipodermatoesclerose
- Flegmasia cerulea dolens
« Descrever a hemodinamica da insuficiéncia venosa crénica
« Descrever os principais fatores de risco para trombose venosa, incluindo condicdes de
hipercoagulabilidade adquirida e hereditaria
« Conhecer as consequéncias da trombose venosa na paténcia venosa normal e na func¢éo valvar
« Conhecer a definicao de insuficiéncia venosa crénica, a sua relacdo com a trombose venosa
profunda aguda e as sequelas a longo prazo
« Conhecer as manifestacdes das sindromes de May Turner e Nutcracker
« Conhecer as manifestacdes da sindrome de Paget Schroetter

Competéncias clinicas

« Ser capaz de diagnosticar trombose venosa periférica de flegmasia cerulea dolens

« Ser capaz de diferenciar as formas congénitas das adquiridas de insuficiéncia venosa

- Diferenciar as caracteristicas clinicas da insuficiéncia venosa superficial da insuficiéncia venosa
profunda e/ou combinagdo das duas

« Descrever o sistema de classificacdo "CEAP" da insuficiéncia venosa cronica

- Descrever as caracteristicas das Ulceras de estase venosa e diferenciar de outros tipos de ulceras
(por exemplo, arteriais)

- Compreender os principios do tratamento conservador da insuficiéncia venosa crénica dos
membros inferiores: deambulacdo, elevacao, terapia de exercicios e suporte eldstico

« Ser capaz de discutir os tipos de terapia disponiveis para insuficiéncia venosa superficial
(varizes), incluindo meias elasticas, elevacéo, escleroterapia, ablacdo por laser e radiofrequéncia,
avulsado por pontada, stripping e os seus méritos relativos e possiveis complicacdes

- Compreender o uso de varios dispositivos mecanicos e técnicas disponiveis para trombdlise e as
suas indicagdes e contraindicacdes

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia em terapias percutaneas como laser, ablacdo por radiofrequéncia
e escleroterapia com espuma e evitar complicagdes

- Reconhecer os riscos e beneficios relativos associados ao tratamento de varizes, incluindo TVP,
infecdo, esfacelo da pele, etc.

- Demonstrar competéncia em trombolise mecanica e farmacoldgica e as suas complicagoes

« Demonstrar conhecimento de varios stents venosos e colocacdo adequada de stents venosos
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2.2.1.3.2

2.2.1.3.3

Doenca tromboembélica pulmonar

Conhecimentos

- Estar familiarizado com as diretrizes para a gestao do tromboembolismo venoso
- Compreender as opc¢des de tratamento médico, cirtrgico e endovascular nesses pacientes

Competéncias clinicas

« Classificar os pacientes com doenca tromboembdlica aguda e crénica com base na histéria e
nos achados fisicos, bem como fisiolégicos e de imagem

« Compreender a gestao farmacoldgica pré-procedimento, intraprocedimento e pds-
procedimento para pacientes submetidos a colocagédo de filtro VCI, incluindo anticoagulagéo

« Compreender como usar tromboliticos, dispositivos de aspiragcao e trombectomia mecanica no
tratamento da doenca tromboembodlica

Competéncias técnicas

- Estar familiarizado com uma ampla gama de equipamentos de intervencao, incluindo
fios-quia, cateteres, cateteres de aspiracao e trombectomia mecanica e filtros VCl permanentes
e opcionais

- Compreender as potenciais vantagens e limitacdes de varios tipos de filtros, incluindo o
didametro maximo da cava em que cada tipo de dispositivo pode ser colocado

+ Demonstrar competéncia técnica na realizacdo de acessos venosos femorais e jugulares
guiados por ultrassom, angiografia pulmonar, trombdlise pulmonar e trombectomia mecanica,
cavografia de veia inferior, colocacéo e recuperacdo de filtro de VCI

+ Integrar o uso da monitorizagdo da pressdo intraprocedimento na realizagdo de angiografia
pulmonar

« Garantir que os protocolos pés-procedimento estejam em vigor, incluindo a data para remocao
de filtros opcionais

Doenca da veia cava superior e inferior

Conhecimentos

« Conhecer as causas e manifestacdes clinicas da obstrucao da VCS e VCI (OVCS e OVCI)
Competéncias clinicas

- Aconselhar relativamente aos tratamentos ideais com base nas taxas de sucesso clinico e
taxas de complicacdes relatadas para implante de VCS e VCl na literatura médica atual em
comparacao com outras opcoes de tratamento

Competéncias técnicas

« Demonstrar competéncia técnica na realizacdo de recanalizacdo de VCS e OVCl, incluindo
acesso venoso guiado por ultrassonografia, trombélise dirigida por cateter, dilatacéo por baldo
e colocacdo de stent

- Estar familiarizado com o equipamento de intervencao, incluindo fios-guia, bainhas, cateteres,
baldes e varios tipos de stents/endoproteses

« Estar familiarizado com o uso de dispositivos de reentrada
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Intervencdes venosas de portais e hepaticas

Doenca Venosa Portal e Anastomose Portossistémica Intra-hepatica Transjugular
(TIPS) e Obliteracao Transvenosa Retrégrada Ocluida por Balao (BRTO)

Conhecimentos

- Demonstrar um conhecimento fundamental da doenca hepatica crénica e das suas
manifestacdes clinicas

« Integrar as informacgdes clinicas do paciente num esquema de classificacdo, como a pontuacao
Child-Pugh e a escala MELD

Competéncias clinicas

« Avaliar dados laboratoriais em pacientes com doenca hepatica crénica, com uma compreensao
especifica dos estudos de funcdo hepdtica e outros parametros Uteis na classificacdo da doenca
hepatica

- Demonstrar competéncia clinica em distinguir hipertensdo portal pré-hepatica da intra-
hepatica e da pos-hepatica

« Conhecer as indicagdes e contraindicacdes médicas do TIPS

« Demonstrar um conhecimento fundamental da hipertensao portal, incluindo as suas
manifestacdes clinicas e possiveis complica¢des, tais como ascite, hidrotdrax hepatico, varizes
gastresofagicas, gastropatia portal, sindrome hepatorrenal e encefalopatia hepatica

« Conhecer o papel da dilatacdo por baldo e colocacao de stent na gestdo da estenose de veia
extra-hepatica

« Compreender o papel do TIPS em pacientes considerados para transplante de figado

« Compreender o papel da embolizacdo de varizes em pacientes submetidos a TIPS devido a
sangramento de varizes

. Listar locais cirdrgicos frequentes para a criacdo de shunts portossistémicos e ser capaz de os
reconhecer com angiografia e angiotomografia

« Delinear uma estratégia para vigilancia TIPS usando ultrassom Doppler colorido e listar as
velocidades e perfis de shunt esperados num shunt patente

- Descrever os achados anormais da ultrassonografia Doppler e a sua importancia para o
resultado

« Compreender a l6gica da BRTO como uma boa alternativa para o tratamento de varizes
gastricas

Competéncias técnicas

« Reconhecer os padrées de oclusdo da veia porta, incluindo a transformacao cavernosa da veia
porta e as importantes vias colaterais

« Estar familiarizado com o equipamento usado no procedimento TIPS, incluindo fios-guia,
bainhas, cateteres, balbes, stents, materiais embolicos e kits de canulacdo trans-hepatica

- Discutir os beneficios do uso de stents cobertos versus stents descobertos

- Conhecer os intervalos normais para pressdes venosas portais, pressdes venosas centrais e
gradientes de pressao portossistémicos, incluindo intervalos-alvo para gradientes de pressdao
portossistémicos pos-TIPS

« Demonstrar conhecimento da relacdo anatémica entre a veia porta e veias intra-hepaticas
sistémicas e o seu impacto para TIPS

- Demonstrar competéncia técnica no desempenho de todos os aspetos processuais do TIPS
usando orientacado fluoroscépica e ultrassonografica

« Reconhecer e gerir complicacdes intra e pds-procedimento de TIPS, incluindo hemoperiténio,
hemobilia, formacéo de fistula shunt-biliar, insuficiéncia hepatica progressiva, trombose ou
oclusao de shunt, insuficiéncia cardiaca direita e encefalopatia hepatica
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2.2.1.3.4.2

2.2.1.3.5

Demonstrar competéncia no desempenho dos procedimentos de revisao do TIPS, incluindo o
tratamento de estenose ou oclusdo do shunt

Demonstrar competéncia no desempenho da embolizacdo de varizes usando uma variedade
de agentes, incluindo bobinas, obturadores, cola, Onyx, etc.

Demonstrar competéncia no desempenho da BRTO

Doenca venosa hepatica e sindrome de Budd-Chiari

Conhecimentos

« Compreender o papel do TIPS e da embolizagao de varizes em pacientes com obstrucdo do

fluxo venoso hepdtico

Competéncias clinicas

Avaliar dados laboratoriais em pacientes com doenca hepatica crénica, com uma compreensao
especifica dos estudos de funcdo hepatica e outros parametros Uteis na classificacdo da doenca
hepatica

Demonstrar um conhecimento fundamental de Budd Chiari, incluindo as suas manifestacoes
clinicas e possiveis complicacdes, tais como ascite, insuficiéncia hepdtica, e as sequelas de
hipertensdo portal, tais como hidrotérax, varizes gastresofagicas, gastropatia portal, sindrome
hepatorrenal e encefalopatia hepatica

Compreender a utilidade clinica e o desempenho da recanalizagcdo/dilatacdo da veia hepatica
e/ou insercdo de stent (através de uma abordagem transjugular, uma abordagem trans-hepatica
percutanea e uma abordagem combinada)

Compreender o papel do TIPS e da embolizacdo de varizes, em pacientes com obstrucdo do
fluxo venoso hepdtico

Compreender o papel do TIPS no tratamento de Budd Chiari

Conhecer o papel da terapia anticoagulante apds o procedimento TIPS

Competéncias técnicas

Estar familiarizado com o equipamento utilizado, incluindo fios-guia, bainhas, cateteres, baldes,
stents, materiais embdlicos, conjuntos TIPS e kits de canulacdo trans-hepética

Conhecer os intervalos normais para pressoes venosas portal, pressdes venosas centrais e
gradientes de pressdo portossistémicos, incluindo intervalos-alvo para gradiente de pressao
portossistémicos pos-TIPS

Demonstrar competéncia técnica na realizacdo de recanalizacdo da veia hepatica, dilatacdo e
insercao de stent

Demonstrar competéncia técnica no desempenho do TIPS

Demonstrar competéncia na realizacdo da embolizacdo de varizes

Reconhecer e gerir complicagdes intra e pds-procedimento, incluindo hemoperiténio,
hemobilia, formacéo de fistula biliar-shunt, insuficiéncia hepdética progressiva, trombose ou
oclusao de shunt, insuficiéncia cardiaca direita e encefalopatia hepatica

Garantir que os protocolos de gestao pds-procedimento para acompanhamento estao em vigor

Intervencoes venosas gonadais

Conhecimentos

Estar ciente das diferentes causas possiveis de dor pélvica em mulheres
Manifestacgdes clinicas da varicocele em homens
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Competéncias clinicas

Compreender as questdes do consentimento informado, incluindo efeitos reprodutivos/
fertilidade/menopausa especificos, resolucdo de sintomas e comparagao com técnicas cirirgicas
geniturinarias ou obstétricas e ginecoldgicas padrdao, bem como os riscos angiograficos e de
embolizacdo padrao

Estar familiarizado com os valores normais do intervalo de espermatozoides em pacientes do
sexo masculino para avaliar corretamente os resultados da embolizacdo da veia espermatica

em relagao a fertilidade

Competéncias técnicas

Demonstrar competéncia técnica na realizacao de acesso venoso por diferentes vias
(jugular, antecubital, femoral) sob orientacao ultrassonografica e realizacdo de venografia
Estar familiarizado com os diferentes agentes embolicos usados na embolizacdo de veias
gonadais e veias iliacas internas em mulheres

Estar ciente das complicacdes e da gestdo das mesmas

Acesso para hemodialise

Conhecimentos

Conhecer as localizacdes anatdmicas e a sua ordem preferencial de criacao, de fistulas e
enxertos sintéticos, juntamente com os seus resultados esperados

Conhecer a fisiopatologia da falha do acesso arteriovenoso, incluindo falha de maturacao da
fistula, estenose venosa central, aneurismas e fendmenos de roubo da subclavia
Compreender os locais de acesso preferidos e a duracao preferida dos cateteres temporarios
de hemodidlise

Competéncias clinicas

Compreender os locais de acesso venoso preferidos para a colocacdo de cateteres de hemodialise
e a avaliacdo dos pacientes com exame fisico e ultrassonografia antes da sua colocacao

Estar ciente da necessidade de evitar certos locais para puncao venosa em pacientes com
insuficiéncia renal

Estar familiarizado com as recomendac¢des da American National Kidney Foundation Dialysis
Outcomes Quality Initiative para acesso vascular (DOQI)

Compreender os métodos clinicos para vigilancia e avaliacdo de fistulas de acesso de didlise
usando exame fisico e métodos de fluxo de volume, bem como imagens (ver abaixo)

Estar familiarizado com a apresentacéo clinica e os sinais de acesso de hemodidlise complicado,
fraco ou fracassado, incluindo falha de maturacao de uma fistula nativa, sangramento pés-didlise
prolongado, Kt/V diminuido, depuracédo de creatinina reduzida, edema de braco e sindrome do
roubo da subclavia

Ter conhecimento da avaliacdo de pacientes com cateteres de hemodiélise com defeito
Compreender as causas do mau funcionamento do cateter e os resultados esperados da
intervencao em cateteres com mau funcionamento

Ter conhecimento dos fundamentos, indicacdes e contraindicacdes das varias técnicas de
intervencao na falha do acesso a dialise

Ter conhecimento dos locais mais comuns de fistula e estenose do enxerto

Ter conhecimento do tratamento de pacientes com cateteres de hemodialise infetados

Listar possibilidades alternativas de acesso quando o acesso venoso convencional ndo estiver
disponivel

Compreender os aspetos clinicos da propedéutica pré-operatéria de pacientes para hemodialise
permanente

Demonstrar conhecimento da incidéncia de estenose da veia central em pacientes em dialise,
incluindo fatores de risco e estratégias preventivas
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- Listar os métodos de vigilancia para avaliar o acesso vascular, incluindo as suas vantagens e
desvantagens

« Compreender as diferencas entre paténcia primaria, primdria assistida e secundaria, e a
literatura publicada relacionada com esses diferentes pontos de resultado

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia nas técnicas para a insercao de cateteres temporarios de didlise,
incluindo locais preferidos e as diretrizes DOQI para a duracdo maxima recomendada de
cateteres temporarios

« Ter conhecimento e competéncia nas técnicas de colocacdo de diversos cateteres tunelizados
de hemodidlise e descrever as suas vantagens e desvantagens

- Descrever as vantagens e desvantagens de diferentes posi¢des de ponta de linha

- Demonstrar competéncia no tratamento de estenoses e oclusdes venosas, arteriais e
anastomoticas relacionadas com fistulas, incluindo angioplastia, angioplastia com baldo
de corte, stent, baldo farmacoldgico e stents, endoprétese, trombdlise dirigida por cateter,
tromboaspiracdo e trombectomia mecanica

« Ser competente em técnicas de hemostasia pos-fistula ou resgate de enxerto

- Compreender as vantagens e desvantagens das varias técnicas de trombdlise dirigida por
cateter utilizadas em fistulas de acesso trombosado

- Demonstrar conhecimento e competéncia no tratamento da sindrome do roubo da subclavia,
incluindo angioplastia, restricao de fistula, bypass cirtrgico e ligadura

- Demonstrar competéncia na colocacao radiolégica percutanea de cateteres de didlise
peritoneal, as suas complicagdes e a sua gestao

« Demonstrar competéncia no tratamento de falsos aneurismas

Acesso venoso central
Conhecimentos

Pescoco
— Descrever formas de aumentar o tamanho da veia jugular para facilitar o acesso venoso
- Reconhecer as diferencas entre veias e linfadenopatia e cistos de tireoide
— Descrever a posicdo e relevancia das vélvulas nas veias jugular interna e subclavia

Membro superior
— Descrever os locais preferidos para a colocagado das linhas e portas dos membros superiores
— Descrever como a posicao da ponta das linhas centrais colocadas a partir do braco pode variar
dependendo da posicdo do braco
- Compreender o efeito que as fases da respiracao tém no tamanho venoso e na presséao
venosa central

Membro inferior
— Conhecer os locais comuns para acesso

Peito
- Descrever os locais preferidos para os pontos de saida dos tuneis subcutaneos na parede
tordacica anterior e como estes podem variar dependendo do habitus corporal do paciente
- Descrever os locais preferidos para colocar portas subcutaneas na parede toracica

« Compreender a fisiologia do endotélio venoso e como isso pode ser prejudicado com cateteres
intravenosos

- Descrever a interacdo entre os cateteres venosos e a circulacdo venosa e o coracao

- Conhecer as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de cateteres e portas

- Saber quando usar portas ou cateteres
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Competéncias clinicas

Compreender as causas da estenose venosa e oclusdo venosa

Compreender as abordagens de prevencao de infecdo de linha e como o risco de infecdo varia
de acordo com o local anatémico de acesso

Compreender as complica¢des da infecao da linha

Compreender a fisiopatologia e o tratamento da embolia gasosa

Compreender a causa da sindrome de Pinch-off que leva a fragmentacao de cateteres centrais
infraclaviculares pela via axilar/subclavia

Compreender a fundamentacdo ldgica para o uso do acesso venoso central e a interagdo de
medicamentos e outras solu¢des com o endotélio venoso

Compreender como as bainhas de fibrina se desenvolvem e como comprometem a funcéo

do cateter

Compreender os materiais utilizados em cateteres venosos centrais e 0s seus mecanismos

de falha

Ser capaz de interpretar a anatomia venosa por varias modalidades de imagem, incluindo
ultrassonografia, radiografia simples, fluoroscopia, venografia, tomografia computadorizada

e ressonancia magnética

Descrever estratégias para obter imagens da circulagdo venosa em pacientes com doenca
oclusiva venosa suspeita ou documentada

Ser capaz de instigar e interpretar os exames de imagem de pacientes com suspeita de
complicac¢des do acesso venoso central, incluindo trombose venosa, trombo atrial, endocardite,
embolia pulmonar, fratura de cateter, bainhas de fibrina, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa
e linhas suspeitas de estarem inadvertidamente na arvore arterial

Reconhecer que um cateter central esta localizado de forma anormal em radiografias pos-
procedimento e conhecer a variedade de localizacdes possiveis para pontas de linha que estao
em veias ramificadas ou fora do sistema venoso

Competéncias técnicas

Demonstrar proficiéncia em Doppler US para demonstrar e avaliar a anatomia venosa
Demonstrar competéncia na puncao guiada por US das veias jugular interna, jugular externa,
axilar, subclavia, membro superior e femoral

Ser competente na insercdo de linhas tempordrias e tunelizadas através das abordagens jugular,
subclavia e femoral

Ser competente na colocacao de portas na parede tordcica e no brago

Reconhecer quando um cateter central estd numa posicdo anormal naimagem
pos-procedimento

Estar ciente de estratégias alternativas onde as vias de acesso padrao nao estdo disponiveis,
incluindo linhas femorais tunelizadas, linhas translombares da VCI, linhas trans-hepaticas,
puncdo guiada por US das veias inominadas e recanalizacdo de veias centrais ocluidas para
facilitar o acesso

Gestdo de complicacdes, ou seja:

Ser competente na insercao de drenos toracicos para pneumotorax

Ser competente na gestdo de embolia gasosa macica

Ser competente na recuperacdo com laco de fragmentos de cateteres intravasculares
Conhecer técnicas para reposicionar linhas mal posicionadas

Ser capaz de realizar a remocéo da bainha de fibrina

Conhecer a gama de cateteres venosos centrais, portas, PICC, linhas de didlise e aférese
Conhecer as taxas de fluxo maximas alcancaveis com diferentes cateteres

Conhecer as pressdes maximas a que as linhas podem estar sujeitas



58

2.2.1.3.8

2.2,2

2.2.2.1

Amostragem venosa

Conhecimentos
« Conhecer a apresentacao clinica da doenca enddcrina que requer investigagao funcional
Competéncias clinicas

« Conhecer a apresentacao clinica da doenca enddcrina que requer investigagao funcional

« Ser capaz de interpretar os resultados do laboratério

« Ser capaz de selecionar pacientes adequados para amostragem venosa num ambiente
de equipa multidisciplinar

Competéncias técnicas

+ Demonstrar competéncia na realizacdo de amostragem venosa e estimulagao venosa ou
arterial periférica

+ Estar familiarizado com os cateteres e fios usados na amostragem venosa

+ Reconhecer e gerir complicagdes

Intervencoes nao vasculares no torax, no trato
gastrointestinal e nos sistemas hepatobiliares

Biopsia guiada por imagem (excluindo musculoesquelético)
Conhecimentos

« Saber que lesdes sdo melhor diagnosticadas e/ou abordadas com puncéo aspirativa por agulha
fina versus biopsia com agulha grossa (core-biopsia) e quando e como enviar o material para
avaliagcdo microbiol6gica em caso de suspeita de infecao

Competéncias clinicas

« Gerir adequadamente a investigacdo pré-procedimento, incluindo o estado de coagulacéo
e os valores laboratoriais apropriados

- ldentificar alternativas para biopsia percutanea, quando adequado, por exemplo, biopsia guiada
por EUS (ultrassom endoscépico) para massas pancreaticas e subcarinais

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia na realizacdo segura de biopsia percutanea de lesdes no térax,
abddémen e pélvis

- Estar familiarizado com uma variedade de agulhas de biopsia (histologia, citologia) e técnicas

« Ser capaz de tratar pacientes com pneumotérax pés-biopsia, incluindo manutencao ou
colocagao de dreno toracico, se necessario

« Estar familiarizado com o tratamento de pacientes com hemorragia significativa no
seguimento da biopsia



2.2.2.2

Aspiracao Guiada por Inagem e Drenagem de cole¢oes

Conhecimentos

Estar ciente de perfuracdes intestinais, infecdes focais (primarias e secundarias), pancreatite
aguda, colecistite aguda e complicacdes cirurgicas pds-operatorias

Compreender as indicacdes clinicas contraindicacdes relativas e absolutas e os fatores de risco
de acordo com o local, fatores gerais do paciente e comorbidades significativas (por exemplo,
descrever as indicacdes e contraindicacdes de aspiracao diagnodstica de colecdes de liquido
pleural e drenagem percutanea de derrame pleural/empiema complicados)

Competéncias clinicas

Avaliar as investigacdes laboratoriais apropriadas a confirmar o quadro clinico e os riscos

do procedimento (vias de acesso, coagulopatia, etc.)

Saber selecionar pacientes para os quais as intervencdes percutaneas seriam apropriadas
Compreender e reconhecer os padrdes comuns e a variedade de apresentagdes da sepse
loculada

Compreender a gama de estratégias de tratamento, incluindo alternativas conservadoras,

de intervencao e cirdrgicas suficientes para poder discutir o manuseamento com pacientes e 0s
médicos referentes e formular planos de tratamento apropriados

Mostrar uma compreensdo das vantagens e desvantagens da orientacdo por TC, fluoroscopia
por TC e orientagao por ultrassonografia para diferentes tipos de acumulagées de fluidos em
diferentes locais

Avaliar complicacdes, incluindo deslocamento de drenos, perfuracdo intestinal, agravamento
da sepse, complicacdes hemorragicas, disfuncao de multiplos érgaos

Acompanhar e analisar a evolucéo clinica do paciente

Organizar e interpretar imagiologia pés-procedimento apropriada

Demonstrar um conhecimento fundamental dos sistemas de drenagem do dreno toracico,
incluindo sistemas de drenagem do selo de dgua e avaliacdo de vazamentos de ar persistentes
em pacientes com pneumotdrax

Competéncias técnicas

Identificar a via de drenagem mais segura e rapida para cole¢des de abcessos em varios locais
anatémicos em todo o térax, abdémen e zona pélvica

Demonstrar competéncias na punc¢do guiada por imagem e drenagem de uma variedade
de lesdes-alvo em locais e condi¢cdes comuns

Demonstrar compreensao da dilatagcao de vias de drenagem estabelecidas para colocacdo
de cateteres de diametro maior

Identificar casos potencialmente dificeis, como cavidades de abcessos multiloculados que
podem exigir a colocacdo de multiplos cateteres para drenagem adequada ou instilacédo

de agentes fibrinoliticos para auxiliar na drenagem

Estar familiarizado com uma ampla variedade de cateteres de drenagem de agulhas coaxiais
e fios-guia para fins de drenagem percutanea de abcessos

Demonstrar conhecimentos basicos de técnicas de escleroterapia quimica para pleurodese
e outros tipos de escleroterapia

Administrar regimes sedoanalgésicos adequados, hidratagao IV e antibioticoterapia para
procedimentos de intervenc¢ao seguros e confortaveis

Demonstrar conhecimento dos requisitos de monitorizacao do paciente durante e apds os
procedimentos com o uso de sedacdo, incluindo conhecimento do uso de antidotos para
sedativos e tratamento de complicacdes da sedacdo
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« Reconhecer e gerir adequadamente as complicagdes do procedimento

« Fornecer cuidados ideais de acompanhamento pds-drenagem de abcesso percutaneo com
imagiologia pos-procedimento e com reposicionamento ou substituicao de cateteres de
drenagem, conforme necessario

« Compreender quando os cateteres de drenagem de abcesso percutaneo podem ser removidos
e demonstrar experiéncia na sua remocao

2.2.2.3 Intervengoes gastrointestinais

2.2.2.3.1

Colocacao de tubo enteral (gastrostomia, gastrojejunostomia,
jejunostomia, cecostomia)

Conhecimentos

« Saber quando aplicar uma gastrostomia e quando aplicar uma gastrojejunostomia ou
jenunostomia

Competéncias clinicas

« Considerar os fatores éticos antes da coloca¢ao do acesso a alimentagao enteral nesta
populacédo de pacientes

- Garantir a preparacdo adequada do paciente, incluindo contraste oral para opacificar o célon

- ldentificar pacientes que possam beneficiar dos procedimentos de gastrostomia percutanea,
jejunostomia, gastrojejunostomia e cecostomia, e compreender os principios basicos desses
procedimentos

- Compreender os pontos fortes e fracos dos diferentes sistemas de tubos

- Compreender o papel dos fixadores em T

- Estar familiarizado com uma ampla variedade de tubos, bem como sistemas de retencao

« Compreender o papel da colocacgéo cirdrgica de tubos e outros métodos de alimentacdo
ou descompressao

. Compreender a necessidade de fazer parte de uma equipa multidisciplinar para coordenar
os cuidados

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia técnica na realizacdo dos procedimentos com selecdo da orientacdo
por imagem mais adequada

- Demonstrar como usar fios-guia e cateteres para aplicar principalmente uma gastrostomia ou
usa-los numa abordagem retrégrada para permitir a aplicacdo de uma gastrostomia do tipo
"pull”

- Conversado de gastrostomia em gastrojejunostomia

« Reconhecer e tratar complicagdes, incluindo dor, hemorragia, deslocamento do tubo e
peritonite

« Garantir instrucdes claras pré e pés-procedimento (jejum, antibioticos, etc.) e vias de acesso
para a manutencdo dos tubos

« Administrar regimes sedoanalgésicos adequados, hidratacao IV e antibioticoterapia para
procedimentos de intervenc¢édo seguros e confortaveis

« Demonstrar conhecimento dos requisitos de monitorizacdo do paciente durante e apds os
procedimentos com o uso de sedacao, incluindo conhecimento do uso de antidotos para
sedativos e tratamento de complica¢des da sedacdo



2.2.2.3.2

Intervencdes gastrointestinais

Conhecimentos

Compreender o histérico natural e as complicagdes das estenoses gastrointestinais superiores
e inferiores benignas e malignas

Conhecer e compreender o papel da insercdo de stent para paliacdo de disfagia maligna

e obstrucdo entérica maligna e opcdes alternativas de tratamento

Conhecer e compreender o conceito de «ponte para terapia» e o papel limitado do stent
temporario para lesdées benignas (por exemplo, estenoses resistentes a terapia convencional
e uso de stents para varizes hemorrégicas)

Conhecer e compreender as diferentes propriedades dos diferentes formatos e materiais

de stents, o papel e os méritos relativos dos stents biodegradaveis, cobertos e ndo cobertos,
e as opgoes oferecidas pelos stents removiveis e antirrefluxo

Competéncias clinicas

Ser capaz de aconselhar sobre a combinacdo apropriada de procedimentos de imagiologia
pré-stent, incluindo endoscopia

Ser capaz de compreender as informagdes fornecidas pelo EUS

Conhecer e compreender as indicacdes, complicacdes e contraindicacdes para insercao

de stents autoexpansiveis para es6fago, estbmago, duodeno e célon

Identificar pacientes que necessitam de assisténcia endoscopica para estenoses duodenais
e colonicas

Ser capaz de aconselhar os pacientes sobre complicaces e a sua taxa de ocorréncia

Ser capaz de discutir aspetos do processo da doenca, progresso e sobrevivéncia com os
pacientes e familiares

Apreciar a importancia de uma avaliacdo multidisciplinar e acompanhamento continuo

de pacientes com stent

Competéncias técnicas

Ser capaz de realizar e interpretar exames imagiolégicos, tal como enema soltdvel em agua/
bario, enterdclise e colonografia por TC

Estar familiarizado com a ampla variedade de stents e sistemas de introducdo

Compreender os aspetos técnicos das combinagdes de cateter e fio para ultrapassar estenoses
e oclusdes, e os tipos e fungdes dos fios e bainhas de suporte

Demonstrar competéncia técnica no cruzamento de oclusdes e estenoses e no uso de fios

de suporte e outras técnicas como fios secundarios ou «buddy wires» no endireitamento da
anatomia tortuosa antes da insercao do stent e as respetivas implicacdes para o comprimento

e tipo do stent

Demonstrar competéncia técnica na insercao e remocao do stent

Ser capaz de aconselhar e manipular através de um endoscépio em procedimentos combinados
Reconhecer e tratar as complicag¢des da insercdo do stent, incluindo falhas secundarias do stent,
como migracao e reoclusdo
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Intervencao Hepato-Bilio-Pancreatica (HBP)

Conhecimentos

Compreender a variedade de causas de ictericia, por exemplo, obstrutivas (pedras, estenoses
benignas e malignas, causas extrinsecas) e ndo obstrutivas (medicacao, infe¢des, autoimunes,
toxicas, etc.)

Compreender como os processos da doenca alteram a anatomia e as implicacdes para as
estratégias de intervencao (por exemplo, nivel de obstrucdo e abordagens endoscopicas
versus percutaneas)

Compreender as causas dos vazamentos biliares

Competéncias clinicas

Compreender e reconhecer os padrées comuns e a variedade de apresentacdes da doenca HBB
Ser capaz de avaliar o estado clinico geral do paciente em relacdo aos riscos e beneficios da
intervencao

Reconhecer as varias apresentacdes clinicas em pacientes com estenoses biliares benignas e
malignas, incluindo ictericia obstrutiva, colangite e litiase biliar

Compreender os disturbios da hemostasia/disfuncdo de multiplos érgaos em pacientes com
ictericia e o impacto da sépsis adicional e as implicagdes para a selecdo do paciente, otimizando
a condicdo médica pré, intra e pos-procedimento

Conhecer varios métodos para obtencao de biopsias e/ou citologia de estenoses biliares
Conhecer as complicacdes da doenca HPB (ascite, hipertensédo portal/trombose)

Ser capaz de interpretar investigacdes laboratoriais

Integrar exames de imagem pré-procedimento adequados em pacientes com obstrucao biliar
benigna e maligna

Conhecer as alteragdes anatdmicas ap9s intervencdo cirurgica para cancro HPB

Ser capaz de discutir questdes de progndstico com o paciente e permitir que o paciente tenha
expectativas realistas quando apropriado

Discutir estratégias de imagem para pacientes com suspeita de doencas de HPB, incluindo
algoritmos para ictericia, sépsis, colangite, célica biliar, vazamento biliar e fistula, bem como
apresentac¢des ndo especificas de suspeita de malignidade de HPB

Competéncias técnicas

Demonstrar conhecimento de:
- A vantagem da abordagem endoscopica para obstrucdes e litiase em diferentes niveis
na arvore biliar
- A selecdo de abordagens endoscopicas, trans-hepaticas percutaneas ou em ansa de Roux
— A selecdo de uma(s) via(s) de drenagem mais apropriada(s) a anatomia segmentar e a
distribuicdo da doenca
- A avaliacdo de possiveis complicag¢des relacionadas com a anatomia individual do paciente
Demonstrar familiaridade com uma ampla gama de sistemas de acesso biliar percutaneo e
todos os equipamentos disponiveis para procedimentos de intervencdo de HPB, incluindo
sistemas de acesso e drenagem, baldes, cestas, stents e endoproteses
Demonstrar competéncias em colangiografia trans-hepatica percutanea e drenagem biliar
sob uma combinacéo de orientacao fluoroscopica e ultrassonografica
Demonstrar competéncia na oclusdo percutanea do ducto biliar usando uma variedade de
materiais embolicos
Organizar a gestdo pos-procedimento adequada ap6s procedimentos de drenagem, para
avaliar a resposta a intervencao e reconhecer e gerir complicacbes, incluindo hemorragia,
infecdo, deslocamento do dreno



Organizar procedimentos e interven¢des pos-drenagem, incluindo, conforme apropriado,

a verificacdo da colangiografia, conversao para drenagem interna, colocacdo de stent biliar
por métodos radiol6gico-endoscdpicos percutaneos ou combinados

Identificar os pacientes que beneficiardo de um stent metalico em expansao

Demonstrar conhecimento das varias técnicas de gestao percutanea de célculos biliares,
incluindo assisténcia ao acesso endoscépico, esfincterotomia percutanea, esmagamento

e remocao de calculos

Descrever as principais complicagdes associadas a colangiografia trans-hepdtica percutanea

e drenagem biliar e a sua gestao

Reconhecer pacientes com elevado risco de sépsis apos intervencdes biliares e compreender
como tratar a sépsis pés-procedimento

Gerir pacientes com fistula arteriobiliar ou hemorragia ap6s drenagem biliar percutanea
Demonstrar competéncias no tratamento de complicacdes da pancreatite, incluindo reconhecer
e tratar outras complicacdes, como hemorragia

Demonstrar competéncias no tratamento de doencas hepdticas focais, como abcesso hepdatico
e cistos hepaticos sintomaticos (por exemplo, drenagem e escleroterapia)

Intervencao vertebral
Intervencdes em fraturas de compressao vertebral (VBCF)

Conhecimentos

Compreender a reparagdo éssea e as alteracdes pos-radioterapia das vértebras
Compreender como abordar extensdes de tecidos moles de lesdes dsseas

Competéncias clinicas

Identificar adequadamente pacientes com VBCF sintomaticas

Categorizar as VBCF quanto a sua adequacao e resposta esperada para o tratamento com
técnicas percutaneas

Saber quando existe um beneficio para o paciente ao fazer uma terapia combinada

Saber quando uma embolizacdo é indicada antes de abla¢ado ou cirurgia

Identificar fraturas instaveis e as opcdes cirurgicas nesses pacientes

Compreender quando o paciente podera precisar de uma intervencéo cirurgica imediatamente
apos o tratamento (tal como laminectomia pés-escleroterapia para hemangiomas vertebrais)
Saber que pacientes com doenca metastatica precisam de ser encaminhados para radioterapia
antes ou apos o procedimento. Discutir com a equipa de radioterapia antes do tratamento para
um melhor planeamento

Identificar pacientes que podem beneficiar das técnicas de aumento vertebral (uso de stents,
gaiolas cervicais, etc.) e compreender as diferencas entre esses métodos e as suas indicacdes

Competéncias técnicas

Demonstrar conhecimento das técnicas adequadas de acesso ao corpo vertebral
(transpedicular, parapedicular)

Estar familiarizado com o equipamento de intervencao usado na inclusdo de cimentos

e sistemas de distribuicdo de cimento, agulhas, dispositivos de aumento de altura de
vertebroplastia-vertebral (stents, gaiolas cervicais, etc.) e instalacdes de triagem de raios X
Estar ciente da marcacao e licenciamento CE para cimentos e agentes adicionais usados

em vertebroplastia

Compreender quando a VP pode ser combinada com outras técnicas de ablacdo minimamente
invasivas curativas ou paliativas (térmica e crioabla¢ao)
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- Estar familiarizado com todas as medidas para proteger e monitorizar estruturas neurais
sensiveis na coluna (incluindo termoprotecao ativa e passiva através de injecdo de ar ou CO2,
termopares, potenciais evocados, etc.)

- Estar familiarizado com a escleroterapia para hemangioma vertebral, como usar o esclerogel
e como monitorizar o paciente quanto a necessidade de descompressdo de emergéncia, se
necessario, ou planear um procedimento de descompressao simultanea apos a escleroterapia

- Estar ciente de quando planear uma vertebroplastia apés um procedimento de escleroterapia

Osteoplastia percutanea
Conhecimentos

- Estar familiarizado com o equipamento de intervencao usado na osteoplastia percutanea,
incluindo cimentos e sistemas de distribuicdo de cimento e agulhas

- Estar ciente da marcacéo e licenciamento CE para cimentos e agentes adicionais usados
na osteoplastia percutanea

Competéncias clinicas

- Selecionar pacientes com lesdes ésseas periféricas que beneficiarao do aumento ésseo
- ldentificar pacientes que possam beneficiar da combinacdo de técnicas de osteoplastia
e ablacéo

Competéncias técnicas

- Demonstrar conhecimento de técnicas adequadas de acesso 6sseo

- Compreender quando a osteoplastia percutanea pode ser combinada com outras técnicas
minimamente invasivas de ablacdo (térmica e crioablacdo), visando a cura ou paliagdo ou
fixacdo com parafusos. Nestes casos de tratamentos combinados, devem-se conhecer todas
as medidas de protecao (incluindo termoprotecao ativa e passiva por injecao de ar ou CO2,
termopares, potenciais evocados, etc.)

Tumores de tecidos moles (desmoides, linfonodos, etc.)

Tumores de tecidos moles como desmoides, sarcomas e metastases linfonodais requerem
um conhecimento basico da sua patologia e tratamento por meio dos principios descritos
anteriormente



2.2.3 Intervencao no trato geniturinario e

2.2.3.1

transplantes renais

Conhecimentos

+ Conhecer a anatomia da bexiga, incluindo pds-cistectomia ou

pds-aumento da bexiga
« Compreender as causas da obstrucdo renal aguda e crénica, tanto benigna como maligna
« Compreender as alteragdes fisioldgicas renais pré e pds-obstrucao ureteral

Competéncias clinicas

« Compreender os distlrbios comuns do trato geniturinario
(incluindo transplantes renais)
« Ser capaz de planear as investiga¢des bioquimicas, radioldgicas e fisioldgicas apropriadas para
o planeamento de procedimentos de intervencao
« Compreender a urodinamica do trato superior e inferior
+ Planear a investigacdo radiolégica de suspeita de obstrucdo ureteral ou vazamentos ureterais
- Compreender os agentes de contraste, a toxicidade renal e como isso pode ser limitado
« Compreender o papel da radiologia de intervencédo na gestao geral das doencas comuns
do trato geniturindrio e transplantes renais

Competéncias técnicas

« Demonstrar competéncia no planeamento e execuc¢ao de procedimentos de intervencdo
aplicaveis ao trato geniturinario e transplantes renais

Obstrucao pélvica e uretérica
Conhecimentos

« Compreender as causas da obstrucao pélvica e ureteral e o seu impacto no planeamento
de intervencbes

Competéncias clinicas

« Compreender a apresentacao clinica e os sinais fisicos associados a obstrucao do trato
urinario superior

Competéncias técnicas

- Demonstrar conhecimento do posicionamento correto do paciente para intervencdes
percutaneas

- Demonstrar competéncia e capacidade de selecionar corretamente os equipamentos
necessarios para realizar interven¢des ureterais percutaneas
- Agulhas (18-22G, com e sem bainha, padrdo e ponta de diamante)
- Fios-guia (0,018-0,035 polegadas, flexiveis, rigidos e hidrofilicos)
- Dilatadores e bainhas (incluindo bainhas destacaveis)
- Cateteres de manipulacéo
- Cateteres de drenagem e vérios mecanismos de travamento disponiveis

« Demonstrar competéncia na realizacdo de nefrostomia percutanea e intervengdes ureterais
(ver abaixo)
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Insercao de nefrostomia percutanea

Compreender os aspetos técnicos para avaliacao diagndstica da obstrucdo pélvica e ureteral

Descrever a técnica de intervencédo usada para um teste de Whitaker

Interpretar os resultados, incluindo achados ambiguos, para o teste de Whitaker

Descrever as varias técnicas de imagem para aceder aos tratos superiores com seguranga e

sucesso:

- Ultrassonografia (técnicas de méo-livre e guiadas)

- Fluoroscopia

- Tomografia computadorizada (técnicas de méo-livre e guiadas)

- Perfuracdo cega

Demonstrar conhecimento e compreensao do planeamento da intervencdo de acesso

Listar os riscos relativos relacionados com uma escolha diferente de acesso ao célice

Descrever as varias técnicas de puncao para aceder as vias superiores com seguranga e sucesso

Descrever o uso de contraste, ar e CO2 para identificar o calice apropriado para puncao

Descrever e demonstrar conhecimento de fluoroscopia de paralaxe para aceder aos tratos

superiores

Compreender a técnica correta para colocacdo de cateter de nefrostomia de drenagem externa

Compreender as varias técnicas de fixacdo de cateter disponiveis

Compreender as varias técnicas utilizadas para opacificar o sistema coletor em rins nativos,

rins de transplante e condutos ileais

Demonstrar conhecimento e compreensao dos problemas especificos relacionados com

0 acesso ao calice e as técnicas de intervencdo empregadas para nefrostomia percutanea nas

seguintes situagdes especiais:

— Rins com ma rotacdo e em ferradura

- Gravidez

- Cuidados intensivos

- Uropatia obstruida nao dilatada

- Nefrostomia de transplante

- Condutos ileais

— Administracdo de quimioterapia

- Acesso para interven¢des endouroldgicas anterdgradas e retrogradas (laser, resseccao,
ablacao, etc.)

Descrever a manutencao da drenagem de nefrostomia a longo prazo, a troca de catetere a

substituicao de cateteres deslocados

Insercao de stent ureteral

Compreender as consideracdes clinicas para a insercao do stent ureteral

Demonstrar conhecimento dos tipos de stents ureterais disponiveis

Demonstrar conhecimento dos diferentes sistemas de introducédo de stents

Compreender a fisiologia por tras da drenagem do stent ureteral com referéncia ao tamanho do
stent ureteral e a morbidade do paciente

Compreender a necessidade de substituicdes regulares dos stents

Descrever as técnicas disponiveis para insercao de stent ureteral e os potenciais beneficios de cada
Stent ureteral anterégrado (AUS)

Insercao de stent ureteral retrégrado (RUS)

Colocacéo de stent ureteral combinado

Insercao de stent ureteral anterégrado

Demonstrar conhecimento da diferenca entre colocacdo de stent ureteral interno e externo-
interno

Descrever a diferenca entre a insercao e a remocdo de stents internos e externos-internos
Demonstrar conhecimento do acesso correto ao célice para intervencao ureteral secundaria
Demonstrar conhecimento sobre a substituicdo de cateteres

Compreender as diferencas entre a colocacao de stent ureteral primario e secundario
Demonstrar compreensao da manipulacdo do cateter e do fio-guia dentro de um uréter tortuoso,
torcao ureteral e oclusbes ureterais



2.2.3.2

- Estar familiarizado com vdrias técnicas usadas para cruzar um uréter obstruido, incluindo o uso
de dilatacdo por baldo, microfios-guia e cateteres

« Compreender a técnica correta para insercao de um stent ureteral anterégrado, uso de fio-guia,
bainha destacdavel e tipos de cateter de drenagem de nefrostomia

- Listar os tipos e taxas de complicacdes da insercao de stent ureteral anterégrado e a sua gestao

Insercao de stent ureteral anterégrado

- Compreender o papel nos procedimentos "rendezvous"

« Compreender o papel das intervencdes uroldgicas retrégradas nos condutos ileais e na insercao
retrégrada de stent

- Demonstrar conhecimento das diferentes técnicas cirdrgicas utilizadas para formar anastomose
ureteroileal em condutos ileais

« Conhecer as técnicas percutaneas e endoscédpicas para troca de stent ureteral retrégrado

Dilatacao de balao ureteral
- Demonstrar competéncia na técnica de dilatacdo por baldao

Oclusoes terapéuticas ureterais

. Listar as varias técnicas disponiveis para alcancar a oclusao ureteral
- Compreender os resultados esperados da oclusédo ureteral

« Compreender o papel da ablacao renal

Remocao de corpos estranhos

- Demonstrar competéncia nas técnicas de remocdo de corpos estranhos do trato urinario

« Compreender as limitacdes das técnicas

- Demonstrar conhecimento dos equipamentos disponiveis para remocao de corpos estranhos

Doenca de calculos renais
Conhecimentos

« Compreender a estrutura e composicao do calculo e o valor da TC de dupla energia na sua
avaliacdo para o planeamento de op¢des terapéuticas

Competéncias clinicas

- Compreender e descrever as diferentes apresentacgdes clinicas da litiase
« Compreender o diagnéstico diferencial dos sintomas e sinais apresentados
(por exemplo, hematdria, dor no flanco, etc.)
« Compreender a morbidade associada e a urgéncia da gestdo na presenca de obstrucao e
infecdo
- Compreender e listar os fatores que afetam a escolha das op¢des de gestéo
(apresentacdo, tamanho, local, anatomia, etc.)
« Compreender o planeamento de locais de acesso seguro para tratar calculos em
diferentes calices
« Compreender as indica¢des para a gestdo conservadora e a importancia do acompanhamento

Competéncias técnicas

- Estar familiarizado com todos os instrumentos usados para estabelecer uma via de acesso
percutaneo

- Demonstrar competéncia no manuseamento de agulhas, fios-guia e kits de dilatacdo

- Demonstrar competéncia na colocacao de nefrostomia, dilatacdo ureteral anterégrada,
insercao de stent e NLPC

- Demonstrar competéncia na gestao de complicagdes
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2.2.3.3

2.2.34

2.2.3.4.1

Massas renais e colecc¢oes perirrenais

Conhecimentos
« Conhecer aincidéncia e classificacdo das lesdes de massa renal sélida e cistica
Competéncias clinicas

- Compreender a apresentacao clinica e os achados fisicos em pacientes com massas renais
e acumulagdes perirrenais

« Compreender a avaliagao pré-procedimento de pacientes submetidos a procedimentos de
drenagem e biopsia, incluindo exames laboratoriais

« Demonstrar compreensdo detalhada da preparacdo do paciente, administracdo de anestésico
local e sedacéao

« Compreender o papel da aspiracdo diagndstica

Competéncias técnicas

- Estar familiarizado com uma variedade de agulhas, fios-guia, cateteres de drenagem e kits
de drenagem

« Demonstrar competéncia técnica em aspiracdo e drenagem guiada por imagem

- Compreender o papel da escleroterapia no tratamento de lesdes renais cisticas

- Listar agentes esclerosantes comuns disponiveis

- Estar familiarizado com uma variedade de agulhas e dispositivos disponiveis para biopsia
percutanea

. Compreender as técnicas disponiveis para aceder a lesdes dificeis com tomografia
computadorizada e ultrassonografia

« Fornecer cuidados de acompanhamento ideais para pacientes apds biopsia e drenagem
percutanea, incluindo cuidados com o cateter, imagens adicionais e intervencao e
remocao do cateter

Interven¢oes geniturinarias

Prostatite (abcesso)

Conhecimentos

« Saber quais as opg¢des de tratamento

Competéncias clinicas

- Compreender as apresentagoes clinicas

- Estar familiarizado com os métodos de diagnoéstico de abcesso da prostata
- Descrever o resultado clinico esperado

« Demonstrar conhecimento e competéncia no uso de antibioticos profilaticos na intervencao
uroldgica



Competéncias técnicas

« Ser competente em métodos de drenagem de abcesso prostatico guiados por imagem
(TC ou TRUS), bem como diferentes abordagens (transretal, transperineal)

- Estar familiarizado com todos os instrumentos usados para estabelecer uma via de
acesso percutaneo

- Demonstrar competéncia no manuseamento de agulhas, fios-guia e kits de dilatacdo

2.2.3.5 Intervenc¢oes no transplante renal

Conhecimentos

- Compreender as varias causas tardias e precoces da disfuncao do transplante
- O papel da urografia intravenosa, pielografia anterégrada e urodinamica do trato superior
na avaliacdo da dilatacdo do sistema pélvico renal de transplante
— Compreender o papel da ultrassonografia em escala de cinzentos, aspiracao diagnodstica e
analise bioquimica na avaliacdo da origem e relevancia das acumulag¢bes perinéfricas

Competéncias clinicas

- Ser capaz de discutir:
- A avaliacao clinica da estenose da artéria renal do transplante (TRAS)
- Arelevancia da TRAS no contexto da hipertensao pés-transplante, disfuncao e edema
pulmonar instavel
- O papel da angiografia por cateter e da medida da pressao intra-arterial na definicdo do grau
de estenose
- As razobes, os riscos e os resultados da angioplastia renal e colocacao de stent com o paciente
- Asvantagens da abordagem arterial ipsilateral e contralateral, conforme adaptada a
anastomose cirurgica
- Reconhecer o papel dos agentes protetores renais na gestdo pré e pds-procedimento de
pacientes com TRAS para minimizar a nefropatia induzida por contraste
« Compreender os aspetos cirurgicos da anastomose ureteral e vascular e a orientacdo
cirurgica do transplante renal e como isso interfere nas abordagens de intervencao do rim
transplantado. As diferencas entre um rim de um dador vivo e um rim de um cadéver devem ser
compreendidas e como isso influencia a anastomose cirurgica
« Ser capaz de discutir a investigacdo e a gestao da dilatacao ureteral do transplante:
— Compreender as condicdes patoldgicas que afetam o uréter de transplante
- Compreender as diferencas entre dilatacdo pielocalicial nativa e transplantada e diferenciar
entre dilatacdo pielocalicial simples e obstrucédo ureteral verdadeira
— Listar as indicacdes e o papel da nefrostomia percutanea, dilatacdo ureteral e colocacdo de
stent na gestdo a curto e longo prazo da obstrucdo ureteral, estenose e vazamento
— Ter conhecimento do risco, contraindicacdes, vantagens e taxa de sucesso de cada
procedimento
— Listar as complica¢des da intervencao ureteral do transplante renal e a sua gestao
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Competéncias técnicas

Demonstrar competéncia na realizacdo de angiografia e intervencdes vasculares em rins
transplantados

Utilizar agentes de contraste alternativos na avaliacdo e tratamento da doenca renovascular
Demonstrar competéncia com os equipamentos e as técnicas utilizadas no tratamento da
estenose da artéria renal

Integrar o uso de medidas de pressdo intra-arterial intraprocedimento na avaliacdo dos
resultados de intervencdes renovasculares

Demonstrar competéncia na selecao da abordagem percutanea mais segura para o sistema
calicial do rim transplantado, usando orientacdo ultrassonografica ou fluoroscépica ou ambas
Demonstrar conhecimento das diferencas entre o acesso ao célice nativo e ao célice de
transplante e das técnicas de insercdo de nefrostomia

Demonstrar conhecimento na selecdo dos tipos e tamanho do stent ureteral usado num
uréter de transplante

Demonstrar consciéncia do papel das acumulacdes perirrenais na causa da obstrucao ureteral,
sua avaliacdo e controlo percutaneo, incluindo escleroterapia



2.24

2.24.1

2.24.2

Radiologia de intervencao do sistema musculoesquelético

Biopsia guiada porimagem

Conhecimentos

« Conhecer as vantagens e desvantagens de varias modalidades de imagem para orientar
a biopsia de lesées de tecidos moles no térax, regido cervical, abdémen e lesdes
musculoesqueléticas

« Conhecer as vantagens e desvantagens de vérias modalidades de imagem para a biopsia
de costelas, ossos longos e lesdes da coluna vertebral

Competéncias clinicas

- ldentificar abordagens seguras para biopsia percutanea de lesdes dsseas e de tecidos moles
demonstrando conhecimento da anatomia neurovascular e compartimental sobrejacente

« Reconhecer as lesdes que sao mais adequadas para aspiracao por agulha fina versus
biopsia central

« Listar as indica¢bes e contraindicagdes para biopsia 6ssea/ST

- Estar ciente das consequéncias da biopsia inadequada de sarcomas 6sseos/ST primarios

« Gerir adequadamente a investigacdo pré-procedimento, incluindo valores laboratoriais
apropriados

« Ter conhecimento de quando enviar material para avaliacdo microbiol6gica apropriada,
se houver suspeita de infecdo

Competéncias técnicas

- Estar familiarizado com a variedade de agulhas e técnicas de biopsia, incluindo o uso de
diferentes modalidades de imagem e vdrias tecnologias de direcionamento para aceder a
lesoes dificeis

- Estar ciente de quantas amostras se deve tentar obter numa sessao de biopsia

« Apreciar a adequacdo de diferentes tipos de agulhas para osso cortical denso, osso trabecular,
lesdes dsseas liticas e aspirados de medula

« Ser capaz de tratar pacientes que desenvolvem pneumotérax poés-biopsia, incluindo drenagem
apropriada

- Estar familiarizado com o algoritmo de gestdo de pacientes com hemorragia significativa apds
a biopsia

- Estar ciente dos requisitos para a correta preservacao, preparacao, embalagem e amostras para
investigacdes histologicas, citoldgicas, microbioldgicas e garantir a sua transferéncia rapida a
laboratérios apropriados

- Estar ciente da exigéncia de corretamente rotular as amostras e preencher os formulérios de
solicitagao para investigacdo histoldgica, citolégica ou microbioldgica

Ablacao percutanea de lesoes dsseas e de tecidos moles

Consultar a Seccao de Oncologia de Intervencdo (2.2.5 paginas 67 a 74)
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2.2.4.3 Injecoes intra-articulares guiadas por imagem

Conhecimentos

- Compreender as op¢des cirirgicas possiveis para o paciente

Competéncias clinicas

« Ser capaz de identificar a articulacdo a ser injetada e a abordagem percutanea planeada
Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia em inje¢des guiadas por imagem diagndsticas e terapéuticas
« Compreender os agentes farmacoldgicos a injetar para fins diagnosticos ou terapéuticos

2.2.4.4 Osteoplastia percutanea

Consultar a Seccdo de Oncologia de Intervencao (2.2.5 paginas 67 a 74)

2.2.4.5 Intervencao na coluna vertebral

2.2.4.5.1 Intervencdes em fraturas de compressao vertebral (VBCF)

Consultar a Seccdo de Oncologia de Intervencao (2.2.5 paginas 67 a 74)

2.2.4.5.2 Procedimentos na coluna vertebral para discos, nervos e facetas

(por exemplo, bloqueios seletivos de raizes nervosas, injecdes epidurais de esterdides, bloqueios
de articulacdes facetarias, discografia, descompressdo percutanea de discos intervertebrais)

Conhecimentos

« Compreender as opcdes de tratamento médico e cirirgico nesses pacientes
- Demonstrar conhecimento apropriado de esteroides e anestésicos usados em procedimentos
de injecao espinhal

Competéncias clinicas

- Identificar adequadamente pacientes com sindrome da dor na coluna vertebral
- Listar as contraindicagdes absolutas e relativas para injecdo espinal e procedimentos de
descompressao percutanea de disco

Competéncias técnicas

- Estar familiarizado com o equipamento de intervencao usado nos procedimentos de
injecao espinal

- Estar familiarizado com os subtipos (mecanicos, térmicos e quimicos) das técnicas de
descompressao do disco e os equipamentos apropriados



2.2.5

2.2.5.1

73

Oncologia de intervencao (Ol)

Principios da Ol

Todos os requisitos gerais de formacao das sec¢des anteriores aplicam-se a Ol
Conhecimentos

Biologia da patologia do tumor

« Os formandos devem aprender e compreender a biologia e patologia do tumor

« Osformandos devem compreender os microambientes tumorais e a sua importancia

- Compreender a biologia tumoral relevante para agentes de direcionamento molecular
« Compreender a proliferacao tumoral e as mudancas que ocorrem no genoma

- Compreender as diferencas na patologia do tumor e os seus efeitos na sobrevivéncia

« Conhecer as classificagdes tumorais relevantes

« Conhecer os padrées de recorréncia do tumor e disseminacdo nodal

Marcadores de tumor

E importante que os formandos conhecam os marcadores tumorais atualmente utilizados na
prética clinica e o seu significado na detecdo de tumores e na vigilancia de seguimento dos
pacientes

Conhecimento de fabricantes de tumores, como alfa-fetoproteinas, CEA, CA 19-9, etc.

Os formandos devem conhecer os genes (mutagdes) associados aos tumores e o seu significado,
e como afetam o prognostico

Imagiologia e tratamento

« Conhecer as diferentes op¢des de tratamento Rl para os tumores relevantes nos varios sistemas,
ou seja, etanol, crioterapia, RF, microondas, eletroporacao irreversivel, laser, HIFU, etc., e
0s seus resultados

« Saber qual dispositivo, sonda, tamanho da sonda e posi¢des sdo relevantes para o tumor,
localizacdo e tamanho

« Reconhecer as aparéncias da imagem e os pontos finais durante o tratamento, ou seja,
o progresso da "bola de gelo" e quando parar

« Conhecer o estadiamento radioldgico por scan de isétopos radioativos, TC, PET e RM quando
necessario

Fisica e dosagem da radiacao

Os formandos de Ol devem compreender como reduzir as doses de radiagao para pacientes
durante procedimentos terapéuticos de Rl e seguir as diretrizes de boas praticas para reducao
da dosagem

Para obter mais informagdes sobre reducdo e gestdo de doses, consulte a seccao 2.1.2
Farmacologia

Para além do conhecimento dos medicamentos padrao utilizados em Rl, a Ol requer conhecimento
de agentes quimioterapicos como doxorrubicina, irinotecano, cisplatina, etc.



Quimioterapia

A quimioterapia desempenha um papel importante no tratamento do cancro. Um formando
deve conhecer os regimes de quimioterapia disponiveis para diferentes tumores, o seu modo
de administracao e ter uma compreensao das terminologias usadas, por exemplo, adjuvante,
neoadjuvante, primeira linha, etc.

Conhecer o melhor regime de quimioterapia possivel para um determinado cancro
Competéncias clinicas

- Compreender a importancia do posicionamento do paciente necessario para um procedimento
para evitar lesdes

« Saber como evitar traumas em estruturas ou nervos locais, ou seja, o plexo braquial em
pacientes cujo braco precisara ser estendido sobre a cabe¢a em decubito ventral por um longo
periodo de tempo

« Saber quais sdo os pontos de pressao e como protegé-los de traumas durante os procedimentos

« Saber como prevenir traumas nas articulagées e musculos durante o posicionamento e
transferéncia de pacientes

« Compreender os procedimentos de oncologia cirdrgica em diferentes érgaos, suas
complicages e caracteristicas de imagem pos-operatorias

« Conhecer a orientacdo de imagem mais adequada para os diferentes 6rgéos e locais de tumor

« Compreender as alteracdes anatdomicas em relacdo a anatomia vascular e dos 6rgéos apos
a cirurgia, para planear procedimentos terapéuticos de Rl

- Ter uma compreensao basica dos procedimentos quimioterapéuticos, radioterapéuticos
e a terminologia relevante (ver anexo 2)

« Compreender o efeito da ablacdo térmica na estrutura adjacente e os efeitos adversos
da ablagao térmica e como usar técnicas de separacdo para evitar lesdes colaterais

« Avaliar o paciente durante e apds a ablacdo guiada por imagem e outras terapias contra
0 cancro

« Reconhecer as implicacdes progndsticas da vigilancia ativa de certos tumores, como no cancro
renal com doenca metastatica, de pequeno volume ou indolente

- Ser capaz de determinar a aptidao do paciente para receber alta

« Elaborar, com o médico responsavel, um plano de acompanhamento do paciente com exames
de imagem, exames laboratoriais e avaliagao clinica para avaliar o sucesso do tratamento
e detetar recorréncia da doenga ou novas lesées

« Decidir quando tratar a doenca bilateral no mesmo ambiente ou num segundo ambiente

« Reconhecer as diferencas entre o pulmao e os 6rgaos parenquimatosos, como figado e rim,
em termos de condutividade térmica e elétrica, o que resulta em diferencas nos tempos
e protocolos de ablagdo

« Compreender o conceito de recetores hormonais positivos, negativos e triplo negativos e o seu
impacto na terapia

Competéncias técnicas

« Infusao intra-arterial
Perfusdo arterial hepatica (oxalipatina, 5FU, irinotecano)
Perfusao isolada para doenca de membros, peritoneal, pélvica e hepatica (melfalano, etc.)

. Sistemas de administracao de medicacao
Particulas de eluicdo de medicamentos (contas DC, Hepasphere)
Emulsdes de medicacdo com Lipiodol para TACE (doxorrubicina, cisplatina, epirrubicina,
idarrubicina, etc.)
Sistemas futuros de administracdo de medicacdo como lipossomas (doxorrubicina)

« Procedimentos paliativos de RI, como insercdo de gastrostomia, drenos, nefrostomias, cateteres
ou portas de drenagem de ascite, etc.

« Os pacientes em cuidados paliativos sdo frequentemente encaminhados para gestao da dor,
entre outras coisas



2.2.5.2

Modo de acéao e tipos de medicamentos (ver anexo 2)

Conhecer as técnicas de oncologia cirtirgica relevantes para tumores de mama, pulmées,
oérgaos abdominais, estdmago, intestino, préstata, bexiga e ossos

Cuidados paliativos

O formando deve estar ciente do departamento de cuidados paliativos e dos tipos de pacientes
que sdo atendidos neste departamento

« Ser capaz de interpretar imagens pés-tratamento e imagens de acompanhamento com
referéncia as sequelas pés-tratamento

- Ser capaz de identificar recorréncias locais pos-tratamento

« Ser capaz de interpretar as alteracdes de imagem em pacientes pds-operatorios

« Ser capaz de interpretar altera¢des de imagem em pacientes em uso de antiangiogénicos

Oncologia de intervencao vascular

No fim da formacao, o formando deve ter o seguinte:
Conhecimentos

- Compreender o conceito de artérias "terminais"
« Conhecer o processo fisiopatoldgico em relacdo a:
- Angiogénese tumoral
- O processo de invasdo tumoral dos vasos sanguineos
- A historia natural e os padrdes de resposta de tumores adequados para embolizacao arterial

Competéncias clinicas

« Conhecer a apresentacdo clinica de tumores comuns em que a avaliacdo da invasao vascular ou
o tratamento por embolizacdo desempenha um papel importante
- Compreender e interpretar imagens, em particular:
— Ter conhecimento dos padrdes caracteristicos de vascularizacdo em tumores, particularmente
dos hipervasculares
— Ter conhecimento das caracteristicas radiogréficas da invasao vascular
— Ter conhecimento dos sinais de invasao vascular no que diz respeito a avaliacdo da
ressecabilidade
- Compreender os objetivos potenciais da embolizacao arterial (por exemplo, paliacdo, cura,
controlo de hemorragia, etc.)
- Estar ciente dos sinais, sintomas e histéria natural da sindrome pds-embolizacdo e a sua gestéo

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia técnica em embolizagdo simples, quimioembolizagao e
radioembolizacdo

« Ter conhecimento de materiais e técnicas de embolizagao

« Ter conhecimento das vantagens e desvantagens dos materiais utilizados na embolizacdo

- Demonstrar conhecimento das possiveis complicacdes e como podem ser evitadas

- Demonstrar competéncia na gestdo endovascular de complicacdes
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Doenca hepatica
Conhecimentos

- Compreender a anatomia hepatica em termos de dominancia lobar direita/esquerda
e reconhecer as alteracdes causadas pela insuficiéncia da veia porta e/ou trombose
(tanto branda como tumoral)

« Compreender e procurar parasitismo do suprimento sanguineo para tumores hepdaticos antes
de tratamentos vasculares

« Compreender as alteracdes da anatomia hepatica causadas pela sindrome de Budd Chiari,
doenca cirrética e de grande volume, doenca maligna intra-hepdtica indolente

« Compreender como o processo maligno no figado pode alterar o suprimento sanguineo
hepatico e a influéncia que isso terd nas intervengdes vasculares e ndo-vasculares

« Reconhecer a relacdo entre o processo maligno e as principais estruturas vasculares e biliares
hepaticas, que podem ser danificadas durante as terapias, e a sua influéncia em qualquer
intervencao proposta

« Compreender as relagdes entre o figado e outras estruturas, como ductos biliares extra-
hepaticos, vesicula biliar, intestino, diafragma e parede corporal, e a sua influéncia em qualquer
intervengao proposta

« Compreender o processo de desenvolvimento de malignidade metastatica no figado com
referéncia particular a vascularizagdo do tumor e a sua influéncia em terapias apropriadas,
tanto vasculares como nao-vasculares

« Conhecer as causas da cirrose e implicacdes para a terapia em pacientes com malignidade
hepatica coexistente

Competéncias clinicas

- Avaliar a reserva hepatica usando critérios clinicos e laboratoriais e compreender o impacto
nas opcoes terapéuticas

- Compreender como cirurgias hepdticas e viscerais anteriores influenciardo as intervencoes
propostas em termos de anatomia alterada, alteracdo hipertréfica, insuficiéncia vascular, etc.

« Conhecer os agentes de contraste de RM, como gadolinio, Gd-EOB, Gd-BOPTA e outros agentes
de contraste de RM especificos para hepatdcitos e a sua utilidade na imagem da doenca
hepatica

« Conhecer o papel da DWI (imagem ponderada em difusdo) na detecdo e caracterizacdo
de lesbes hepaticas

« Ser capaz de descrever estratégias para imagens de pacientes com malignidade hepatica,
incluindo algoritmos para doenca colorretal metastatica e tumores neuroenddcrinos
metastaticos (incluindo carcinoide intestinal)

« Outras malignidades hepaticas metastaticas, incluindo mama, pulmaéo, rim, etc.

« Ter uma compreensao da avaliacdo do risco anestésico e do estado de desempenho do
paciente. Para determinar independentemente a aptidao do paciente em relacdo a realizacdo
de intervencoes e, assim, determinar a adequacao de qualquer intervencao

« Ser capaz de equilibrar os méritos relativos de varias intervencdes oncoldgicas no cendrio
de doenca colorretal metastatica, doenca neuroenddcrina e malignidade hepatica primaria,
além de outros processos de doenca metastatica

« Ter uma compreensao dos méritos relativos de tratamentos adjuvantes, como embolizacdo
e quimioembolizacdo antes da AGlI

« ldentificar os tipos de tumor que respondem bem a quimioembolizacdo e/ou radioembolizacao

- Identificar tumores que responderao a quimioperfusdo intra-arterial

« ldentificar pacientes com alto risco de complica¢bes infecciosas ap6s quimioterapia/
radioembolizacdo/ablacdo e estratégias de prevencao
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Intervengoes Oncoldgicas Hepaticas Vasculares
Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia técnica na realizacdo de terapia de embolizacédo lobar, segmentar
e direcionada

« Conhecer os diferentes tipos de cateteres, fios-guia e bainhas disponiveis para facilitar o acesso

« Conhecer o uso de microcateteres e microguias para tratamentos superseletivos (especialmente
quimioembolizacao)

« Saber quando usar a TACE classica (quimiopiodol) e quando usar a esfera carregada (esfera de
eluicdo de medicamentos) na DEB TACE

- Saber quando usar material embdlico em terapias combinadas

« Saber onde os tratamentos seletivos ou superseletivos serdo benéficos em relacdo aos tratamentos
lobares

- Saber proteger estruturas adjacentes (duodeno, estbmago, pele, etc.) durante a radioembolizacdo

« Conhecer as diferentes particulas radioembdlicas disponiveis e a diferenca entre elas

« Compreender como planear uma dose para radioembolizacdo

- Saber quando um uUnico tratamento lobar precisa de ser feito e onde ambos os lobos podem
ser tratados simultaneamente

« Compreender o conceito de segmentectomia por radiacdo

« Conhecer os tipos e tamanhos de granulos farmacolégicos disponiveis

« Saber que tamanho de granulos usar em tumores de que tamanho

« Saber com que quimioterapia carregar os granulos, dependendo do tumor

« Compreender a diferenca entre cTACE e na DEB TACE

« Compreender o conceito de embolizacdo simples para metastases neuroendécrinas

« Ser capaz de gerir hemorragias tumorais (intra e extra tumorais)

Embolizacao pré-operatoria da veia porta
Conhecimentos

« Compreender o conceito de de volume do remanescente hepatico futuro (RHF ou FLR em inglés) antes
da hepatectomia major e o conceito de hipertrofia do figado relacionada com a redistribuicdo de fluxo

Competéncias clinicas

« Saber que subgrupos de pacientes podem precisar de um VFR maior devido a regeneracao
hepatica reduzida ap6s a resseccdo hepatica (pacientes com cirrose/fibrose hepética, diabetes,
cirurgia extra-hepatica ou pancredtica concomitante)

« Saber como calcular o volume VFR em imagens de TC e como ajusta-lo ao tamanho individual
do paciente

- Delinear uma estratégia para vigilancia de hipertrofia VFR usando estudos de imagem e avaliacdo
volumétrica assistida por software

Competéncias técnicas

« Reconhecer a anatomia dos ramos intra-hepaticos da veia porta e as suas relagées com os
segmentos hepaticos portadores de tumores

« Conhecer as diferencas e indica¢des das abordagens trans-hepdticas ipsilaterais e contralaterais na
EVP

« Estar familiarizado com os equipamentos usados na EVP, incluindo fios-guia, bainhas, cateteres,
materiais embolicos e kits de canulacdo trans-hepética

« Ser competente na puncao trans-hepatica guiada por US de ramos da veia porta intra-hepatica

- Demonstrar competéncia técnica no desempenho de todos os aspetos processuais da EVP,
para abordagens trans-hepaticas ipsilaterais e controlaterais
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2.2.5.3

Oncologia de interven¢ao nao-vascular
Orgaos do peito e abdominais
Conhecimentos

« Conhecer os diferentes tipos e apresentagdes de tumores nos territérios relevantes
« Conhecer o momento ideal para procedimentos de intervencao em relacao a outras terapias

Competéncias clinicas

- Compreender o valor da biopsia tumoral, as suas indicacdes e precisao
- Ser capaz de realizar aspiracdo por agulha fina guiada por imagem ou biopsia de tumores

Competéncias técnicas

- Demonstrar competéncia nas tecnologias atuais disponiveis em AGlI, incluindo etanol,
radiofrequéncia e ablacdo por microondas

« Ter uma compreensao das tecnologias em evolucdo nesta area, incluindo crioterapia
e eletroporacéo irreversivel

« Reconhecer as limitacdes das tecnologias de ablacdo atuais e ter conhecimento das técnicas
usadas para obter maiores volumes de ablacao (por exemplo, ablacdes sobrepostas, dispositivos
perfundidos e técnicas adjuvantes)

Doenca biliar
Conhecimentos

« Compreender a colangite esclerosante e outros precursores do colangiocarcinoma como
a sindrome de Caroli
« Compreender os marcadores tumorais e as suas variacdes em pacientes com colangiocarcinoma
« Compreender a obstrucao biliar secundaria a doenca primdria, metastases e resseccao cirurgica
e anastomoses

Competéncias clinicas

« Descrever sinais e sintomas de obstrucdo biliar maligna

- Demonstrar competéncia para identificar sépsis biliar e saber quando intervir efetivamente
para evitar morbidade e mortalidade graves

« Saber identificar a infecdo secundaria por colangite aguda num sistema biliar obstruido
(total ou parcialmente) ou nao dilatado

« Saber identificar colangite e colestase nos resultados de bioquimica sérica

« Saber identificar a doenca metastatica

« Saber como o procedimento afetara terapias futuras (quimioterapia, cirurgia, ablacéo
ou quimioembolizacdo/radioembolizacao, etc.)

« Conhecer os efeitos de terapias anteriores (resseccao cirurgica, embolizacao da veia porta,
quimioembolizacdo, quimioterapia recente, etc.) sobre o resultado do procedimento

Cancro da prostata

Conhecimentos

- Estar familiarizado com as diferentes sondas e agulhas/dispositivos de biopsia usados para
biopsias (guiadas por TRUS e guiadas por ressonancia magnética)

« Compreender o conceito de amostragem de multiplas zonas durante biopsias para malignidade
e mapeamento da prostata
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Competéncias clinicas

« Compreender a apresentacao clinica do cancro de préstata e importancia do PSA, ERD

e biopsias de prostata
« Adquirir a competéncia necessaria para realizar e interpretar a ultrassonografia transretal (TRUS)
« Compreender a triagem de pacientes com PSA alto

Competéncias técnicas

« Adquirir a competéncia necessaria para realizar biopsias de proéstata guiadas por TRUS
de acordo com os protocolos locais

- Competéncia na orientacdo para implantes de braquiterapia

- Saber como planear a crioterapia da préstata

« Compreensdo do planeamento para HIFU e como colocar a sonda para ablacdo tumoral

« Compreensdo e planeamento para ablacdo a laser

« Saber quantas fibras de laser serdo necessdrias e onde as por para obter uma ablacdo eficaz
e completa

Doenca musculoesquelética
Conhecimentos

« Conhecer os tumores 6sseos benignos, especialmente aqueles que podem ser tratados com
ablacéao

« Reconhecer as caracteristicas progressivas das metdstases ésseas no cendrio clinico apropriado,
dependendo do tipo e estagio do tumor primario

Competéncias clinicas

« Reconhecer caracteristicas de doenca progressiva e metastatica que orientariam a terapia
apropriada

« Ser capaz de antecipar possiveis lesdes, como necrose da cartilagem articular, lesdo da placa
de crescimento epifisaria e lesdo neural, e ser capaz de informar os pacientes sobre esses riscos

« Compreender o caso clinico de ablacdo guiada por imagem de tumores 6sseos e a sua
viabilidade em diferentes locais e contextos clinicos

. Estar ciente das tecnologias novas e em evolugado para o tratamento de neoplasias 6sseas
primarias e secundarias

Competéncias técnicas

« Compreender as intervencdes adjuvantes (por exemplo, emboliza¢cao) que podem ser realizadas
para melhorar o resultado da ablagdo guiada por imagem

« Reconhecer a necessidade de colocar termopares para monitorar a temperatura de estruturas
sensiveis durante procedimentos ablativos

« Reconhecer lesdes 6sseas com risco de fratura e compreender quando combinar ablagdo com
cementoplastia para fornecer suporte estrutural adicional

- Saber colocar osteossinteses nos 0ssos pélvicos, colo do fémur, sacro e escapula

« Planear a colocacdo dos parafusos na posicdo ideal e ser capaz de decidir sobre o nimero
de parafusos necessarios

« Conhecer o tipo e o tamanho dos parafusos a colocar

+ Ser capaz de decidir se hd necessidade de injetar cimento junto com os parafusos

« Ser capaz de monitorizar as funcdes motoras e sensoriais das extremidades para eliminar danos
neurais apds ablacdo de lesdes proximas aos principais feixes nervosos
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ITB
ALARA
ASA Score
AUS

PA

HPB

BRTO

CA 19-9
canMEDS

CBD
CEA
CEAP score

CE Marking
NIC
CIRSE

EMC
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ATC
cTACE

AVC
DCB TACE
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DOQI
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DWI
EBIR
ESIR
EUS
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Gd-BOPTA
Gd-EOB
HIFU
HNSCC
HPB
HPV
AGI
IMRT

ol

Acronimos

indice Tornozelo-Braquial

As Low As Reasonably Achievable (tdo baixo quanto possivel)

American Society of Anaesthesiology (escala da Sociedade Americana de Anestesiologia)
Stent ureteral anterégrado

Pressao arterial

Hiperplasia Benigna da Prostata

Obliteracao Transvenosa Retrégrada Ocluida por Balao

Antigénio de cancro 19-9

Canadian Medical Education Directives for Specialists

(Diretivas Canadianas de Formacdo Médica para Especialistas)

Common Bile Duct (ducto biliar comum) / Case-based Discussion (discussao com base no caso)
Antigénio carcinoembriondrio

Clinical severety Etiology Anatomy Pathophysiology

(Classificacao Clinica, etioldgica, anatomica e patofisioldgica)

Marcacao da Conformidade Europeia

Nefropatia induzida por contraste

Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe

(Sociedade europeia de radiologia cardiovascular e de intervencao)

Educacdo médica continuada

Tomografia computadorizada

Angiografia por tomografia computadorizada

Conventional Transcatheter Arterial Chemoembolisation

(quimioembolizagao arterial transcateter convencional)

Acidente vascular cerebral

Drug-Coated Bead Transcatheter Arterial Chemoembolisation

(quimioembolizacao arterial transcateter com bal6es revestidos com medicamentos)
Angiografia por subtracao digital

Observacao direta de praticas e procedimentos

Dialysis Outcomes Quality Initiative

(US National Kidney Foundation) (Iniciativa de qualidade dos resultados de didlises segundo
a Fundacéo Renal dos EUA)

Exame Retal Digital

Trombose Venosa Profunda

Imagem ponderada em difuséo

European Board of Interventional Radiology (Conselho Europeu de Radiologia de Intervencéo)
European School of Interventional Radiology (Escola Europeia de Radiologia de Intervencéo)
Endoscopic Ultrasound (Ultrassom Endoscoépico)

Volume de Figado Remanescente

Gadobenato de Dimeglumina (agente de contraste)

Gadolinio Etoxibenzil (agente de contraste)

High Intensity Focused Ultrasound (Ultrassom Focalizado de Alta Intensidade)

Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (Carcinoma de células escamosas de cabeca e pescoco)
Intervencao hepato-bilio-pancreatica

Virus do Papiloma Humano

Ablacéo Guiada por Imagem

Intensity Modulated Radiotherapy (Radioterapia de Intensidade Modulada)

Oncologia de Intervencao
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Radiologia de Intervencao

International Society for Vascular Surgery (Sociedade Internacional de Cirurgia Vascular)
Intravenoso

Veia Cava Inferior

Obstrucao Veia Cava Inferior

Lower Urinary Tract Symptoms (sintomas do trato urinario inferior)

Equipa Multidisciplinar

Modelo para doenca hepdtica em estégio final

Metaiodobenzilguanidina

Ressonancia Magnética

Angiografia por Ressonancia Magnética

Imagiologia por Ressonancia Magnética

Staphylococcus Aureus resistente a meticilina

Escala de AVC do National Institute of Health (Instituto Nacional de Saude)
Fibrose Sistémica Nefrogénica

Auxiliar do departamento cirurgico

Objective Structured Clinical Examination (exame clinico estruturado objetivo)
Doenca arterial periférica

Ferramenta de Avaliacdo por Pares

Procedural Based Assessment (avaliacdo baseada em procedimentos)
Nefrolitotomia percutanea

Positron Emission Tomography (tomografia de emissdo de positroes)
Peripherally Inserted Central Catheter (cateter central de insercao periférica)
Prostate Specific Antigen (Antigénio Especifico da Prdstata)

Vertebroplastia percutanea

Embolizacdo da veia porta

Garantia da qualidade

Ensaio Controlado Randomizado

Ablacéo de radiofrequéncias

Retrograde Ureteric Stenting (insercdo de stent ureteral retrégrado)
Revisoes sistematicas

Tecido Mole

Veia Cava Superior

Obstrucao Veia Cava Superior

Society of Vascular Surgery(Sociedade de Cirurgia Vascular)/

Transcatheter Arterial Chemoembolisation (quimioembolizacao arterial transcateter)
Transcutaneous Oxygen Pressure (pressao transcutanea de oxigénio)
Trombodlise no AVC

Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (Shunt Portossistémico Intra-hepatico Transjugular)
Sindrome do desfiladeiro toracico

Transplant Renal Artery Stenosis (estenose da artéria renal do transplante)
Transrectal Ultrasound (Ultrassonografia transretal)

Embolizacdo arterial uterina

Embolizacdo uterina de fibroides

Ultrassonografia

Vertebral Body Compression Fractures (fraturas de compresséo vertebral)



ANEXO 1: Tipos diferentes de estudos e ensaios

Ensaio controlado e aleatorizado

Um ensaio clinico para estudar o efeito de um tipo de terapia. Ajuda a comparar entre o grupo
de estudo e um grupo de controlo. Pode ser cego (menos viés) ou ndo cego. E uma experiéncia
planeada que fornece provas sélidas.

Revisoes sistematicas (RS)

Concentram-se num tépico clinico ou respondem a uma pergunta especifica. A selecdo de estudos
com metodologia solida é feita a partir de uma recolha de todos os estudos sobre o tema
encontrados apds uma extensa pesquisa bibliogréfica. Esses estudos sao analisados e avaliados
quanto a qualidade, e os resultados sao resumidos com referéncia a critérios especificos
predeterminados que visam responder a pergunta.

Metanalise

Examina minuciosamente todos os estudos validos na literatura sobre o tema do estudo e usa

os dados de todos eles como um Unico grande dado que é, entdo, usado em modelos estatisticos
aceites para fornecer resultados.

Estudos observacionais

Estudos e relatérios de caso

Sdo a apresentacao de uma série de casos ou de alguns casos com problemas clinicos semelhantes
e os seus resultados apds uma determinada terapia. No entanto, ndo existe nenhum grupo de
controlo ou grupo de comparacéo. Este tipo de estudos tem baixa evidéncia estatistica, mas pode
formar a base ou servir de trampolim para testes futuros.

Estudos de caso-controlo

E um tipo de estudo observacional em que dois grupos existentes que diferem no resultado sao
identificados e comparados com base numa suposta causa. Sdo estudos menos dispendiosos e
mais faceis de fazer, no entanto, ndo fornecem evidéncias robustas como os ensaios controlados
randomizados ou os estudos de coorte. Trata-se de estudos retrospetivos.

Estudos de coorte (coorte retrospetivo ou coorte historico)

Geralmente, sdo estudos prospectivos. Sdo estudos comparativos de dois grupos, em que um
recebe o tratamento comparado com outro que recebe outro tratamento. Podem ser caros e
demorados. No entanto, os estudos de coorte retrospectivo ou de coorte histérico também
podem ser realizados.

Estudos transversais

Um estudo que examina a relacdo entre doencas (ou outras caracteristicas relacionadas com
a saude) e outras variaveis de interesse tal como existem numa populacdo definida num
determinado momento (ou seja, a exposicdo e os resultados séo medidos ao mesmo tempo).
Este é um estudo instantaneo feito ao mesmo tempo da intervencao.



Niveis de Evidéncia e Graus de Recomendacao: Radiologia de Intervencao

Grau de Recomendacéo e Nivel de Evidéncia Terapia ou Dano*

A
la
1b
1c

2a
2b

ple
3a
3b

Revisdo sistemdtica, com homogeneidade, dos ECR
ECR individual com intervalo de confianca estreito
Série de casos «tudo ou nada»

Revisdo sistematica, com homogeneidade, de estudos de coorte
Estudo de coorte individual ou ECR de baixa qualidade

(por exemplo, 80% de acompanhamento)

Pesquisa de resultados, estudos ecolégicos

Revisdo sistematica, com homogeneidade, de estudos de caso-controlo
Estudo de caso-controlo individual

Série de casos (e estudos de coorte e caso-controlo de baixa qualidade)

Opinido de especialistas sem avaliacao critica explicita;
com base em informacdes fisioldgicas,
resultados de pesquisa de "bancada" ou "primeiros principios”

Graus de recomendacgdes

OnNnw>

estudos consistentes de nivel 1

estudos consistentes de nivel 2 ou 3 ou extrapola¢des de estudos de nivel 1
estudos de nivel 4 ou extrapolacdes de estudos de nivel 2 ou 3

evidéncia de nivel 5 ou estudos preocupantemente inconsistentes ou inconclusivos

de qualquer nivel
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ANEXO0 2: Terminologia comum usada em tratamentos de oncologia

Os tumores gerais tém uma subpopulacdo de células em divisdo ativa denominada fracao de
crescimento dos "Principios"; outras células estardo em paragem de crescimento ou necroéticas.

As células da fracao de crescimento tendem a ser as mais sensiveis a quimioterapia. Alguns agentes
atuam apenas em certas fases do ciclo celular, enquanto outros podem atuar em qualquer fase do
ciclo celular. Os agentes podem agir por intermédio de uma série de mecanismos para danificar

o ADN, impedir a sintese de ADN ou interromper o ciclo celular. Principios da quimioterapia
combinada para reduzir a ocorréncia da resisténcia a medicamentos. Tipos de regime por intencéo:
inducao, consolidacao, adjuvante, neoadjuvante e manutencao.

Efeitos secundarios da medicacao

A compreensao das principais toxicidades comuns para a quimioterapia no geral e dos perfis
de toxicidade mais detalhados para agentes com relacdo ao seu campo de especializacdo e acdo
é importante.

Alguns medicamentos usados na quimioterapia induzem leucopenia, pelo que é importante saber
quando evitar a realizacdo de procedimentos e qual a melhor janela para a realizacdo dos mesmos
nos pacientes que recebem esse tipo de quimioterapia.

Radiorresisténcia

Certos marcadores moleculares sugerem uma radiorresisténcia relativa: hipoxia, mutagdes
P21 e P53 e uma baixa taxa de proliferacdo. Auséncia de influéncia do HPV em pacientes com
cancro de cabeca e pescoco (HNSCC positivo para HPV é mais radiossensivel).

Tipos de radioterapia

Feixe externo

Pode ser fornecida na forma de eletrdes, fotées ou protdes. O direcionamento para o tumor é
alcancado por colimacao de feixe e orientacdo de imagem, blindagem e selecao do tipo ideal
de radiacao e energia que determina a profundidade de penetracao.

IMRT

Radioterapia de intensidade modulada (IMRT): RT altamente direcionada usando multiplos
feixes controlados por computador e TC com colimacdo automatica em aceleradores lineares.
Usada para evitar danos de radiacdo a estruturas criticas e o aumento subito da dose-alvo, tais
como o SNC em sarcomas, a glandula parétida em cancros de cabeca e pescoco, o intestino no
cancro da prostata, etc.



Braquiterapia

Colocacdo direta de fontes radioativas no tumor ou leito tumoral. Capaz de fornecer doses de RT
focais mais elevadas com relativa poupanca de tecido normal devido a diminuicao rapida da dose
a volta das fontes (por exemplo, pds-carregamento de iridio 192 para cancro cervical e de mama,
sementes de iodo radioativo para cancro de proéstata). Estes produzem principalmente eletroes

e fotoes.

Intra-operatorio
Uma série de aplicacdes para radioterapia intra-operatéria, como na cirurgia de conservacao
da mama.

Radioterapia estereotaxica

Sistemas como ciberfaca, radioterapia de feixe externo, tomoterapia, faca gama ou acelerador
linear sdo usados para fornecer RT para metastases cerebrais, hepaticas e pulmonares e pequenos
tumores primarios. Podem alcancar dreas de tratamento altamente direcionadas por meio de
multiplos feixes de alta colimagao com a necessidade de fixacdo precisa da area alvo.

Terapia de protdes

Os protdes podem ser direcionados com precisao, com pouca dispersao lateral, numa faixa bem
definida, e libertar a maior parte da sua energia nos ultimos milimetros dessa faixa. Os protdes
sdo Uteis para indicagdes especificas (por exemplo, cordoma, melanoma ocular). Disponibilidade
limitada de equipamentos.

Radiofarmacos
Uso de lodo 131 ligado a tiroxina ou metaiodobenzilguanidina (MIBG) para tratar cancro da tirdide
ou tumores neuroendocrinos.

Efeitos secundarios da radioterapia

Agudos (no espaco de 3 meses ap6s o tratamento)
Descamacao da pele, nduseas, diarreia, edema. Efeitos secundarios especificos consoante o local
da doenca (proctite em RT pélvica, disfagia em RT de cabeca e pescoco, etc.).

Cronicos (mais de 3 meses)
Fibrose por radiacéo, obliteracdo vascular: mecanismo celular complexo, incluindo ativacdo de
miofibroblastos e fibrogénese regulada positivamente.
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