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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Internato; Introdugdo: A evolucao na especialidade de angiologia e cirurgia vascular foi acompanhada de
Cirurgia diferencas na formacao durante o internato. O principal objetivo deste estudo foi mostrar as
convencional; diferentes tendéncias na formacao no internato de angiologia e cirurgia vascular ao longo do
Endovascular; tempo, nomeadamente na exposicao cirtrgica e atividade cientifica.

Atividade cientifica Métodos: Apos identificacao dos médicos que terminaram o internato de angiologia e cirurgia

vascular entre janeiro de 2001 e marc¢o de 2014, inclusive, na instituicao, todos os dados foram
colhidos retrospetivamente, através da consulta dos curriculos para a prova final do internato.
Os resultados foram obtidos através do coeficiente de correlacdo de Spearman.

Resultados: De 2001-2014 concluiram o internato de angiologia e cirurgia vascular na instituicao
13 sujeitos, com idade média 35+5,7, sendo 4 sujeitos (31%) do sexo feminino. A exposicao
média a procedimentos cirtrgicos foi 2.518 4310, dos quais 2.026 4291 foram procedimentos
vasculares. A média de trabalhos cientificos apresentados como primeiro autor foi 9,7+5,7 e
a média de publicagcdes como primeiro autor foi 4,545,9. Apesar da exposicao a intervencoes
cirdrgicas se ter mantido aproximadamente constante, verificou-se uma marcada variabilidade
na proporcao de procedimentos endovasculares. Constatou-se uma marcada correlacao entre
o namero de procedimentos endovasculares e o periodo de tempo (rho=0,869, p<0,001). Nao
existiu correlacdo entre o nimero de procedimentos ou proporcao endovascular no que res-
peita a idade ou género. Relativamente a atividade cientifica, a variabilidade também foi
grande, tendo-se verificado igualmente uma associacdo entre o periodo de tempo e o nimero
de publicacbes (rho=0,879, p<0,001) e apresentacdes (rho=0,753, p<0,001). De igual forma,
nao se identificou correlacdo entre a atividade cientifica e a idade ou sexo.

Conclusdo: Com estes resultados pode afirmar-se que a exposicao cirtrgica durante o inter-
nato se tem mantido estavel, que houve uma evolucdo da proporcao dos procedimentos
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Introducao

endovasculares, uma crescente preocupacdo com a vertente cientifica na formacdo e que
género ou idade nao afetaram exposicao cirurgica, adocdao de novas técnicas ou atividade
cientifica.

© 2015 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. em nome da Sociedade Portuguesa de Angi-
ologia e Cirurgia Vascular. Este é um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Evolution and train trends in Angiology and Vascular Surgery: The experience of an
institution

Abstract

Introduction: The constant advances in Angiology and Vascular Surgery specialty has brought
to us a great variety in the training during the residency. The main purpose of this study was to
show the distinct trends in training during Angiology and Vascular Surgery residency over time,
particularly in the field of surgical exposure and scientific activity.

Methods: After identifying the physicians who completed the Angiology and Vascular Surgery
residency between January 2001 and March 2014 in the institution, a retrospective analysis
was performed and all data collected from the final curriculum was reviewed. The results were
obtained using the Spearman correlation coefficient.

Results: From 2001 to 2014, 13 subjects concluded Angiology and Vascular Surgery residency
in the Institution, with a mean age 35+5.7 and 4 subjects (31%) were female. The average
exposure to surgical procedures was 2518 4310, which 2026 + 291 were vascular procedures.
The mean of scientific presentations as first author was 9.7 £5.7 and the mean of publications
as first author was 4.5 +5.9. Although surgical exposure has remained approximately constant,
there was a marked variability in the proportion of endovascular procedures. It was observed
a marked correlation between the number of endovascular procedures and time (rho=0.869,
p <0.001). There was no correlation between the number of endovascular procedures in respect
to age or gender. Regarding scientific activity, variability was also large, there has also been an
association between time and number of publications (rho=0.879, p<0.001) and presentations
(rho=0.753, p<0.001). In a similar way, no correlation was found between the scientific activity
and age or gender.

Conclusion: In overall the surgical exposure during the residency has remained stable; there
was an evolution of the proportion of endovascular procedures, a growing concern with the
scientific activity; also the gender or age did not affect surgical exposure and adoption of new
technical or scientific activity.

© 2015 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedade Portuguesa de Angi-
ologia e Cirurgia Vascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

altimos 15 anos na instituicao, com o objetivo de mostrar as
tendéncias na formacao durante o internato complementar

A especialidade de angiologia e cirurgia vascular sofreu uma
profunda alteracao com a introducao e generalizacao das
técnicas endoluminais. Com a cirurgia endovascular a ocu-
par uma proporcao crescente entre os procedimentos'—
deduz-se que esta mudanca na abordagem terapéutica da
especialidade tenha também repercussdes na formacao
dos internos. Para além disto, os proprios programas de
formacao do internato de angiologia e cirurgia vascular,
bem como a visao do internato, mudaram, havendo uma
preocupacao crescente pela atividade cientifica, para além
da atividade assistencial*. Esta preocupacao e necessidade
de uma maior dedicacdo a atividade cientifica durante o
internato estao implicitas na atual grelha de avaliacao final
no exame nacional para o grau de especialista’.

Por isto, os autores propéem-se a fazer um estudo
retrospetivo da atividade realizada durante o internato nos

de angiologia e cirurgia vascular ao longo do tempo, nome-
adamente quanto a exposicao a procedimentos cirdrgicos e
atividade cientifica.

Materiais e métodos

Apos identificacdo dos médicos que terminaram o Inter-
nato Complementar de Angiologia e Cirurgia Vascular entre
janeiro de 2001 e marco de 2014, inclusive, no Hospital de
Santa Marta, os curriculos submetidos para realizacao do
exame nacional para o grau de especialista foram consulta-
dos. A consulta e a colheita de dados foram realizadas apds
aprovacao da Direcao de Servico.

Foi criada uma base de dados onde foram intro-
duzidos dados dos diferentes curriculos, nomeadamente
os procedimentos realizados dos principais grupos de
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Tabela 1

Classificacao dos procedimentos quanto ao grau de diferenciacdo da técnica cirtrgica

Grau de diferenciacao técnica Cirurgia convencional

Procedimentos endovasculares

Basico
varizes, amputacoes
Intermédio

acessos vasculares
Avancado

Tromboembolectomia, cirurgia de

Pontagem, interposicao e/ou
endarterectomia do setor
iliofemoropopliteo, construcdo de

Pontagem, interposicao e/ou
endarterectomia do setor aortoiliaco,
pontagens femorodistais, traumatismos
vasculares, endarterectomia carotidea.

Colocacao de filtro na veia cava inferior

Angioplastia com ou sem stent do setor
iliofemoropopliteodistal, ablacdo
endovenosa

Angioplastia com stent da cardtida,
EndoVascular Aneurysm Repair (EVAR) e
Thoracic EndoVascular Aneurysm Repair
(TEVAR)

patologias vasculares (doenca cerebrovascular, doenca arte-
rial obstrutiva periférica [DAOP] aorto-iliaca e infrainguinal,
aneurismas aorto-iliacos [AAA] e periféricos, acessos vascu-
lares, traumatismos vasculares e doenca venosa cronica),
sendo diferenciados em cirurgia convencional e endovas-
cular. A classificacao dos procedimentos em convencional
e endovascular baseou-se no European Board of Vascular
Surgery (EBVS)®:

- Um procedimento vascular via cirurgia convencional é
aquele que requer a exposicao cirlrgica de uma ou mais
artérias e/ou veias para a correcao de doencas arte-
riais/venosas, reparacao de lesdes arteriais/venosas e
tratamento de outras doencas que exigem a reconstrucao
arterial e/ou venosa.

- Um procedimento via endovascular é aquele em que se
utilizam fios guia e/ou cateteres em uma ou mais artérias
ou veias, guiados por fluoroscopia, para os mesmos fins
atras referidos.

Todos os procedimentos foram diferenciados, quanto a
realizacao, como cirurgiao principal ou cirurgiao ajudante.

Os procedimentos realizados como cirurgiao principal
foram ainda divididos em basicos, intermédios e avancados
relativamente a diferenciacao técnica exigida ao cirur-
gido, tendo como base a classificacao do EBVS® (tabela 1).
Todos os procedimentos endovasculares por DAOP foram
considerados como intermédios devido a dificuldade em
determinar em cada procedimento o tipo de lesao (este-
nose vs. oclusao). As arteriografias diagnosticas, apesar de
classificadas no EBVS como um procedimento endovascular
de grau basico, foram excluidas da classificacdo no estudo,
pois nao sao consideradas como intervencdes cirurgicas.

Para além dos procedimentos, foi consultada a atividade
cientifica realizada durante o internato, incluindo resumos
apresentados em reunides ou congressos e publicacées como
primeiro e coautor.

Os endpoints deste estudo foram: niumero total de
intervengdes cirtrgicas, nimero de procedimentos endo-
vasculares, diferenciacdo da atividade como cirurgiao
principal, niUmero de procedimentos para correcdo (con-
vencional vs. endovascular) de AAA e atividade cientifica
(publicacdes e comunicacoes) realizada.

Analise estatistica

Foram apresentados nimeros absolutos dos endpoints (N) ou
média +— desvio padrao em anos com mais do que um can-
didato. Os totais foram expressos como média +/— desvio
padrao. A correlacao entre os endpoints e o ano de conclusao
do internato complementar foi testada usando o coeficiente
de correlacao de Spearman. Adicionalmente, a correlacao
entre os diferentes endpoints e a idade e o género dos can-
didatos foi testada. Valores de correlacao (rho) entre 0,7-0,9
foram considerados como uma forte correlacao, entre 0,5-
0,7 como moderada correlacao e abaixo de 0,5 como fraca
correlacdo. Todos os testes foram realizados de forma bila-
teral e foi considerado significado estatistico se o valor
p<0,05. Para a analise estatistica foi utilizado o software
SPSS para Windows (versao 20).

Resultados

De 2001-2014 concluiram o internato de angiologia e
cirurgia vascular na instituicdo 13 sujeitos, com idade
média 35+5,9, sendo 4 sujeitos (31%) do sexo feminino.
A exposicdo média a procedimentos cirtrgicos foi
2.518 £310, dos quais 2.026 +291 foram procedimen-
tos vasculares. A média de trabalhos cientificos apresenta-
dos como primeiro autor foi 9,745,7 e a média de
publicacées como primeiro autor foi 4,5+5,9.

Apesar da exposicao a intervencdes cirlrgicas se ter
mantido constante, verificou-se um gradual incremento
na proporcao de procedimentos endovasculares (fig. 1).
Constatou-se uma forte correlacao entre o nimero de
procedimentos endovasculares e o ano de conclusao do
internato complementar (rho=0,869, p <0,001). Nao existiu
correlagdo entre o nimero de procedimentos ou proporcao
endovascular no que respeita a idade ou género.

Relativamente a atividade cientifica, verificou-se uma
forte correlacao entre o periodo de tempo e o nimero de
publicacdes, tanto quanto ao nimero total de publicacdes
(rho=0,879, p<0,001) como publicacbes como primeiro
autor (rho=0,885, p<0,001), e entre o periodo de tempo
e o nUmero total de resumos apresentados (primeiro e
coautor) (rho=0,753, p<0,001) (fig. 2). Nao se verificou
uma correlacao entre o periodo de tempo e o nimero de
abstracts apresentados como primeiro autor (rho=0,526,
p=0,065).
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Figura1 Evolucao da exposicao a cirurgias vasculares durante o internato.

De igual forma, em relacao a atividade cientifica, nao se
identificou correlacédo entre a atividade cientifica e a idade
ou sexo.

Quanto a realizacdo de cirurgias com diferentes graus
de diferenciacao, verificou-se uma correlacao positiva
entre o ano de conclusao de internato e os procedimentos
endovasculares de grau avancado (rho=0,839, p<0,001),
os procedimentos endovasculares de grau intermédio
(rho=0,857, p<0,001) e as cirurgias convencionais de
grau avancado (rho=0,573, p=0,041) (figs. 3 e 4). Nao
houve correlacdo com a idade de conclusao do internato
e sexo, com excecao de uma correlacdo negativa entre
a idade e as cirurgias convencionais de grau avancado
(rho=-0,742, p<0,001) e intermédio (rho=-0,604,
p=0,029).

Dentro dos procedimentos mais diferenciados, como
cirurgido principal, na patologia aneurismatica da aorta

abdominal verificou-se um incremento da correcao endovas-
cular desta (de 2007-2014 um aumento de cerca de 257%, até
2007 nao foram realizados EVAR como cirurgidao principal).
O numero de procedimentos endovasculares para correcao
desta patologia foi sempre inferior a cirurgia convencional,
com excecao do ano de 2014 (fig. 5).

Verificou-se uma forte correlacao entre o ano de conclu-
sao do internato e os procedimentos de EVAR (rho=0,821,
p=0,001). Nao se identificou correlacao entre estes proce-
dimentos e a idade ou sexo.

Tendo em conta os procedimentos vasculares de
diferenciacdo avancada, convencionais e endovasculares,
verificou-se uma correlacao fortemente positiva entre estes
e o total de abstracts apresentados e publicados (rho=0,839
e rho=0,856, p<0,001), bem como com os abstracts apre-
sentados e publicados como primeiro autor (rho=0,858,
p<0,001 e rho=0,846, p<0,001, respetivamente).
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Figura 2

Evolucao da atividade cientifica durante o internato.
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Discussao

O presente estudo revela uma interessante evolucao na
formacdo em angiologia e cirurgia vascular nos ultimos
15 anos de um servico terciario de volume elevado.
Verificou-se uma exposicao cirlirgica total relativamente
constante, com uma proporcao crescente de procedimen-
tos endovasculares, bem como de procedimentos mais
diferenciados. A atividade cientifica teve uma evolucao ten-
dencialmente crescente e ainda uma correlacao positiva
com a realizacao de procedimentos mais diferenciados. No

Evolucao das cirurgias convencionais consoante o grau de diferenciacao durante o internato.

geral, verificou-se que o género ou idade de conclusao de
internato nao influenciam a atividade assistencial e cienti-
fica.

Apesar da exposicao total a intervencgdes cirlrgicas se ter
mantido estavel, verificou-se um incremento exponencial no
numero de procedimentos endovasculares e um correspon-
dente decréscimo na cirurgia convencional. Dentro destes
procedimentos, tendo em conta o grau de diferenciacao téc-
nica exigida ao cirurgiao, houve um aumento significativo no
nimero de procedimentos de elevado grau de diferenciacao
realizados como cirurgiao principal, quer por cirurgia

150

o
o
1

N.° procedimentos

50

b Procedimentos endovasculares de
diferenciagéo avangada

L Procedimentos endovasculares de
diferenciagéo intermédia

L Procedimentos endovasculares de
diferenciacao béasica

0~ T

T 5

2001 2002 2003 2004 2007 2008 2009 2010 2013 2014

Ano de concluséo de internato

Figura 4

Evolucao dos procedimentos endovasculares consoante o grau de diferenciacao durante o internato.
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Figura5 Evolucao da cirurgia AAA (cirurgia convencional vs.
EVAR).

convencional quer endovascular. Nao se verificou correlacao
entre a idade de conclusao do internato ou sexo e estes
endpoints, com excecao de uma correlacao negativa entre
a idade de conclusao do internato e as cirurgias convenci-
onais realizadas como cirurgiao principal de diferenciacao
intermédia e avancada.

Schanzer et al.” avaliaram a exposicdo cirlrgica entre
2001-2007 num servico terciario nos Estados Unidos
da América e encontraram uma exposicdo crescente a
procedimentos cirurgicos, a custa principalmente dos pro-
cedimentos endovasculares. Concluiram que este aumento
do numero total de procedimentos estava relacionado com
a menor invasibilidade dos procedimentos endoluminais e,
consequentemente, um nimero maior de doentes com ele-
vado risco operados. O nimero de cirurgias convencionais
manteve-se relativamente estavel, sendo o tipo de cirurgia
realizado mais complexo. Os resultados de Schanzer et al.”
estdao de acordo com os encontrados neste estudo, com
excecdo do nimero de procedimentos via cirurgia convenci-
onal se ter mantido constante nesse estudo. Apesar de nao
estar especificado por Schanzer et al.”, o que se entende
por cirurgias mais complexas subentende-se que correspon-
derao na maioria dos casos aos procedimentos classificados
neste estudo, como de maior diferenciacado técnica, estando
assim em concordancia com os resultados deste estudo.

No presente estudo constatou-se uma exposicao decres-
cente a cirurgia convencional (embora sem significado
estatistico), mas claramente predominante a cirurgia endo-
vascular. Apesar da preocupacao expressa em outros
trabalhos relativa a uma menor aquisicdo de competéncias
para a cirurgia convencional durante o internato de angio-
logia e cirurgia vascular®?, o presente estudo ndo suporta
esse ponto de vista ao demonstrar que a formagao em cirur-
gia convencional continua a ser predominante e com gradual
incremento na diferenciacao dos procedimentos.

No caso especifico da patologia aneurismatica da
aorta abdominal, Choi et al.® concluiram que, durante o

internato, a exposicao a correcao endovascular de AAA esta
a aumentar ao contrario da cirurgia convencional. Dado o
risco na cirurgia convencional eletiva do AAA estar dire-
tamente relacionado com a experiéncia do cirurgiao'®'", a
menor exposicao a cirurgias convencionais durante o inter-
nato pode ter implicacées no futuro. No presente estudo
verificou-se também um aumento da proporcao de proce-
dimentos endovasculares para exclusao de AAA ao longo do
tempo. Contudo, o numero absoluto de cirurgias conven-
cionais foi sempre superior ao nimero de procedimentos
endovasculares, com exce¢ao do Gltimo ano analisado. Ape-
sar de se ter verificado uma pratica crescente de cirurgia
convencional de maior diferenciacao, o que traduz, em prin-
cipio, uma maior aquisicdo de competéncias técnicas, e
nao se verificar um decréscimo do nimero de correcoes
de AAA por cirurgia convencional, a patologia aneurisma-
tica da aorta abdominal em concreto, pelo desafio técnico
que impde, chama a atencao para a questao atras referida
da preocupacao da menor aquisicdo de competéncias técni-
cas para a cirurgia convencional. Uma vez que a tendéncia
evolutiva da especialidade é para a correcao endovascular
desta patologia, quando tecnicamente possivel, faz sentido
uma maior diferenciacdo nesta area durante o internato,
para que se torne uma pratica global. Assim, para que os
melhores resultados na cirurgia convencional sejam atin-
gidos talvez deva haver uma subespecializacao desta num
centro. Uma limitacdo inerente a este sistema e de difi-
cil contorno seria a intervencao urgente/emergente nesta
patologia.

Quanto a atividade cientifica, verificou-se um aumento
gradual e constante no numero total de publicacdes
cientificas e apresentacdes de resumos em congressos
e/ou reunibes cientificas. Este incremento esta associado
a uma tendéncia global para elevar o padrao cienti-
fico dos médicos-cirurgides, com maior envolvimento em
investigacdo basica e clinica como complemento da sua
atividade assistencial. Esta tendéncia é bem expressa nas
grelhas de avaliacdo nacionais e europeias, que servem
como estimulo adicional a publicacdo e comunicacao cien-
tifica. Estas variacdes nao se correlacionaram com a idade
ou o género do candidato.

Relacionando a atividade cientifica e assistencial,
constatou-se que os sujeitos que mais realizaram pro-
cedimentos de diferenciacao avancada, como cirurgiao
principal, também foram os que mais realizaram atividade
cientifica, havendo uma forte correlacao entre estes 2 end-
points. Este resultado sugere que os mais interessados em
ter um bom curriculo cirtrgico assistencial sao também
aqueles que mais procuram atividade cientifica. Contudo,
nao foram encontrados dados na literatura relativamente a
variacdes temporais na atividade cientifica durante o inter-
nato médico, ndao sendo assim possivel confirmar se esta
observacao é um fendmeno local ou se pelo contrario espe-
lha uma tendéncia global.

Este estudo esta limitado pelo desenho retrospetivo,
pela pequena amostragem e por tratar-se de uma série de
uma Unica instituicao. Estes fatores limitam a generalizacdo
dos resultados. No entanto, é expectavel que, apesar
das diferencas inerentes as caracteristicas de diferen-
tes servicos, estes resultados sejam reprodutiveis em
contexto de instituicbes terciarias com elevado volume
cirdrgico.
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Conclusao

Este estudo espelha a evolucao da especialidade de angiolo-
gia e cirurgia vascular, com o desenvolvimento das técnicas
percutaneas, sendo estas uma pratica crescente e que
reflete as preocupacdes formativas atuais, com uma maior
procura de atividade cientifica e realizacao de procedi-
mentos mais diferenciados. Vem também demonstrar que
o advento endovascular passou de exclusivo a especialis-
tas altamente diferenciados para influenciar fortemente a
formacao cirtrgica durante o internato complementar.
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