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“E entretanto o tempo fez cinza da brasa
E outra maré cheia vira da maré vaza

Nasce um novo dia e no braco outra asa

Hoje é o primeiro dia do resto da tua vida”

- Sérgio Godinho, em O Primeiro Dia
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O 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da NOVA Medical School | Faculdade de
Ciéncias Médicas (NMS|FCM) pretende que o aluno integre conhecimentos e aperfeicoe
competéncias adquiridas ao longo dos cinco anos. A Unidade Curricular (UC) Estagio
Profissionalizante é composta por seis estagios, Cirurgia Geral e Medicina Interna, com duragao
de oito semanas, Saude Mental, Medicina Geral e Familiar, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia,
com duragao de quatro semanas. Os estagios visam nao sé a vertente clinica, com aquisicdo e
pratica de competéncias, como também a vertente interpessoal e humanistica presente em
todas as especialidades, garantindo uma transicado harmoniosa para a integragao na Formacao
Geral e Especifica.

Desta forma, defini como objetivos transversais ao Estagio Profissionalizante, os seguintes: (1)
Adquirir e consolidar conhecimentos tedricos e praticos, integrando espirito critico e raciocinio
clinico; (2) Transmitir a informacdo clinica a colegas, oralmente e através de registos,
desenvolvendo a capacidade de trabalho em equipa; (3) Melhorar a capacidade de comunicagao
com doentes e seus familiares; (4) Compreender o funcionamento de um servico e respetiva
articulacdo com outras instituicdes prestadoras de cuidados de saude; (5) Adotar uma atitude
proactiva e autdbnoma para o desenvolvimento de conhecimento e competéncias.

Assim, serve o presente relatério para descrever sumariamente as diferentes atividades
desenvolvidas em cada estagio parcelar, abordar algumas atividades extracurriculares
importantes na minha formacao profissional e pessoal ao longo destes seis anos, tecer uma
reflexdo critica do Estagio Profissionalizante e do meu percurso académico, terminado com a

apresentagao de informagdao complementar Nnos anexos.

O Estagio Parcelar de Cirurgia Geral decorreu no Hospital Beatriz Angelo (HBA) durante oito
semanas, sob a tutela do Dr. Diogo Albergaria. Acompanhei a equipa do meu tutor durante seis
semanas, sendo que, as restantes duas semanas foram dedicadas ao estagio opcional na Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI). Defini como objetivos: (1) Identificar as principais patologias
cirdrgicas, a sua abordagem e tratamento; (2) Participar em cirurgias, dominando técnicas de
assepsia e de pequena cirurgia.

No ambito da Cirurgia Geral o estagio centrou-se no Bloco Operatdrio e no Servigco de Urgéncia
(SU). Assim, assisti a varios procedimentos cirurgicos, sobretudo de patologia colorretal, tendo a
oportunidade de participar em nove, sete dos quais em regime de pequena cirurgia. Na
enfermaria acompanhei a visita médica, integrando as rotinas de avaliacdo de um doente

cirdrgico em contextos pré e pés-operatédrios e discutindo ativamente o plano individualizado do
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doente. Tive ainda oportunidade de assistir a uma sessao clinica e contactar com o programa
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Na consulta externa pude observar momentos de
primeira consulta e também consultas pré e pds-operatdrias, acompanhando alguns doentes a
sala de tratamentos. Na UCI acompanhei a atividade de varios Internos de Formacdo Especifica
(IFE), contactando com patologias graves que exigem rapida intervencao médica e prestagao de
cuidados diferenciados. Assim, pude consolidar conhecimentos sobre a abordagem a via area,
administragdo de farmacos em perfusao e manipulacao de cateter de PiCCO.

Para além da atividade clinica no HBA, tive a oportunidade de participar no curso de Trauma
Evaluation and Management (TEAM), sobre a abordagem ao doente politraumatizado, numa
sessao de simulagao no Hospital da Luz, onde pude praticar técnicas de sutura, abordagem a via
aérea e colocagao ecoguiada de acessos centrais, € no Mini-Congresso de Cirurgia no qual
apresentei, conjuntamente com colegas, um trabalho sobre “Abordagem cirdrgica a nédulos nao

funcionantes da suprarrenal: a propdsito de um caso clinico”.

O Estagio Parcelar de Medicina Interna decorreu no Hospital de Egas Moniz (HEM) - Servigo
de Medicina 2 durante oito semanas sob a tutela da Dra. Judite Henriques. Defini como objetivos
principais: (1) Avaliagdo dos doentes de forma auténoma, nomeadamente Nno que concerne a
colheita de anamnese, realizagdo de exame objetivo e redacdo de diarios clinicos; (2) Observagao
e realizagdo de técnicas e procedimentos; (3) Requisicdo e interpretacdao de EMCDTs (Exames e
Métodos Complementares de Diagndstico e Terapéutica), participando na decisao terapéutica.

A minha atividade neste estagio foi desenvolvida sobretudo em contexto de enfermaria. Todos
os dias ficava responsavel por um ou dois doentes, realizando de forma progressivamente
auténoma a colheita da anamnese, realizacao de exame objetivo (EQ), redagao de diarios clinicos,
interpretacdo e requisicao de EMCDTs e ajustes e altera¢cdes na terapéutica. Pude ainda observar
alguns procedimentos como colocacao de cateter venosos central (CVC) e realizar outros como
gasimetrias arteriais. Os doentes eram discutidos com a tutora no final da manh3g, sendo a terca-
feira também discutidos em reunido de servico, apresentando os doentes pelos quais era
responsavel nesse dia. A quarta-feira acompanhava a Dra. Judite na Consulta Externa onde foi
possivel praticar a realizagdo do EO, interpretacdo de EMCDTs, discussao de propostas
terapéuticas e referenciagdo com prescricdo para o hospital de dia. Normalmente, uma vez por
semana, acompanhava os Internos de Formacao Geral (IFG) e IFE, pertencentes a equipa da Dra.
Judite, ao SU do Hospital Sao Francisco Xavier (HSFX). Ai pude contactar comm uma grande
diversidade de patologia aguda, participando na abordagem e gestdo do doente.

Para além disso, assisti a sessoes clinicas de revisdes sistematicas e discussao de casos clinicos

e, conjuntamente com duas colegas, apresentei um trabalho sobre “Sindromes Paraneoplasicos”.
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O Estagio Parcelar de Saude Mental decorreu no Hospital Dona Estefania (HDE) no
Internamento de Pedopsiquiatria, sob a tutela da Dra. Sandra Pires com duragcao de quatro
semanas. Escolhi esta unidade pelo meu interesse e curiosidade com a especialidade de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Defini como objetivos: (1) Identificar a sintomatologia das
perturbacdes psiquidtricas mais prevalentes e diferencia-las do desenvolvimento psicomotor
normal.

A atividade clinica incidiu principalmente no Internamento. Participei nas reunides de servico
gue decorriam no final da manha e acompanhei reunides familiares onde se discutia a evolucao
dos jovens no internamento. Integrei as atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros Especialistas,
pela Psicomotricista e pela Terapeuta Ocupacional, sendo que, as segundas-feiras realiza-se a
atividade de “Expressao Dramatica”, as tergas-feiras “Danga e Movimento”, as quartas-feiras a
“Terapia pela Arte”, as quintas-feiras “Culinaria” e “Psicoeducacao’ e as sextas-feiras “Cineterapia
e Balangco da Semana”. Assisti a consultas de ligagao cujo objetivo é facultar apoio
pedopsiquiatrico as restantes especialidades do HDE. A integracao da equipa de urgéncia,
permitiu-me contactar com a apresentagao inaugural ou descompensacdes de algumas
patologias psiquiatricas da infancia e adolescéncia, bem como a respetiva conduta terapéutica
em contexto agudo. Tive ainda a oportunidade de acompanhar a Dra. Sandra a Consulta Externa.
Para além disso assisti a sessao clinica sobre “Desafios da Prevencao e Controlo de Infegdo na

area da Pedopsiquiatria” e a Reunido Multidisciplinar de Comportamento Alimentar.

O Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar (MGF) decorreu na USF Lusa, sob a tutela do
Dr. Valter Moreira com duragdao de quatro semanas. Defini como objetivos: (1) Identificar e
compreender 0s recursos existentes nos Cuidados de Saude Primarios; (2) Familiarizagdo com as
ferramentas e plataformas utilizadas, nomeadamente, o SClinico e o método de registo SOAP; (3)
Comunicar adequadamente e de forma personalizada com cada tipo de utente; (4) Adquirir
autonomia crescente na realizagao de consultas.

Ao longo deste més observei e participei em diversas consultas, nomeadamente, Saude do
Adulto, Planeamento Familiar, Sadde Materna, Saude Infantil e Doenca Aguda. Tive a
oportunidade de realizar algumas consultas com autonomia parcial, principalmente de Doenga
Aguda e Saude do Adulto, colocando conhecimentos tedricos e competéncias clinicas em
pratica, possibilitando-me aplicar um raciocinio critico, aprimorar as técnicas de entrevista clinica
e, paralelamente, ganhar, de forma gradual, confianca na tomada de decisdes. Foi,

indubitavelmente, um dos estagios mais enriquecedores do 6° ano.
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O Estagio Parcelar de Pediatria decorreu no Hospital Dona Estefania (HDE) na Unidade de
Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais (UCERN), sob a tutela da Dra. Rute Neves com
duracao de quatro semanas. Defini como objetivos: (1) Identificar as principais patologias
pediatricas, bem como a sua abordagem; (2) Adquirir competéncias comunicativas e
humanisticas em relag&o a crianga e a sua familia/cuidadores.

Este estagio possibilitou-me observar criancas em diferentes contextos, nomeadamente de
doenga aguda, no servigco de urgéncia, e, principalmente, o acompanhamento de patologia
crénica, na UCERN. Na Enfermaria, todos os dias ficava responsavel por um doente, pela redacao
do diario clinico e pela sua apresentacao na reuniao de servico. Considero que a autonomia e a
boa integracdo na equipa foram essenciais para a aquisi¢ao e cimentacao de conhecimentos e
competéncias. Para além disso, acompanhei a Dra. Rute duas vezes ao SU, contactando com a
vertente aguda da patologia pediatrica mais comum, primando pelo raciocinio clinico
estruturado de acordo com as prioridades, revendo a sua abordagem e terapéutica. Pude ainda
assistir a quatro sessbdes clinicas, a uma sessao teodrico-pratica de Imunoalergologia sobre
“Anafilaxia”, leccionada pela Dra. Paula Leiria Pinto. No dia dezanove de abril de 2024 apresentei,
conjuntamente com trés colegas, um seminario sobre “Enterocolite Necrotizante”, baseado num

caso clinico com o qual contactamos durante o estagio.

O Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia decorreu no Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca (HFF) sob a orientagdo da Dra. Elsa Landim com duragdo de quatro semanas.
Defini como objetivos: (1) Identificar as patologias mais frequentes em Ginecologia e Obstetricia,
reconhecendo sinais de alerta, critérios de gravidade e situagdes de urgéncia; (2) Realizar de
forma auténoma e metddica a colheita da anamnese e o exame objetivo nas diferentes fases de
vida da mulher; (3) Assistir e familiarizar-me com técnicas de cirurgia e técnicas de ambulatério.

No primeiro dia de estagio a Dra. Elsa Landim distribuiu os alunos de forma que todos
pudéssemos passar pelo maior ndmero de valéncias. Nas primeiras duas semanas integrei a
equipa de Ginecologia. Na Consulta Externa pude assistir a Consulta de Planeamento Familiar e
a Consulta de Ginecoldégica Oncoldgica. Assim, pude realizar exame objetivo ginecolégico (exame
a0 espéculo e palpagao bimanual) e remog¢ao de um Sistema Intra-Uterino (SIU), bem como o
rastreio do cancro do colo do Utero através da colpocitologia. Nas técnicas de diagndstico e
tratamento observei Colposcopias e Ecografia Ginecoldégica. No Bloco Operatério tive a
oportunidade de observar e participar em alguns procedimentos cirdrgicos. Nas duas Ultimas
semanas integrei a equipa de Obstetricia. Na Consulta Externa pude assistir a Consultas de
Referenciagao, Rastreio do 1° trimestre, Doengas Autoimunes e Endocrinologia. Desta forma,
pude realizar exame objetivo da gravida, auscultagdo do foco fetal e colheita de exsudados

vaginal e retal para o rastreio de Streptococcus do grupo B. Na Enfermaria pude observar e
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realizar a avaliacdo de gravidas e de puérperas, nomeadamente, exame objetivo, de forma a
perceber as perdas hematica e palpar o Utero, inspecao e palpacao mamaria. No momento da
alta a equipa responsavel advertia sempre para fatores de alarme que motivam a ida ao SU,
medidas de higiene pds-parto e contracegao. No ambito da Ecografia Obstétrica pude observar,
maioritariamente, ecografias de 3° trimestre. O SU/Bloco de Partos foi, certamente, a maior fonte
de aquisicdo de conhecimento e competéncias praticas, pela vasta patologia aguda que as
doentes apresentam, aplicando uma abordagem direcionada e sistematizada. Ainda no bloco de
partos tive o privilégio de participei em alguns.

No dia trinta de abril de 2024 decorreu, no Edificio Escolar do Hospital de Sao Francisco de
Xavier, o Workshop “The Woman"” tendo sido abordados os seguintes temas: planeamento
familiar, hemorragia uterina anémala, vulvovaginites, prevencdo primaria e secundaria da saude
da mulher, uroginecologia, avaliagao pré-concecional e pré-natal, hemorragias do 1° trimestre,

vigilancia da gravidez de baixo e alto risco e trabalho de parto.

O meu sonho profissional sempre foi Medicina, mas outras paixdes foram surgindo pelo
caminho e apesar da exigéncia do curso, “Quem sé de Medicina sabe, nem de Medicina sabe”
(Abel Salazar). Assim, procurei sempre manter e desenvolver atividades extracurriculares do meu
interesse, que mMme permitiram crescer enquanto pessoa e, paralelamente, estimularam o meu
conhecimento cientifico.

Ao longo do 6° ano, de forma a complementar os objetivos definidos, participei em varios
congressos, nomeadamente, o Congresso Nacional de Cirurgia no Hospital da Luz, que decorreu
nos dias 23/2/2024 e 24/2/2024 e o iMed, que decorreu entre os dias 19/11/2023 e 22/11/2023. No
iMed pude nao so6 assistir a palestras como também participar em Workshops: “Wired Vascular”,
praticando anastomoses vasculares em modelos sintéticos e técnicas endovasculares, e “The
Scolioses Surgery Experience”, praticando também em modelos sintéticos técnicas cirdrgicas no
tratamento da escoliose. No ano anterior, em 2022, ja tinha também participado no iMed, que
decorreu entre os dias 12/11/2022 e 16/11/2022, assistindo a palestras e participando nos Workshops
de “ABC do Trauma”, aplicando o ABCDE em politrauma, e “Athelete s Full Scan”, abordando as
lesdes musculoesqueléticas mais comuns no desporto.

Para além disso, ao longo de todo o curso assisti a varios congressos e palestras. Destaco as
Jornadas de Medicina Desportiva, que decorreram nos dias 7/5/2021 e 8/5/2021, na Covilha. Aliada
a minha notdria paixdo pelo desporto, integrei, em representacao da faculdade, a equipa de
voleibol da NMS, durante os trés primeiros anos do MIM e, concomitantemente mantive a pratica
federada.

No Verdo de 2019 acompanhei a atividade clinica da Dra. Ana Rodrigues, na Unidade Local de

Saude do Nordeste — Hospital de Braganca, durante duas semanas, no servico de Cirurgia Geral,
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onde pude praticar sobretudo técnicas de suturas no SU. No 3° ano, em 2021, integrei a Associagao
de Estudantes da NMS (AENMS) como colaboradora do Recreativo. No 5° ano realizei um

programa de mobilidade Erasmus+, com duragao de seis meses, na Universidad de Zaragoza.

Findados os seis anos do MIM, este relatdrio materializa-se numa oportunidade de realizar uma
analise retrospetiva nao sé deste ano, mas também de toda a minha evolucado pessoal e
profissional ao longo do percurso académico. A entrada no curso de Medicina foi, sem duvida,
uma experiéncia avassaladora e o mergulhar num novo mundo de raciocinio e terminologia que
ndo detinha no Ensino Secundario. Os dois primeiros anos desempenharam um papel
fundamental na aquisicdo de conhecimentos basilares a pratica clinica. No 3° ano do MIM iniciei
os estagios, sendo, sem duvida alguma, um dos anos em que mais conhecimentos e mais
competéncias clinicas adquiri, certamente pela longa duragao dos estagios. O 4° e 0 5° anos
foram desafiantes e, simultaneamente, aliciantes pelo vasto niumero de especialidades pelas
quais tive a oportunidade de passar. Considero que estes dois anos foram de extrema
importancia para perceber quais as especialidades de que gosto e, assim, discernir quais
considero enveredar no futuro. O 6° ano e, em particular o Estagio Profissionalizante, permitiu-
me aplicar a constante e continua aprendizagem ao longo do curso na pratica clinica de uma
forma progressivamente auténoma, primando sempre por um raciocinio clinico holistico e
individualizado. Saliento ainda que ao longo deste ano fui adquirindo confianga e seguranca
crescentes nas minhas competéncias clinicas, fruto da autonomia parcial fornecida pelos tutores
ao longo dos estagios. Assim, reconheco o papel imperioso que o Estagio Profissionalizante
assume na transi¢cao da formacgao pré-graduada para a pés-graduada.

Iniciei 0 6° ano com o estagio de Cirurgia Geral onde comecgo por destacar a integragao por
parte do Dr. Diogo Albergaria em todas as suas atividades diarias e da sua equipa, possibilitando
0 acompanhamento do doente cirdrgico em, praticamente, todas as valéncias. Grande parte da
atividade desenvolvida neste estagio decorreu no Bloco Operatério e no SU. A oportunidade de
participar como ajudante em algumas cirurgias foram dos momentos mais enriquecedores deste
estagio dado que pude treinar técnicas de assepsia, integrar uma equipa cirdrgica e familiarizar-
me com terminologia, instrumentos e técnicas cirdrgicas. O estadgio opcional na UCI foi um bom
complemento pelo contacto com doentes complexos com inUmeras comorbilidades,
acompanhando muitas vezes doentes no pds-operatério de intervengdes cirdrgicas. Por outro
lado, o curso TEAM e a sessdao de simulagdo no Hospital da Luz foram uma mais-valia,
capacitando-me para um melhor desempenho no estagio e, certamente, enquanto futura
médica.

No estagio de Medicina Interna destaco a autonomia que me foi concebida de forma gradual

e de acordo com as minhas capacidades permitindo-me desenvolver uma atividade clinica
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bastante similar a que se pretende no Internato de Formacgao Geral. Este estagio centrou-se
sobretudo na Enfermaria onde acompanhei o internamento de varios doentes. Isto permitiu-me
uma evolugao exponencial em termos de conhecimentos praticos e competéncias humanisticas.
Com a atribuicao de tarefas que, progressivamente, exigiam maior responsabilidade, adquiri
confianga crescente e melhorei as minhas capacidades de comunicagao e trabalho em equipa.
Outro dos aspetos mais positivos deste estagio foi a possibilidade de frequentar a Consulta
Externa, por considerar essencial o seguimento dos doentes apds a resolugdo dos seus quadros
agudos pela especialidade “mae” de todas as outras especialidades médicas. A frequéncia do SU
constitui uma oportunidade pedagdgica fundamental na abordagem de patologia na vertente
aguda e no desenvolvimento de um raciocinio clinico rapido e sistematizado.

O estagio de Saude Mental foi dos que mais ansiava este ano pela possibilidade de estagiar
em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. A integracdo de toda a equipa nas atividades
desenvolvidas permitiu a rapida e ativa inser¢ao no quotidiano do Internamento. Ao longo das
reunides familiares e das reunides de servico pude perceber como a abordagem multidisciplinar
enguadrada no contexto familiar e social, bem como o estabelecimento de uma boa relagao
médico-doente, influenciam a adesdo e 0 sucesso da terapéutica. Saliento como ponto mais
positivo deste estagio a oportunidade de participar na dinamizagao das atividades terapéuticas
desenvolvidas, onde contactei de perto com todas as criangas e adolescentes, falei com elas, ouvi-
as e pude percebé-las melhor. A passagem pelo SU consistiu também num momento de grande
aprendizagem pelo contacto com episddios de doenca inaugural ou agudizada e pela
consciencializagao do impacto que a patologia pedopsiquiatrica tem na vida das criangas e das
suas familias. Gostaria de destacar e enaltecer ambas as especialidades, Psiquiatria e Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia, pelo papel ativo em combater e desconstruir o estigma que,
infelizmente, ainda se associa a Doenc¢a Mental.

O estagio de Medicina Geral e Familiar foi, sem ddvida, dos estagios mais proveitosos do 6°
ano. Um dos pontos mais positivos foi a oportunidade de realizar varias consultas em regime de
autonomia parcial, destacando toda a disponibilidade e confianca do Dr. Valter, principalmente
em momentos de maior insegurancga. Ao fim destas quatro semanas percebi o papel fulcral do
Médico de Familia em diferentes areas de atuagao, desempenhando um papel basilar na
prevencao e no controlo de fatores de risco da populacdo. Ressalvo ainda o acompanhamento
longitudinal do utente, ja que o Médico de Familia, idealmente, acompanha o doente e a sua
familia ao longo de praticamente toda a sua vida.

O estagio de Pediatria decorreu sobretudo na Enfermaria da UCERN, conseguindo alargar os
meus conhecimentos relativamente a abordagem de doentes pediatricos com patologias
crénicas e raras. Destaco a oportunidade de participar na gestao da criancga internada bem como
a integragao nas reunides de servico que contribuiram para uma melhor comunicagao com os
outros profissionais. Um dos pontos mais positivo deste estagio foi a frequéncia no SU onde

contactei com a vertente aguda da patologia pedidtrica mais comum, revendo a sua abordagem
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e terapéutica. Por outro lado, considero que, para alunos de 6° ano, ainda numa fase embrionaria
da formacao médica, seria mais proveitoso integrarem a especialidade de Pediatria em éareas
com patologias pediatricas mais comuns e ndao em subespecialidades como acontece no HDE.

No estagio de Ginecologia a diversidade de dreas com as quais pude contactar deu-me a
oportunidade de conhecer diferentes valéncias. A abrangéncia da especialidade é notéria pela
observacao da abordagem a mulher nas diferentes fases do seu ciclo reprodutivo, desde a
prevencao, o diagndstico e o tratamento de patologias do sistema reprodutor feminino, bem
como o acompanhamento pré-concecional, durante a gestagao, no parto e pds-parto. Se por um
lado nao ter um tutor tem os seus pontos negativos No que concerne a cimentacgado da relagao
tutor-aluno, creio que também tem os seus pontos positivos, particularmente, ter diferentes
perspetivas e abordagens da especialidade e das patologias nela inseridas. Ndo podia deixar de
agradecer a Dra. Sara Nascimento por toda a disponibilidade, ensinamentos e por me ter dado
uma nova visdo da especialidade com a qual me identifico.

As atividades extracurriculares desenvolvidas ao longo destes 6 anos contribuiram em muito
Nno mMeu crescimento pessoal e profissional. A participacdo em congressos, palestras, workshops
e estagios complementares possibilitou a aquisicao de novos conhecimentos e aperfeicoamento
de gestos técnicos, estimulando sempre o interesse pela ciéncia e por fazer mais e melhor. A
integracdo na equipa de voleibol da faculdade capacitou-me de estratégias de gestdo de tempo
e de ansiedade, permitindo-me desenvolver trabalho de equipa e espirito de companheirismo.
Por ultimo, ndo podia deixar de enaltecer o impacto da experiéncia na Universidad de Zaragoza,
no ambito do programa Erasmus+, e de todo o seu contributo no meu percurso pessoal e
académico. Tive a oportunidade de estagiar em diferentes especialidades, nomeadamente,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular e Pediatria, no Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Ginecologia e Obstetricia e Psiquiatria, no Hospital Universitario Miguel Servet, e ainda Medicina
Geral e Familiar no Centro de Salud La Jota. Ao longo destes seis meses confrontei-me com outra
realidade, outra lingua e uma nova visao de trabalho da profissao médica. Foi uma das
experiéncias mais desafiantes e enriguecedoras destes seis anos.

Por ultimo, termino o Estagio Profissionalizante, o 6° ano e o curso confiante de que atingi
todos os objetivos a que me propus. Cumprida a primeira parte de um sonho gue cresceu
comigo, sei que falta ainda muito para me tornar a profissional que quero ser, mas nunca irei
subtrair nada ao tanto que este curso e esta casa adicionou a minha vida. Levo eternamente
comigo todos os momentos e pessoas que fizeram parte desta caminhada. Como diria o grande
poeta Fernando Pessoa, pela voz do seu heteréonimo Ricardo Reis: “Para ser grande, sé inteiro:
nada teu exagera ou exclui. Sé todo em cada coisa. P6e quanto és no minimo que fazes. Assim

em cada lago a lua toda brilha, porque alto vive”.
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ACM: Artéria Cerebral Média

AENMS: Associacao de Estudantes da Universidade NOVA Medical School
APTT: Ameaca de Parto Pré-termo

AVC: Acidente Vascular Cerebral

CALs: Comportamentos autolesivos

CVC: Cateter Venoso Central

DRC: Doenca Renal Crénica

EDA: Endoscopia Digestiva Alta

ERAS: Enhanced Recovery After Surgery

EMCDTs: Exames e Métodos Complementares de Diagndstico de Terapéutica
EO: exame objetivo

HTA: Hipertensao Arterial

IC: Insuficiéncia Cardiaca

IFE: Internos de Formagao Especifica

IFG: Internos de Formacao Geral

IMV: Ingestdo Medicamentosa Voluntaria

ITP: Inducao do trabalho de parto

ITU: Infecdo do trato urinério

HBA: Hospital Beatriz Angelo

HDE: Hospital Dona Estefania

HEM: Hospital de Egas Moniz

HFF: Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

HSFX: Hospital Sdo Francisco Xavier

MGF: Medicina Geral e Familiar

MIM: Mestrado Integrado em Medicina

NMS: NOVA Medical School

PAC: Pneumonia Adquirida na Comunidade

PHDA: Perturbacao de Hiperatividade/Défice de Atencéo
POC: Perturbagao Obsessivo Compulsiva

RPM: Rutura prematura de membranas

TEAM: Trauma Evaluation and Management

SIU: Sistema Intra-Uterino

SU: Servico de Urgéncia

UC: Unidade Curricular

UCERN: Unidade de Cuidados Especiais Respiratdrios e Nutricionais

UCI: Unidade de Cuidados Intensivos
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Anexo 1- Atividades do Estagio Profissionalizante

Estagio
Parcelar

Cirurgia Geral

Tabela 1.1. Cronograma do Estagio Profissionalizante

Medicina
Interna

Saude Mental

Medicina Geral
e Familiar

Pediatria

Ginecologia e
Obstetricia

Regente Periodo de Estagio Local de Estagio Tutor/a
Prof. Dr. Rui 11 de setembro a 3 de Hospital Beatriz Dr. Diogo
Maio novembro de 2023 Angelo Albergaria
Prof. Dr. 6 de novembro de Hospital de Egas Moniz Dra. Judite
Antdénio Mario = 2023 a 12 dejaneiro - Servico de Medicina Heﬁri Ues
Santos de 2024 Interna 2 g
Antgr:ioc]:' ,alr el 22 de janeiro a 16 de Hospital Dona Dra. Sandra
 MIg fevereiro de 2024 Estefania Pires
Talina
Prof. Dr. Daniel 19 de fevereiro a 15 de USF Lusa Dr. Valter
Pinto marco de 2024 Moreira
Prof. Dr. Luis = 18 de marco a 19 de Hospital Dona Dra. Rute
Varandas abril de 2024 Estefania Neves
?er?eflsaﬁé 22 de abrila17 de Hospital Fernando Dra. Elsa
T maio de 2024 Fonseca Landim
Simobes
Anexo 2 - Trabalhos Desenvolvidos no Estagio Profissionalizante
Tabela 2.1. Trabalhos realizados durante o Estdgio Profissionalizante
Titulo do Trabalho Co-autores

Estagio Parcelar

Cirurgia Geral

Medicina Interna

Medicina Geral e
Familiar

Pediatria

Abordagem cirdrgica a nédulos ndo funcionantes
da suprarrenal: a propdsito de um caso clinico

Mariana Branco
Ricardo Ribeiro
Vera Alvim

Sindromes Paraneopldsicos

Ana Raquel Barata
Beatriz Santos

Apresentac¢do de Caso Clinico

N.A.

Enterocolite Necrotizante

Ana Margarida Oliveira
Antdnio Malcata
Joao Mangerona

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213
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2.2. Apresentacao de Cirurgia Geral — “Abordagem cirdrgica a hdédulos nao funcionantes da
suprarrenal: a propdsito de um caso clinico”

ABORDAGEM CIRORGICA A
NGDULOS NAO FUNCIONANTES DA
SUPRARRENAL

Apresentacdo do Caso Clinico

CONTEUDOS 01

L] uz Incidentalomas da Suprarrenal

A PROPGSITO DE UM CASO CLINICO In 03  Dbiagnasticos piferenciais

.
.
hi u 4 Particularidades da Abordagem Cirirgica
Mestrado Integrado em Medicina | 6°ano das SRs
ULC. Cirurgia Geral | Hospital Beatriz Angelo
Regente; Prof, Doutor Rui Maio ns g
Tutores Responsdveis: Dra. Mafalda Sousa Fernandes e Dr.
Diogo Albergaria —
‘or i ns Mielolipoma
Ana Rita Abrou (2018213} | Mariana Branco (A2018371 | Ricardo Ribeiro (A2018452)
Vera Alvim (A2012454)
" 01 Mensagens Finals

| [ |
{g 1. APRESENTAGRO DO CASO CLINICD @ (_/;:‘ 1. APRESENTAGRO DD CASD CLINICO .

O, 48.anos Consulta €G 2021 TC AP agosto 2022
Por nddulo da SR com Sx7cm -
emTC

X658
7.3cm, de contormos relativamente regulares apresentando
calclficagdes locorregiansis 3 periferia”

ANTECEDENTES PESSOAIS S RiERicas
-« HTA; - Excisio de polipos anals. - Aol
* Gastrite por Melicobacter - Atorvastatina10mg.
Pylory (tratada);
- Dislipidemia. Nega alergias.
[
2. INCIDENTALOMAS DAS GLANDULAS SUPRARRENAIS 2. INCIDENTALOMAS DAS GLANDULAS SUPRARRENAIS
A S S
Lesdo sélida
MAIOR PREVALENCIA EM DOENTES
+ com: QUANDO E QUE SE TORNA RELEVANTE A ~15% SAO NODULOS FUNCIONANTES
> 1cm de dismetro * Obesidade; ABORDAGEM CLINICA 0 CIRORBICA DE UM
+ « Diabetes mellitus tipo 2; INCIDENTALOMA DA SUPRARRENAL? CARACTERISTICAS DE MALIGNIDADE
Descoberta ocasional \Hipsctanatoararil

g Dislipidemia;
em exame de imagem

ctth

Osteoporose.

(5 3. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS @ 3. DIAGNGSTICOS DIFERENCIAIS

£ UM NODULO FUNCIONANTE? ALGORITMO DE ABORDAGEM GERAL DE INCIDENTALOMAS DAS SRs
[ NODULO NAO FUNCIONANTE (~85%) ] [ NODULO FUNCIONANTE (~15%) ]
*  Adenoma nio funcionante ~ 75% * Adenoma produtor de cortisol; ey
sugestiva de
*  Mielolipoma adrenal; «  Adenoma produtor de aldosterona; atignidade

*  Quistoadrenal; Feocromocitoma; + - COM imagi

= Carcinoma; *  Carcinoma adrenocortical; -
* Metdstases; « Hiperplasia adrenal congénita. [
- Ganglioneuroma adrenal; = +

*  Hemangioma adrenal.

Pascnou, 5 %, Viyoni o Bl £, il A, Kiper D, Hause . L L
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(/E‘ 3. DIAGNGSTICOS DIFERENCIAIS @

E UM NODULO COM CRITERIOS DE MALIGNIDADE?

TC Abdomino-Pélvica

Dimensdes do nédulo, fendtipo da imagem, coeficiente de atenuagio

e R

Forma regular @ homogénea; + Formairregular e heterogénea;

< 4em, localizagto varidvel; + > 4em, localizagao varidvel
Coeficiente de atenuagio < 10HU. + Coeficiente de atenuagso > 20HU.

Wash out do contraste 15 min > 50% *  Wash out do contraste 15 min < 40%

4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRORBICA DAS SRS

VOLTANDO AO CASO CLINICO... CUMPRE CRITERIOS PARA CIRURGIA?

Arifacko pula Encers inokalw Sem evidéncia clinica ou
laboratorial de Feocromocitoma ou
Andlises Laboratoriais: Sindrome de Cushing, nem necessidade
de realizar cintigrafia.

Cortisol 13,66 ug/dL | Aldostsrona 839 ng/dL

Atividade da Renina 0,30 ng/mL/h

Metanefrinas totais 92 pa/mL
Metanafrina 26 pg/ml | Nommetanefrina 64 pa/mL

Metanetria urindria 93ua/24n |
Normetanefrina urindria 465.93 ug/24h

(todas 03 parimetros dentro da normalidads)

it V1 e Rl dE. Faic A, Kasper D, . e
4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRURGICA DAS SRS 4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRURGICA DAS SRS
VOLTANDO AO CASO CLINICO... CUMPRE CRITERIOS PARA CIRURGIA? VOLTANDO AO CASO CLINICO... CUMPRE CRITERIOS PARA CIRURGIA?
: RS
Avaliagio pela CG MAIOR RISCO DE MALIGNIDADE
PROGRESSAQ DOS ACHADOS IMAGICLOGICOS RISCO DE

MALIGNIDADE!

+ Incidentaloma descoberto em 2021 com Sx7em

+ TC 2022 “sugestiva de angiomiolipoma ovalado
suprarrenal direita com 8,7 X 6,5 x 7,3 am de
antomos relativamente regulares apresentando
calcificagBes locorregionais & periferia."

CLINICAMENTE
+ Assintomitico.
+ Exame Objetico sem alteracBes.

CﬂMmﬂ;éES DE UM TUMOR
DA SUPRARRENAL EM —
CRESCIMENTO = -
COMPRESSAO DE ORGAOS ADJACENTES:

Dor abdominal ou do flanco ipsilateral;
Obstipagao, vémitos;

Comprometimento da funcdo do cértex
adrenal (producdo hormonal).

4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRURGICA DAS SRS

DIFERENCAS ANATOMICAS DAS GLANDULAS SUPRARRENAIS

L Inferior vena ceva 5
soma * Proximidade 3 VCI.
* Veia SR que drena diretamente na VCI.

Retaczs anatmicas 2 gBrduas supramenal,
o Zolinger's Ataso! Surgcat Cpecstans

Maors K. L.Dley, & F. & A1, Ippinco
B, F. 5. (3008) S’ ool o S gy b Eition, MG Hil i e Yok

4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRRGICA DAS SRS

’

QUAIS SAO AS VIAS DEE ABORDAEM CIRGRSICA PARA UMA SUPRARRENALECTOMIA?
QUAL A VIA DE ABORDABEM 80L2 STANDARD!
RETROPERITONEAL VS TRANSABDOMINAL

4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRURGICA DAS SRS
VIAS DE ABORDAGEM CIRURGICA

Via Retroperitoneal Via Transabdomnlal - comum Via Transtorécica -rar0 <
« Lombotormia « Laparotomia « Tumores de grandes dimensdes
+ CMI - Retroperitoneoscopia - CMI - Laparoscopia com invasao diafragmatica
£ | £
INVASIVA LAPAROSCOPIA
e e TRANSABDOMINAL
i Perdas sanguineas
AP da cirurgia abdominal extensa ln gt Ml aenplarenite ddsiada
‘supramrenalectomia bilateral | Dor b,
5 Blos apwcantas 10 Experiéncia Daentes obesas
Seguro para lesdes = 5-6em | Trecuperacio e do Cirurgifio s e .
et e e rg ermite reaiizar outras cirurgias

jominais

Moore, L. Balley, & F. & gt A (2017, iy ariented anatomyth ). Lppincots Willarsand Wik
A, gery. K o, York.
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4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRORGICA DAS SRS

SUPRARRENALECTOMIA DIREITA LAPAROSCOPICA TRANSABDOMINAL

PREPARACAO PRE-OPERATORIA PRINCIPIOS CIRURGICOS
+ Ampla exposicao e visualizagio do campa.
+ Isolamento e controlo das principais
PROFILAXIA ANTIBIOTICA estruturas vasculares;

+ Ressaciio precisa da glindula - técnica e

Goae £ S L e A ) biocpara evitar rutura da capsula glandular;

PROFILAXIA ANTIEMETICA
+ Tumores ~ 10cm
Falta de consanso sobre melhor técnica

rgica
Maiores dificuldades técnicas e possiveis
comy

Maore, K L, Daey, & F. & A, A (207}
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4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRORGICA DAS SRS

SUPRARRENALECTOMIA DIREITA LAPAROSCOPICA TRANSABDOMINAL

O paciente ¢ colocado em decubito lateral esquerdo com angulacao ente 30° e 60°,

Locais de colocagio de portas:
* Técnica Fechada - Veress
+ Técnica Aberta - Hasson

4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRORGICA DAS SRS

SUPRARRENALECTOMIA DIREITA LAPAROSCOPICA TRANSABDOMINAL

Equil
Cirurgiao Principal
 Cirurgiso-Ajudante
2 Cirurgiao-Ajudante

ipa Cindrgica
Dr. losé Anténio Pereira

Dra. Ménica Ofiveira

Dra. Mafalda Fernandes.

Ent Instumentista
Eni. De Anestesia

Ent. Circulante

Dra. Dy
Enf. Rita Martins.
Enf. Vanessa Mening

Enf, Luls Pires

Fiaura

4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRORGICA DAS SRS

SUPRARRENALECTOMIA DIREITA LAPAROSCOPICA TRANSABDOMINAL

e vsacinis Video :Lacescio ds eis suprsans
Veis el Dt tacida parghinclar ¢ exbacia s

4. PARTICULARIDADES DA ABORDAGEM CIRORGICA DAS SRS

COMPLICACOES CIRURGICAS

COMPLICAGOES INTRA-OPERATORIAS COMPLICAGOES PGS-OPERATORIAS \-/

Conversio (de laparoscapla em laparotomia)

Instabilidade hemodinmica Néuseas e vémitos

Infecio (da ferida cirurgica, abeesso Intra-abdarina))

Complicagdes hamorrdgicas Eventos trombaemboldlicos

(proximidade a estruturas vasculares major,

envolvimento vascular, dimensoes do tumar)

Prieumoperitoneu/Enfisema subcutineo

Perfuragio do diafragma
Preumotérax/Edema pulmenar

Perfuracio/Laceracio de rglos adjacentes

(tigado, rim, baco, duodena, panereas) Insuficiéncia Adrenal (transitsria)

[— o vk,

5. SEGUIMENTO E RESULTADO ANATOMIA PATOLGGICA

SEGUIMENTO RESULTADO ANATOMIA PATOLOGICA

(12 54508 fntemamanto *Peca operatoria de adrenelectomia direita com

160 € 100x70x50mm () Em secio corresponde a
nédulo heteragénes, amarelo acastanhastado &
de aspeto congestivo, com dreas calcificadas &

Analgesia parscatamel + metarmizol & gelo lacal

Nao efectuar esforcos durante 1 més revestido por parénquima supramenal com
. BOx65Mm.  Identifica-se  ainda  parénquima
Retirar pontos dentro de 7 dias no €5 suprarrenal residual numa extensao de 20mm."

Consulta pgs-operatsria Cirurgia Geral
{2 semanas apds a cirurgis)
Disanéstico: Mielolipoma da Suprarrenal. A
excicso fol complata.

Consulta Endocrinologia
{2 semanas apds a cirurgis)

Faschou, 5., Vryonidou, A, & Goulk 0.6 o7e z oo

‘k../

+++ unilateral

6. MIELOLIPOMA

Tumor adrenocortical benigno, raro e nio funcionante

Q@=C 40601

| - com preferéncia para a gléndula suprarrenal direita;

Composica histolégica: tecido adiposo & elementos hematopogticos semelhantes aos da meduia Gssea;

plasia de células i ou hipersecrecio de ACTH;

* Sintomatologia; maiaria assintomatico. Sintomas por efeito de massa (> 6cm): dor abdominal, dor nos

flancos, dor n

&

0 hipacéndrio e dispneia. Outros: febre, perda ponderal, viralizago;
e

e hemorragia

- Iratamento cinirgico: considerado em doentes sintomiticos, com tumores > 6em, evidéncia de hemorragia

ou rdpido crescimento;

BOM PROGNGSTICO

it Al i A, ancos L & Falhamma,H, 077

6. MIELOLIPOMA

PADROES PATOLG8IC0S

Mielolipoma adren:

Mielolipoma adrenal com hemorragia aguda

+ Padrio mas comum; + Hemotragia retroperitoneal;
+ Assintomaticos; + Lesbes com > dcm isoladas e compostas
+ Achados incidentais durante exame imagiolégico |  predominantemente por gordura tém  maior

Miclolipoma extra-adrenal Mislolipoma adrenal com doenca

+ Localizam-se fora da glandula suprarrenal, mais Sk shott

comumente no retraperitoneu;

Geralmente sem hemorragia nem aiteragbes | | b adre0 menos comum;

* Miglolipoma adrenal com alteragges hormanais.

hormonais.
afissendart!, L, Jubin, € idin, A, Bances, L & Fahs M. 2021, Vi 4 “m,
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7. MENSAGENS FINAIS

IMPORTANCIA CLINICA DOS ABORDAGEM CIRURGICA DAS

INCIDENTALOMAS SUPRARRENAIS
FALTA DE CONSENSO:
NODULOS FUNCIONANTES OU MALIGNOS * Namelhor abordagem cirirgica para
TC + Doseamento hormonal - GOLD STANDARD tumores de grandes dimensdes;
DIAGNOSTICO * Cut-off de tamanha para via aberta

v via laparoscopica.

PARTICULARIDADES ANATGMICAS
DA SR DIREITA MIELOLIPOMA

RISCO DE COMPLICAGOES

BOM PROGNGSTICO

Complicagdes fife-threatening =
HEMOREAGICSS EMERGENCIAS CIRURGICAS

OBRIGADO PELA VOSSA
ATENGAD!

QUESTOES?
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2.3. Apresentacao de Medicina Interna - “Sindromes Paraneoplasicos”

N VA B

Sindromes Paraneoplasicas

Estagio de Medicina interna /2024 | Hospital de Egas Moniz
; Prof. Dr. Antdnio Mdrio Santos
Coordenadora: Dra. Isabel Madruga
Orientadores: Dr. JoGo Pereirg, Dra. Judite Henriques, Dra. Rita Reis

Ana Raquel Barata | 2018236
Ana Rita Abreu | 2018213
Beatriz Macedo Silva Santos | 2018237

indice
1 3. e

sindrome Paraneopldasica
Introdugdo

Take-Home Messages

2, 4.
Sindromes Paraneoplésicas: Bibliografia
Neurolégicas
Neuromusculares
Endocrinolégicas
Hematolégicas
Dermatologicas
Reumatolégicas

vy

SINDROME PARA

Sindrome associada , caracterizada por produgdo hormonal ectopica ou por
resposta imunitaria humoral ou celular estimulada pele tumor em causa.

Deve-se excluir:
o Efeito de massa do tumor: primdrio ou secunddrio (metastases);
o Toxici farrr 6gica (por exemnplo quimi i
¢ Imunossupressa

SINDROME PARA

Caracteristicas mais comuns:
e Idosos;

s Fumadores;

e Asteniag;

® Anorexia;

e Perda ponderal;

e Hipertermiaq; = e =i '
¢ Risco trombose. + Frequentes:

Tumores mais comuns: ey g

Endocrinologicas

Tumores Neuroendocrinos, nomeadamente, Hematologicas
arcinoma

Pulmonar de Pequenas Células (CPPC)

1 1
| 1
1 1
1 Neurologicas 1
] 1
1 1
| 1

=Y
Neurolégicas - Neuromusculares Jh‘J

- Reacdo imunitdria cruzada: resposta imunitaria dirigida o antigénios

onconeuronais.

= Carcinoma pulmonar de pequenas células (CPPC) & a principal neoplasia associada

— Presentes em até 50% dos doentes com Timomas.

Neurolégicas - Neuromusculares JhJ

Anamnese + Exame Objetivo + Pungdo Lombar (pleocitose, bandas oligoclonais, sintese
de ige, inorraquia)+ Estudo

ico + Exames de Imagem/Neurcimagem +

Pesquisa i anti

= Sindromes, g te, ivas e rapi te p

1. Tratamento da necplasia subjacents;

de suporte (¢ i ig, VIS, i ida ou rituximab
= Podem previamente a neoplasia diagnosticada. na doenca refratéria) raramente eficaz.
o
~
@ W &

Neurolégicas - Neuromusculares

- Excluidas outras causas e na presenga de um gquadro neurolégico, sdo
diagnosticos:
= Presenca de anticorpos caracteristicos;
+ Doente oncolégico + Anticorpos/Resposta do quadro neurolégico com o
tratamento da neoplasia/Sindrome Neurolégica Cléssica.
- Uma Sindrome Neuroldgica Classica obriga a investigagdo de neoplasia oculta.

- A auséncia de anticorpos néio exclui o diagnéstico.
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Neurolégicas

Encefalomielite

Encefalite limbica

. Degenerescéncia cerebelar paraneoplésica
Sindrome de opsoclonia-mioclonia

aop e

Neuropatia sensitiva subaguda

18
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Encefalite Limbica

Diagnéstico

RM - hiperintensidade do lebo temporal medial

uni eu bilateral;

1. Tratamento da neoplasia subjacente;

Degenerescéncia cerebelar

Anticorpos anti-Yo: Neoplasia da mama, ovério e endométrio;
CPPC;

Anticorpos anti-Hu:

Anticorpos anti-Tr: Linfoma Hodgkin.

Etiologia

Clinica

falomieli & fal li e
- CPPC e teratoma do ovario (encefalite anti-NMDA);
= Neoplasia da mama e da préstata, linfoma Hodgkin e Diagnéstico
. Eletroencefalografia - atividade lenta e 1. Tratamento da neoplasia subjacente;
Etiologia Fisiopatologia Clinica
desorganizada; ondas & em formato de escova
(< 30%); =
- Encefalite:
=  Défices cognitivos;
Reagae imunolégica contra >  Conwulsdes; a N 2. Imunoteropia - o inicio precoce da
antigénios  neuronals  (por | Lesdo neuronal mediada pela | =  Discinesias. 2. Pesquisa de anticorpos - entirHu IiReltics) | KnunGrbdtibdom s
exemplo antigénios Hu, recetores | invasaio de células T citotéxicas | - Mielite: (anticorpos  antineuronals tipo 1 (ANNA-1);
NMDA). = = padrdes de paresia e anticorpos 196 contra a subunidade GIUNI do associada;d MBI N EEames
hipoestesia; recetor NMDA. o IVIG e plasmaferese ineficazes
- Instabilidade autonomica;
fal b & fal b &
o CPPC+4
s Neoplasia da mama e testiculo
Etiologia Clinica
3 Deterioragao cognitiva; 2.
3 Ccompromisso da  membria
Reagdo autoimune - anticorpos contra recente; /
antigéneos expressos no sistema | =  Convulsées; itromicina [
limbico (anti-Hu, anti-Maz2). = Confusdo;
>  sintomas psiquiétricos (depressao, 3.
alucinagoes e ansiedade).
Fig.1RM de doants com encefaite fmbica
< <7

+/-
Eletroencefalografia - foces de atividade = Tonturas, nduseas e
epilética em um ou ambos os lobos temporais 2 aims dosss ds Comoeedes | vémitos;
. 4 2 . >
ou atividade lenta focal/generalizada; ! wie | / Reagdo  imunolégica contra |
s antigénios presentes  no

>

Pesquisa de anticorpos - anti=Hi, anti-vio2 Ll cerebelo >
= Dismetrig;
= Disartria.

<~

Degenerescéncia cerebelar

laboratorigis:  fungao tircideia,

vitaminas, serologia HIV, -

Exames

RM com contraste = atrofic cerebelar
difusa; reaice do contraste na folia cerebelar

(fase aguda);

Pesquisa de anticorpos - anti-Yo, anti-Hu,

anti-Tr, anti-Ri

1. Tratamente da neoplasia subjacente;
+-

2. Ciclofostamida

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213

=
“<u
Sindrome de opsoclonia-mioclonia

®  CPPC (odutto);
N (50% das criangas )M
* Neoplasia da mama e do i
Eticlogia Fisiopatologia Clinica
= Opsoclonia (medmantes
rapidos, mullidrscinnaiso
. o Iowaluniéiios dos alhos};
Reag@o imunologica contra 25
igéni is | Desinibi do naclec fastigial |
(anticerpes anti-Ri - | do cerebelo. >
neoplasia da mama). >
>
= Distarbios do sono.
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Diagnéstico

1. RM - nomal na fase aguda, atrofia cerebral @ 1

perda da volume cortical a longo prazo;

2. Exames

medicagdo - exclusdo de

laboratoriais e revisGo da

Relatério Final de Estagio | 6° Ano MIM

1‘;"
Sindrome de opsoclonia-mioclonia
Tratamento da neoplasia subjacente;
+-
2 pé (> criangas):

torico-metabélice;

3. Pesquisa de anticorpos - anti-gj;

4. Avaliogdo  para

(criangas).

neuroblastoma

& Glucocorticides [ Ciclifosfamida [
Rituximab | IVI&;
3. Clonazepam? [ Topiramato?.

Neuropatia sensitiva subaguda

e CPPC (0% d

sda);

Neoplasia da mama, da préstata e do célon, linfoma e sarcoma uterino.

Eticlogia

Clinica

Reagdo  imunolégica (por exemplo
autoanticorpos anti-u) contra antigénios
intracelulares  presentes nas células
ganglionares sensoriais primarias da
raiz dorsal.

perda de sensagdo vibratéria e
propriocegao;

Parestesias e disestias dolorosas;
Comprometimento das
sensagges Gigica e térmica;
Ataxia sensorial.

<4

Neuropatia sensitiva subaguda

Diagnéstico

1. Exame histolégico dos ganglios da raiz 1L
dorsal - infitrado de eéluias mononucleares,
degensrescéncia neuronal 6 proiiferagtio de

células satélite;

2. Pesquisa de anticorpos - anti Hu

Tratamento

Tratamento da neoplasia subjacente;

o

2. IVIG + Ciclofostamida + Metilprednisolona ?

Neuromusculares

1. Sindrome de Lambert-Eaton

AW N

. Miastenia Gravis

. Poli e Dermatomiosite
. Sindrome de Stiff-Person

Sindrome de Eaton-Lambert (LEMS) w

s CPPC (3% dos doentes com LEMS)

Sindrome de Eaton-Lambert (LEMS) JW

igndstico

Etiologia Fisiopatologia Clinica
1. EMG - oumento do resposta com @ Tratamento da neoplasia subjacente;
estimulage nervesa repetitiva;
- Fragueza muscular il
. 1. | influxo de calcio; proximal; mifampridine:
ti-VGCC) i : — —
s (and ) |, | fusao de vesiculos | = Sinal de Lambert; 2 Autbanticorpas GRNRIRRE o AREESRR] o 1°linhe;
contra canais de cdicio o - st e i
dependentes de  voltagermn IS sinaptiogs: = Reflexos ausentes/ £ o Melhoria da transmiss@o neuromuscular
s 3. | acetilcolina na fenda | =  sintomas autonémicos S
G At sinGptica. (xerostomia, obstipagao, : por 1|ca*] pre-sinapticas.
dlefoncto el 3. TC térax, PET-FDG - screening torcico
periédico durante pelo Mencs 2 anos.
(o] o
Miastenia Gravis J[“]n Miastenia Gravis J|J.JD
=> Timoma (10-15% dos doentss com Miastenia Gravis)
Diagnéstico Tratamento
Etiologia Fisiopatologia Clinica 1. Pesquisa de anticorpos anti-AchR = se Tratamento da neoplasia subjacente;
negativo, pesquisa da anticorpos anti-MusK;
* Fragueza muscular P TR
1 Células mioides do timo imal  (pi Lratamento cirlirgice: timectomia;
proximal (piora com o _ .
R expressam recetores  de atividade = malhara. com: o 2 ENG - [epesioeEmea e e ot
recetores pnicnﬁmcos de Deeticolne mpousa)] IEEHEORI Iratamento médico:
e 2 Autorreatividade por| = Ptose, diplopia e visdo -
acetilcolina (achk) da placa Slulas T; e o o Piridostigmina (1 linha, inibidor  da
neuromuscular, sl § o 3. TCtérax,
3. Produgae de anticorpos | e Disartria e disfagia; acetilcolinesterase);

conira AchR,

Dispneia e insuficiéncia
respiratéria.
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4. Teste de anticolinesterase.

= Imunossupressores (2° linha, glucocorticsides,
‘azatiopring).
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LEMS vs. Miastenia Gravis w

gt

Poli e Dermatomiosite

i

= Neoplesias do ovdrio, do colo do dtero, do pulméo (adenocarcinoma), do
pancreas,

do estémago e da bexiga.

Citotoxicidade mediada por células contra antigenos
e

Afeta, principalmente, o endomisio,

mediada por

Poli e Dermatomiosite g@

Manifestacoes Manifestacbes
Eraqueza Muscular cutaneas sistémicas
3 Progressiva (semanas - - Doenga
5 mesas); pulmonar
> HEETIED intersticial;
3 Proximal; = Miocardite;
| | > gilateral; > Blogueio AV;
2 Ssimétrica; > I
> por i >  Fenémeno de
Dermatomjoaite: vezes, de mialgia; Raynaud;
5 Masculos pélvicos e presenics > Artrite;
cintura escapular. > sintomas Gl

Poli e Dermatomiosite

*
Manifestagées cutaneas

VR 2 T T A

Papulas de Gottron (Fig. 3);
Rash heliépotro (Fig. 4);

Sinal do V (Fig. 5);

Calcinose cutanea (Fig. 6);
Telangiectasias periungueais;
Poiquiledermia;

sinal de Holster;

)

r
I

Poli e Dermatomiosite W

Ciitirion 45 Patare Ruban:
5 S 1. Tratamento da neoplasia subjacente

muscular  proximal
simétrica; 2. Glucocorticéides:

2. tenzimas musculares; @ Prednisong;

3. EMG sugesiva de miopatia & Ciclo curto inicial de pulsos de
inflamatéria; metilprednisolona EV = doenga grave

4. Biépsia muscular com evidéncia ou envolvimento multissistémico.

de miosite;
3. MetotrexatofAzatioprina.

= Screening de neoplasias & mandatério;
= AnticOrpos - Anti-TIFl-y, Anti-NXP2, Anti-SAE,
Anti-ARS.

Sindrome de Stiff-Person (SPS)

- Neoplasia da mama, do pulmdo e linfoma.

Etiologia Fisiopatologia Clinica
1 da rigidez muscular;
it Hiperlordose cervical e
Anticorpos anti-anfifisina e | | | gy ot
onti-GAD  (acido  glutdmico | 5 pordq da iniblgBo do SNC; Fraturas;
descarberilase)
3. fténus muscular, Espasmo  musculares
dolorosos episédicos.

o

Sindrome de Stiff-Person (SPS) ﬂ@

1. Tratamento da neoplasia subjacente;

Diagnéstico

1. Pesquisa de anticorpos anti-anfifising -
anticerpos anti-GAD geraimente negativo no
SPS paraneopidico; 2. Aumento da sinalizogao GABA:

© 1°linha = Diazepam ou Clonazepam;

2. EMG - atividade continue da unidade motora; o 2°linha = Baclofeno.

3. Terapéutica imuncssupressora

(ivig, plasmaferese, rituximab).

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213
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L : -
do rim, da bexiga e do ovirio;

wp

Etiologia

1. Produgdo ectopica de | L

Fisiopatologia

Relatério Final de Estagio | 6° Ano MIM

(puimao ++, cabega e pescogo), neoplasias

Linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin;
Mieloma Maltiplo e neoplasia da mama.

Clinica

Maioria assintomatico;

Secregao de PTHIP pelas

Diagnéstico

Sugestivo de SPN = doenga maligna conhecida
e hipercalcémia severa ou 1 rapida.

a0 analitica: T
1Ca™ e |PY; o e

Tratamento

1. Tratamento da neoplasia subjacente;
2. Terapéutica de suporte:

« Fluidoterapia (NaCl 0,9%);

«  Reposigao oral de P*;

« Bifosfonatos (zoledronato).

PTHIP (-80%); células tumorais; Quando rapida 1 ou > 13 TR,
2. Produg@o ectépica de 2. Atividade da la-hidroxilase mg/dL = nauseas, B Sahi & 3
vitamina D; em células tumorais; v6mitos, letargia, T T v [ 1Smala
3. Hipercalcemia 3. Atvidade osteoliticas nas alteragdes do estado de i rlin ek o e L Bmalo) |
osteolitica; metéstases esqueléticas; consciéncia e sinais de .  Maligna = Gicalose met | = Diurético de ansa |
desidratagao. (s volémia - vomitos ¢ desuiratacae) = Ditiise P
= - Clinica
= Neoplasia do pulmdo: CPPC ++ (> 80% dos casos), CPNPC (tipo escamoso);
= Neoplasias gastrointestinais, geniturindrias, do ovdrio e is. d i d
lenta instalagdo rapida
Sintomas USPBF\HEH‘BS da
g;“:::‘:::‘i: .d“ velacidade e | Gravidade  dos  sintomas
sl ‘ Sintomas  ligeiros  permitem | relacionam-se a
Etiologia Fisiopatologia resposta adaptativa com parda | magnitude do edema cerebral
| osmolalidade plasmatica = ianica s soutce: ot
1 reabsorg@o de Ggua livie entrada de égua livre para EIC = Maiori intorndtico: % Frnhaa v
independente da osmolalidade afete + cérebro devido de espago A L;:,”?uuﬁm 2';&‘20 +  Conwuisoes;
Produgto ectépicade ADH. | plasmatica — | da sede por limitado para expansao IC A atengéo. | o Coma;
mecanismos adaptativos e Morte.
= HIPONATREMIA EUVOLEMICA
5 T retments, = Neoplasia do pulmdo: CPPC ++ (mutagao POMC = 1ACTH e TMsH), CPNPC (tipo
iagnostico carcindide);
=> Neoplasias do pancreas, da tirdide (carcinoma medular da tirside).
Diagnéstice de exclusaa: iatrogenia, I Tratamento da neoplasia subjacents; P (ear Adicda e ies)

ou insuficiéncia supramenal.

s Na' < 135mEg/L + Osmolaridade sérica <
275 mosm/fkg + Osmolaridade urindria >
100 mosmfkg =  hiponatremia
euvolémica;

» [Ng']uringria > 40 mmol/L

® | ureia (<omg/al) e Geido Grice o sugestivos.

2 Terapéutica de suporte:
Restrigdo hidrica;
«  Vaptanos (r inha);
«  Demeclociching (o se agae -25).

( ONCOLGGICA se hi i
| <Msmmol/Lou alteragdo do estado de
consciéncia

| = Nael EV (s e sowmqns osmveemii por i o
b ]

=T

Etiologia

Produgdo ectopica de ACTH
‘mais raramente, de CRH.

Fisiopatologia

Produgo de ACTH ectopica
(ocosionalmente de  CRH) — 1
produgdo de cortisol (zona
fasciculada das gléndulas
supra-renais).

&

Clinica

Ganho ponderal e obesidade centripeta sGo menos comuns na

p asica de ACTH,

mais a caquexia.

g ticoide

«  fragiidade cutanea;
Osteopénic;

Particular

predominio no  SC

paraneoplésico com as principais

p: ; "
muscular proximal;

Atrof retengdo hidrica;
islipidémia;
Insulinorresisténcia/Diabstes; = =

»  Imunosupressas .
Hipercoaguabilidade. .

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213

a

Hiperpigmentagao.

Hipertenséo;
Hipocaliémi;
Alcalose metabblica.

Diagnéstico

Perante suspeita clinica e apés excluir toma de corticoides:

Hipercortisolémic:

- Cortisol urindrio 24h (3 pesqusas)
rocquantomento 2-4x15K);

- Cortisol 85 00 (sério » 130nmolft
salivar > SmoifL);

- Prova da desamatasond (img ds
23h e medigto &s 8h se » 5anmolfL
falha na supressto).

ACTH ectépica

Se divida — coteterismo
dos seios petrosos infaricres

- ACTH < 5 pg/mi {independenie)
= ACTH > 20pg/mL
(dependente)

RM hipofiséria sem
evidancia de tumor

Prova de supressdo de alta
dose de dexametasond Gmais
SEM
eeposta 4a) OU testes CRH
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Hematolégicos

Tratamento

. Trombose

(anico curativo):
«  Adrenalectomia bilateral se fit e bom prognéstico - infrequents;
Necessario corticorerapia de substituigao.

®  Cetoconazol (sgusis de siiesads sstercides);
*  Metirapona (iequesa sintese os o).

A maioria dos doentes tém mau prognastico e tratamento é quase sempre pouco eficaz.

Hematolégicos Trombose

- SPN hematolégicos plor caraterizados pela dificuldade de identificar os

mediadores envolvidos.

2 Nasr herr

verifi no hemograma, mas

s@o quase sempre associadas a proliferagdo de elementos mieldides inerentes
@ progress@o da doenga oncolégica e, raramente, atribuiveis a SPN.

> T ri

gr locit: e a sdo SPN

tratamento.

inécuas e sem necessidade de

> Neoplasias do pulmae, do pancreas, do

do trato

geniturindrio, do ovario, da mama, da prostata e linfoma.

Estado de hipercooguabilidade secundario a
malignidade & multifatorial.

sinergia entre fatores mecanicos e toxicidade
associada & terapéutica.

Citocinas permanecem desconhecidas.

Fig. 7: Triade de Virchowin Harrison, Principles of internal Medicine

Trombose

+ comum &

venoso (TEV) - TVP ou TEP;

« clinica de TVP: dor na face posterior da perna, euemu umlmsm\ dos MS,’MI,

« Clinica de TEP: dispneia, dor toracica, i il sem

Neoplasia oculta diagnosticada até 10% no I° ano apés TEV inexplicada que na maioria

dos casos ndo é rastreada;

Contudo, se associada @ sindrome de

ou

néo

= rastreio

Trombose

Diagnéstico

| SCORE DE KHORANA = preditor de risco de TVP/TEP em doentes oncolégicos

Patieat charactaristics ek
Site of career
ey Ngh rsk Atevaeh, penciesst 7

Wigh i g, binpharns, gurecoag, T
bladcer,testiular)
Irecemae 2y petelet con

o’ |1

Famaghtin el
el cel grewth actos

e 10 g/ use of

e o e

‘ R T
B .

TVP:

1. Eco-doppler dos Mis (sintomtico +
contralateral) — 58 SgMENto nao
compressivel e sem fluxo = TVF;

2 Se eco-doppler sem akeragdes o
ainda suspeita clinica — venografia
Mis.

Trombose

Diagnéstico

EETIVERY WeLLS CLINICAL PREDICTION RULE FOR PULWONARY ENBOLISH

Clnicl Festare Poirta

g of e ven thoreods. g

s e sl thn ey 3

e 2100 sy
rrvob zaten 2 4

Hiah

#ig - Score Go Wil Horron. rincples o interaolMedcive

TEP:

1 Avaliagto inicial
Score de Wells (avalia probabilidade de TEP);
*  Raio-X de torax;

®  ECG! taqucardio sinusal (5 somum), alteroc0es sugsstivas de
sobracarga da VD (s

[porirao S1ST, B0 do novo, desvio direto do.
sive, andes P puimonole];

®  GSA: nipoxémio, alcoiose respirotéria, | Grodients de 16300
alveala-onerol 8 0;

« Spo,

2. Angio-TC = confirmagéio

D-cimaros tam (e

sos spens poa doerion

1P, ne popuagas e
o, nes dosniss jeos tém ainda mois mit

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213

Trombose

= HBPM > HNF[DOACs = 5-10D;

2 HBPM/DOACS/Varfaring (INR alvo 2-3) =2 6M;

= Eiltro VCI = TvP proximal ou € relativa para HEPM
ou TVE recorrente;

3 DOACs recentemente introduzidos e,
atuaimente, preconizados no  doente

6ncol8gico (ercsto neoplasias Gi e GU = f fisco de
iatrogenia - hemorragia).

Tromboprofilaxia
Primaria

= HBPM e DOACs:
= Deente internado (patoiogia
aguda/compromisso mabilidade);
= Emdoentes selecionados em
ambulatorio sob QT se  risco
(segundo score Khorana > 3).

Doenga oncolégica per se ne é indicagéo
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Trombocitose % Eritrocitose %

= Neoplasias do pulmdo, do trato gastrointestinal, da mama e do ovério e Ea ias do rim, I inomas e hemangi
linfoma.
Ciinica 7 Clinica
Trombocitose # Trombose Mediada psia EPO. Maioria
- assintomaticos.
Maioria

Neoplasia subjacente em 35% dos casos. e

Maicritariamente mediada por IL-6.

Granulocitose % Eosinofilia %

- Neoplasias do pulmgo, do evério, do trato gastrointestingl, do trate > Neoplasias do pulméio e hematolégicas (linfoma e leucemia).
geniturindrio e linfoma de Hodgkin.
o2
X 3 Clinica
5 Clinica
Maioria assintomaticos.
Maioria

Broncospasmo (eosinofiia
Mediada por IL-5. > 5000ful) = Raio-X de
torax infitrado difuso =
Tratamento com
glucocorticoides.

Mediada por G-CSF, GM-CSF ou IL-6. £ e
assintomdticos.

Granuldcitos > 8000/uL em 30% dos tumores
sblidos = apenas minoria tem produgtio
ectbpica dos mediadores.

Sem desvic esquerdo
dos neutrdfilos (sem
formas imaturas).

Dermatolégicos RO A::antose Nigricans Maligna RO

Adenocarcinoma gastrico

Fisiopatologia Clinica

1. Acantose ngncun's Muijgna Produgdo ectdpica 1 Ativagao EGF «  Hiperpigmentagdo e
2. Queratose seborreica difusa 2 iferag P dérmice;
5 o . Ard fibroblastos e = Erupgdo papilomatosa;

3. Er.'tem? necrohtlcq m'gmto"o, . TGF—n/I\(;F—Iike queratinéeitos; «  Bordos mal definidos;

4. Hipertricose lanuginosa adquirida 3 Hy i «  Cresci répido e

epidémica. superficie verrucosal

papulosa.

' @

750 Acances g nace

Queratose seborreica difusa

Sinal de Leser-trélat

Acantose Nigricans Maligna

_ _ =2 Iumores sélidos (adenocarcinoma gastrico)

- Clinico; = Tratamento cosmético:
= Confirmagao com biépsia da leséo; « Terapialaser;
= DD: *  Abrasdo dérmica; =
® Endocrinopatias  (insulinorresisténcic inGi &picos: ‘Queratose seborreica
potas. A ) & Retinbidea toploos (mattiplas € inicio sabita);

sindrome de Cushing, SOP);

Medicagao (corticoides sistémicos);
Obesidade (pseudoacantose nigricans);
Hhereditario (mutagao FGFR3);
Autoimunidade (L£s, & sjogren).

o ExcisGo cirrgica. Ativagao recetores do EGF. «  fibromas péndulos ;
«  Pode surgir também

Acantose Nigricans.

LT T P —

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213
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= Glucagonoma

Eriterna em miitiplas areas;
« FEvolugdo para  lesdes
crostosas  dolorosas e
pruriginosas  que  podem

Desconhecido, provavel défice

de aminodcidos, zinco, ... ulcerar;
e Tendem a resolver e
reaparecer  num  local
diferente.

Fig 12 Ertema necrolfico perioral

Eritema necrolitico migratério ==

Clinico; 1. Octrestido;
Confirmagao com bispsia;

2. suplementagao  com  znco e

1 glucagan sérico >1000 pg/nl; aminoécidos.

Lol

Niveis séricos zinco, amino Gcidos e
cromograning A;

- Evidéncia histelégica ou radiolégica da
presenga de tumor produtor de
glucagon.

Hipertricose lanuginosa adquirida =b=

= Neoplasia colén, pulméo e mama.

Clinica

Substéncias  de  origem
tumoral:  citocinas, fater de
crescimente fibrobléstico, IFG-like,
outros fatores...

e Crescimento répido de
pélos finos e ndo
pigmentados — Lanugo

13 Hiperircoss lonuginosa adaukid naface

a

Reumatolégicos

1. Osteoartropatia hipertréfica

Osteoartropatia hipertrofica

Doenga Pierre-Marie-Bamberger
= Neoplasia do pulméo (adenocarcinoma)

Vs

Fator de  crescimento [ | sy o Hipocratisme digital;
endotalial Sasaliiar S IARGIEREEE «  Dor de ritmo mecanico e
(vErs); 1 tivicace Tibroblastoe:e edema articular;

. osteoblastos; : s

« Fator de crescimento > .| ® artee periostite dos

e oo | 3 Deposigao 11 de colagenio; ; o
plog 4. Sintese 6ssea & da matriz aos jongos distcls
(PDGF) ; (bliateral e simétrico);

. do tecido conjuntive,
Prostaglandinas £2. ! e Derrames articulares.

Take home messages

= Em alguns casos, padem ser a primeira manifestagao de doenga neoplasica;

< Tumores neuroendocrinos (++ CPPC) sao 0s mais associados;

= A cousa do aparecimento destes tumores ndio & a imunossupressdo, Nem compressGo por
massa nem atrogenia;

= Atengao ao doente “tipico” oncologico;

= Tratamento do tumor, diminui ou resolve os sintomas e lesoes.

> Nas jicas, a auséncia d ndo exclui o diagnéstico;

= Nas inologicas, a hif ia severa (>13 mg/dL) e hiponatremia severa (<
115mmol/L) constituem emergéncias oncologicas;

3 As 560 de dificil devido a em identiticar os

mediadores envolvidos.

N

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213

Osteoartropatia hipertrofica

> Clinico; 1 AINES;
=  Radiografia = Periostite dos 0ssos longos distais. 2. Bifosfonatos (Zoledronato);

3. Octredtido.
l fo 4 Gpemmenn oo
e

Bibliografia

P

Cowene. 1a)
= —_— ) -3

Owan €. Collen . 60orL4.0.

Sarian . {mara.de 2010)

Tt (14 W ot e, R Deconir 1, 2023 fom
tipa.m
=t
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!
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2.4. Apresentagao de Medicina Geral e Familiar — Caso Clinico

Semindrio - Caso Clinico

LC: Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar
Regente: Professor Doutor Daniel Pinto

Local de estigio; USF Lusa
Tutoer; Doutor Valter Moreira

Discente: Ana Rita de Abreu Preto Ferandes | A2018213 | Turma 3

\\\\\\\\‘
indice

01 02

Apresentagdo do Consulta
doente

03 04

Referéncias
Bibliograficas

Conclusdo

\\)

Apresentacdo do doente

fig 1 Gonagrams falins

Identificagdo S Antecedentes Fumiliares  Anteoedentes Peasonls P00 S B0 nygicnchs Crinien
F.C.B,
i 1dade 75 anos i3 b
Apresentacgao do s — Ve
— ¥ Habitagio com sondigBes de
Raga il higiene & bom aceesa 8 bens
d oe nte Naturalidade Sevibal ssdensis;
¥ Escala de Graffas; 15 pontos =
| Residéacia Belim Clsse 1T Clsse it
Escolaridade wana -
Profissio Refarmad (Tecnico e Tramspure & Carge na TAF} %}
L4
Apresentacdo do doente Apresentagdo do doente
Memificaghe  CTUIE0  \nicccdentes Familiares  AnecedenterPemonts TUUEREER0 oyt crpaten | | tdenifcacio  COMHSIR oo Famiires  Anteccdentes Pessonis  PAPHOR RO apiccns Crsnica
¥ Pamllla Reeraprbte. Vidvn, Redlde. * ¢ statuto-ponderal ormal. Negs doengas em crianga,_ |
enma tompanheira;
o e
etadio §; Antecedentes Médicos Antecedentes Ciriirgicos
¥ Tem 1filhoe | neto; i ki i
¥ Companheim e fho s o8 + Hipestensio Aterial com eomplicaghes; ' Cirurgla ortopédica & coluna por
‘sairics it pikctibot : Dislipidemia: i m:.m»mmm L3.81
importantes; ¥ Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; | « Artroplastias torsis das ancas direita e
P3P — v Prostata; peotese em
+ Dermatite Seborreica. ambas (2012 e 2021);
« Astroplastia total da joelho direlte com
colocugin de protes (020) n
d + Herniorrafla umibilical (2023), <
familiares clinicamente significativos.

Apresentacdo do doente

Tdentificaghc n Antecedentes Familiares  Antecedentes Pessoais B"’;‘ﬁ”‘:"“" Medicagio Crénica.

Apresentagdo do doente

Mentficagio OIS o edentes Fumiiors  Anteccdentes Pomoats  TAPEOREERO g g Orinics
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Consulta
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Vacinagio oA g A Ay i Acido acetilsalicilico 100mg Voommpemide e ianir |
Rastreios oncolgicos. | £ 4 1o o ‘Bisaprolol § mg. | comprimido demank |
Fiihitos alcodlicos | 84 unidades de dlcool/sechans 1 oo te ko sl Sevaayun 2img St |
Hibitos tabigicos R B Asilsartan medoxomilo 80 mg | comprimido demank |
Hibicos toricofllces | Negr Alfusozina 10 mg 1 comprimido so almoga |
Alergias Nega Brometo de umeslidinio 55 pg + Vilanterol 22 g | 1 inalagio ao juntar |
Dieta Equilibads cam restriio de sal e gondirss saturadas Paracetamol 325 mg + Tramadol 37,5 mg 508 |
Camiy s} ‘Metamizol de Magnésio 575 mg. 508 ] =
~= ' =5
\ T
\ Consulta
Subjetivo Objetive ‘Avalingia

"""""" Nos itimos meses, refere noctiria. (levanta.se Sdx/noit), polaquiiria ¢ urgincia miccional. Refers |
alguma disfungio erétil, Nega alteragio do jato uriadrio ou maior esforgo miscional. Negs hematiria,
distiria, incontingncin uriniria, dor pélviea e perda de peso. Na dltima consulta medicado com tadanafil

que ainda 30 o

Refere cansagn para médios/grandes esforgos, losse noturna com alguma expetoracio ¢ rasments |

pieira. Nega dispreis. No dltimo ano nega idas a0 SU toma de |
A% pi ialides dapaniis Rekr 1fs s sl £ seguido em Prewmologia no Privado onde |
ealizou PFR que raz i

s Manim seguimento na espevilidade de Ortopedia no HOSA. Tem indicaclo cirirglea para artroplastia
e do ombio esquéedo por atiose ¢ teadinie calclficaate. Reknthaddlﬂu\kmwab:hmﬂmm

| ndotruzer AMPA, afirmanda que “no mixima tive 140/90" (sic).
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Consulta

| Docate orientada ¢ colaborante, com bom estado geral ¢ aparéacia cuidada, | !

Sinais Vitais:
~TA: 122/80 mmHg | FC: 36 bpm; '
S e L T

nnmhﬂéﬂmﬂ e dtmicos, sem snpms nem

Consulta

# ECG: BAV de 1* grau
v

Colesterol 1ptal nnwm.\mmml_suww_lmmwm A4.mg#dL | Triglictridos 78 mesdL; ?
- Microalbuminiria: 3 mg
~Sadia 138 mEgrL | r«mu mEq/L.

Erovas de Fuacio Respirataria;
“FVC dimimsids | IT: 66 — 69 (pés-BD) | FEV;: 212 (735 233 (76%) (phe BDY;
odilatagie.

~Sem respasta & pruva de bronc:

i easdinpatia isquémica com VE ndo dilsado ¢ fanggo sistblica global
basal e medians inferior ¢ da ey

CoE

Consulta Consulta
it sk Aute o
Problemas Ativos Problemas Passivos Problemas Resalvidos Curto Prazo Médio Prazo Longp Prazo
+ K76-Doenga Cardincs « D91 Hémisablominal, | + RS0 Gripe A (2016); AL T
Isquéeica sem angina (2003); outrs (2022 + REL- Preumonis (2021); I e um bom perfl |
7 Hipertensio com + K75 - Enfarte Agudo do + 223 Perda Fulecimento de wm(mussmyaumm“m‘mmmmm 1
complicagies (2043), Miociedio (2002); mebeccom. o [ =
- Sindrome do O + L89- Ostevartrose da sacs O S er— l
ey o = o]
RS - Doenga L80 - Ostevartzase do joelho
Obisrutiva Crivica. GOLDIE | (ol
(2018}, - PIT - Abuso de baco ¥ Pego uma ecografia prostitica tramsrectal v Recomendn  adesin a
+ T82 - Obesidade (2019), (1979). pmwdumﬂezuuluannuhp inalador (bomes de i 2 -
3 - Alteragio do metabolismo ¥ Recomendagites gersis: diminuir ingestio Vilisesol 22
dos lipidos (015); de limidos d it bem como de caft ¢ ¢ Fapo revisi da e fnlatéra: e
+ Y07 -Iimpoténcia NE (2023 e dispostiva — explugio rofunda — 1 inalagho
+ Y85 - Hipertrofia Prostitica ¥ Metico com desmopressina 50 mg ¢ Tipid ¢ vigomen —+ et expingia S10 3o
Benigna (2021), reforn & impoinca de iniciar tadanafil i
Subjetivo. Objetivo Avallagia Plano Subjetivo Objetiva Avalisgio Plano
Curto Prazo Médio Prazo Longo Prazo

Cme) [

+ Diein bipalpidica ¢ hipossaina, riea o
i s v
¥ Ingesn

¢ Mo s s de i en

n.a..,m..u|¢mm“|m_
o docnie sta de

o Chtedta PRE o o gt gt Mcci sl s PRES] com ot i bl
exda ponderal (IMC de 33,1 kg/m' - Obesidade grau I).

L Aot comaita s dagul 2§ meses (100 2024

« 1 nio se enconrra em idide dos
Tastreses oneolégicos populacionsis
e téen hastiia farmiliar relevante;

 Nio se recomends master rastreio
du canero colursetal,

¢ NV stmlnado;

o para realizagio de vacina

sazonal d gripe e para o SARS-CoV-2 no
periodo do outono /inverno;

Deverk fuzer nova dose de vacins paeumo2)

em 2027;
 Priima vacina do tétano & realizar et 2032

\

03

Conclusao

AW

Conclusdo

Rever ¢ integrar virios conhecimentos sobre a abordagem e gestio dos doentes nos CSP.

‘Praticar competéncias praticas de collieita da histéeia clinica dando infase 2 uma escuta ativa e de realizagio de exame
abjetivo dirigido s queixas do doente,

Revisio de patologias prevalentes ¢ transversais  todas as dreas da Medicina.

c as vitios L itns de Satide e Doenga ¢ a forma como diversos fatores, ndo s fsicos
‘mas também psicoldgicos ¢ socias, interferem ¢ contribuem para o bem-estar do indi

A especialidaide de MGF ¢ os CSP tém um papel basilar na prevengio e no controlo de fatores de risco, na promagio
de estilos de vida sandiveis ¢ ambém na abordagem holistica e individualizada do doente

....... &«

&

\

04
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2.5. Apresentacao de Pediatria — “Enterocolite Necrotizante”

Enterocolite Necrotizante
Caso Clinico

UC: Estégio Parcelar de Pediatria
Regente: Professor Doutor Luis Varandas

Hozpital Dona Estefania - UCERN
Tutores: Doutor Antanio Pedro Campos & Doutora Rute Neves

Ana Margarida Oliveira | AZ016224
Ana Rita Abreu | A2018213
Antdnio Malcata | A2026234
oo Mangerona | A2016337

indice

01 02

Caso Clinico Introdug&o

04 05

Diagndstico Tratamento

03
Apresentagéo
Clinica

Prognésticoe
Complicages

Caso Clinico L.F.F.

Informag&o do Paciente
Idade Cronaligica: 2 snos e 9 meses (33 meses) | |dade corrigid: 29 meses

|sex0 Fernining

Somatometria | Pess: 10,150 kg Peso ideal | Altura: 63,2 em (F3)

PP 5248 + 2d por pré-eclampsia e s de HELPP | Caen, so0g | a7,
Mé Progressio Estate-Ponderal

Amaurose bilatersl
Alergia & piperscilins tazobactam, armicacing & gentamicina

| Mutrigao Entérica + Pare

jea e 12 horas

Resumo Conclusao
* Parto pré-termo 24s2d, 9| Adeentersine pelo mencs2 fatores de risco

« Extrema baixo peso a0 nascer 500 gramas. para Enteracalite Mecrotizante (ECH).

Enterocolite Necrotizante

inflamagdo & necrose da parede intestinal, que afeta principaimente recém nascidos prematuros.

Pade ser

afetar amucasa. £ na ilea terminal & clon praximal,

Epidemiologia Fatores de Risco

+ Prematuridade e bako pess ab naseer,

+ Infego matema;
* e gntre 2’ 4" semana;

+ Rutira de membranas » 24h antes do parto;

+ Principal causa de abdbmen agudo em + Ductus antedosus parmedvel  sintomitico;
prematuros; + Asfiia perinatal, acidese;
* Surge.em 5-15% dos recém-nascidos pré- + Chogue:

termo haspitalizades em UCIN;
+ Em 105 dos casos afeta RN de termo.

+ Alimentagho entdrics com fémmula;
+ Adminisira 3o de ranitiding;

+ Policitémis/Higerviscasidade,

* Hipoglicémia;

+ Intervencho cirigica abdominal;
+ Cardiopatia cangénita de baixo débita,

Enterocolite Necrotizante

+ Cirewlagdo intestinal & isquémia
+ Imatusidade intestinal (défice de secreclo ghatrica, hipociondrle, défice de
fticas, reduzida motilidad défice de secreqho igh,
hiperpermeabilidade damucosa intestinal, etc)

+ Kimentagio entérica

- Microbiota e toxinas bacterianas

+ Mediadores Inflamatérios
+ Lesho por isquémis-reperisia & sgho dos radicas lives de akigénio
+ FArmacas e substancias tbsicas

+ Fator deerescimento epidérmics.

Apresentacdo Clinica

Quanto maier for a idade gestacional do RN, haveré uma menor tendéncia para envolviments do
o i do célon.

i - N S
i
I
I

Jejuna & lea, com prog
Sinais e sintomas abdominais Sinais e sintomas sistémicos
+ Distensdo abrominal; » Letargs;
intelerdricia alimentar; * Hiporestividade,
Resiiluo gistrico; » Dificuldade respiratéria &
Diarreia e rectornagie: apneis;

* Alteragbes inflamardrias da parede

Grnitos biljoses, £ :-f:‘::sén e beadicardis;

abdominal - eritema & rede venoss * Instabibdade trmica e mi
isivel dndicatvas e percaten de e serfusio periférica

inal.
sEncia de ruidos hidroadreos,
- Defess abdarninal

Diagnéstico

jiolagi fiogratia @ ecografia is) &
estabslecer um diognstico de ECH.

_Andlises laboratoriais ‘Ecografia abdominal
+ Neutropénia ou neutrfilia « Objstiar hrsas hipa
com apanecimento de formas perfundidss  (fungko  eco-
imatisas no ESP; dappier);
* Trambecitopénia; =] © moliaghe  da  metlidade
* Perfil de coagulagdo anémalo; intestinat em tempo real;
* Tmarcadares inflamatérios; « 1 S5 na detegio de ar
« Acidose metabilica; intramural & na vela porta -+
* Higerglicemia; w pegaena quamdades),
il | ,.
+ Higoprotelnémia.

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213

Diagndstico
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doenga,

ks aval

Achados radioléglcos:

Distensia de ansas intestinals;
Preumatese intesti
Presenca de gis na
Ascite;
Espessamenta da garede intestinal;
+ Liguide live & colegiies liguidas focais;
+ Preumageritaneu,

lagho portal;

égics inicial, o
120, dependenda da gravidads e da evolugho da ECH.

T e

Classificagéo — Estadios de Bell

Sinalsabdomingia

Sings slstémicos

Sinals ediogrilicns

Residuo gistrice, distensio

i apiel au
IR |-t locire cme e smapie Bradicardia, letargia distensio intestinal, deus ligeiro
oculionas fezes
18- ECH suspita Igual alk s Rectormagls fgualalh iguslalh
T Iguala B + Ausencia de RHA, com . Distensdo ntestinal, deus,
AN hacken ou serm defesa abdominal Chidl preumatose intestinal
3 1IA+ Defesa sbdomninal
HB-ECH pg”:u'sm:‘lih;"bd;::ﬁfm Iguslala + Acidose mesabslica | Iguala A+ Ar na veia porta, com ou
madends | o | s stromboctapena geica
WA~ ECN o gual 2118 » Higotensdo,
wangdgsem | BSlalBeSndisdepelionie | g, apnain e, sddose \
generalizads, defesa sbdaminal i et Igual s 1D « Ascita
marcads « distensio abdominal it
neutropenia
igualatin iguat s A gual B Prewmopertoney

Tratamento

|_ Medidas Gerais - estidios de iAa |l B |

« lIntarrupsBe imediata de allmentagio por va entdrica &
Inicio da nutrigho parentiérica.

. introdugia desand :

+ Correcio de gualquer distirbla [hidroeletrollico,
deido-base ou hemodindmicol;

- Inicio de antibloterapia EV de larga espectrs para
cobertura de MICrOMGaNISMos gram-positivas, gram-
negations e anaerdbios (p.ex. ampiellina + gentamicing
* metronidaroie)

A pausa alimentar deverd manter-se até a0 12° ou 14° dia
de evolugho, reintiodusindo-se de modo caltelose &
progressivo.

Medidas Especificas - st lAeiliB

Hos casos em que se verifica progressio répida o quadre &
agravamento global, para além de medidas gerais (mals
sgreseivas, incluinda & administragho de motrbpicos ¢
aseisténcia ventitatérial, devem ser ponderades dois
procedimentns nvasvos parscentese sbdominal pars
drenagem peritoneal simples e/ou laparotomia.

« Adeteckn de sinais de ascite [estadia 1l A), implicard, em
principla, drenagem peritaneal;

Sinals dé perfueacde de ansa festddio 11 B) implicard
laparctomia com resseccda da segmento afetade.

Ha periodo phs-opesatirio, o doente deve ser submetido a
pragrama de nitrighe parentérica tatal, pelo que se toma
necessino colocar uma ia ceatral defaoga duracls.

Prognostico e Complicagdes

#s principals

oma a
om0 desenvalvimento de SIRS num contesta de sépsis e acidose metabélica irreversivel

+ £m alguns casas poderda desenvolver-se qus
fibrose b

jadros

frequentermente na fleo distal & edion.

* E o sindrome do intesting eurta suige come

mals de ressecclies intestingis muita
alargadas por hecsase intastinl extensa

Apesar disso,

i parmiter

o5/07/2011 086, D138, D142, D173

& 7

& interuensBes cirdrgicas.
Culminando na ressegio de 8
em de flea e formag o de

Partn pri-Tesmo 24524
EBPH: 500 g Indice Aggar
247js

12/01/2022 D135
A= A -

Hospltal Recanstruglo do rinsito.

‘Dona EstefEnia. Intesting remanescente com
35 em e sem udlvula llsocecal

llgostornis
21/03f2022 20/07(2022 01/03/2023
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Anexo 3 - Casuistica do Estagio de Cirurgia Geral

Grafico 3.1. Intervencgdes cirurgicas (Bloco Operatdrio e SU)
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Colorretal

Hepatobiliar

Tiréide

Pequena Cirurgia

o
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Grafico 3.2. Consulta Externa — Motivos de Consulta
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Anexo 4 - Casuistica do Estagio de Medicina Interna

Tabela 4.1. Enfermaria - Motivos de Internamento dos doentes observados

H 98 Fibrose Pulmonar Intersticial por toxicidade a amiodarona

F 54 Défice cognitivo ligeiro, internamento social apés morte do companheiro por nao
ter condig¢des para residir sozinha (caso social)

H 34 AVC isquémico do territdrio vertebro-basilar com locked-in (caso social)

H a8 Status pés-AVC hemorragico + Infecdo nosocomial a Clostridium difficile
recidivante + Sindrome demencial (caso social)

F 58 Hemorragia Digestiva Alta (internada para estudo etiolégico EDA e colonoscopia)

F 53 Pneumonia nosocomial + Asma agudizada

F 72 AVC da ACM direita isquémico com transformacgao

hemorragica
= 85 Insuficiéncia Respiratéria Global em contexto de pneumonia nosocomial e infegcao

a VSR + IC descompensada + DRC agudizada

Grafico 4.2. Consulta Externa — Motivos de Consulta

Anemia 14
HTA/IC 10
Dislipidemia 16
Diabetes Mellitus 8
Neoplasia 6
0 5 10 15 20
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Grafico 4.3. Servico de Urgéncia — Motivos de ida ao SU

Dor torécia
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mu
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Anexo 5 - Casuistica do Estagio de Saude Mental

Grafico 5.1. Doentes observados em contexto de Internamento e Servigco de Urgéncia
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Anexo 6 - Casuistica do Estagio de Medicina Geral e Familiar

Grafico 6.1. Consultas observadas e realizadas no estagio de MGF

Observadas Realizadas

Saide de adultos 84 6

Sadde infantil e 12
juvenil

Saide materna 3 0

Planeamento
familiar 6 0

Doenca aguda /
intersuhstlgtuigﬁo 83 18

0 25 50 75 100 125

Tabela 6.2. Principais problemas observados nas consultas no estagio de MGF

Alteracao do metabolismo dos lipidos (T93) 72
Excesso de peso (T83) 65
Hipertensao Arterial sem complicagdes (K86) 54
Infecao Respiratdria Superior Aguda (R74) 52
Diabetes Nao Insulino-dependente (T90) 51
Abuso de tabaco (P17) 43
Hipertensao Arterial com complicagdes (K87) 32
LO3 - Sintoma/Queixa da regido lombar (LO3) 24
Cistite/Infecao urinaria outra (U71) 22
Dor/Célica abdominal generalizada (DO1) 1)
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Anexo 7 - Casuistica do Estagio de Pediatria

Tabela 7.1. Enfermaria - Motivos de Internamento dos doentes observados

F 15 anos Atrésia intestinal

M 7 meses Atrésia esofagica

F 7 meses Sindrome Intestino curto

F 4 anos Gastroenterite complicada + gastriquisis
M 12 anos Ingestao causticos + desnutricdo grave
F 2 anos Enterocolite Necrotizante

M 5 meses Doenca de Hirschprung

M 8 anos Atrésia intestinal + infecao de cateter

Grafico 7.2. Servico de Urgéncia — Motivos de ida ao SU

Otite Média Aguda 6

Gastroenterite 4

Infegao
Respiratg ria 8

Escarlatina 2

Manifestacbes 6
cutadneas

Queda 2

Suspeita de abuso 1
sexual

0 2 4 6 8

Anexo 8 - Casuistica do Estagio de Ginecologia e Obstetricia

Grafico 8.1. Tipologia de Consulta Externa observada

Consulta de Planeamento 12
Familiar
Consulta de Ginecologia 7
Oncolégica
Consulta de Obstetricia 30
0 10 20 30
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Gréfico 8.2. Enfermaria — Motivos de Internamento
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Grafico 8.3. Técnicas de diagndstico e terapéutica observadas
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Escografia Obstétrica

Grafico 8.4. Servico de Urgéncia — Motivos de ida ao SU
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Grafico 8.5. Bloco de Partos — Partos observados e realizados

1 Observado [ Participei
Parto vaginal eutdcico

Parto vaginal distécico

Cesariana
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Anexo 9 - Certificados

9.1. Certificado de participagao no curso TEAM

'NOVA

NOVA Medical Simulation Centre

Trauma
Evaluation
and
Management

Certificado
Pelo presente se certifica que
ANA RITA DE ABREU PRETO FERNANDES
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 14 e 15 de Setembro de 2023.

O Curso “TEAM” estd integrado no curriculo do 62 Ano do Mestrado Integrado de Medicina da NOVA Medical School|Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa. E organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia, segundo

o formato educativo proposto pelo American College of Surgeons para estudantes de Medicina.

- [
p‘/ ) ~ Ty

7 Dr. José Luis Ferreira /
Coordenador do TEAM/NMS|FCM-UNL

Professor Doutor Rui Maio
Regente U.C. Cirurgia Estagio

www.atlsportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal@gmail.com
0 “TEAM” é uma denominagdo original do American College of Surgeons

9.2. Certificado de participagao na Sessdo de Simulagao da Luz Learning Health

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
LEARNING HEALTH participagdo
TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Ana Rita De Abreu Preto Fernandes

Sessbes Simulagéo — UC Cirurgia NMS | Setembro 2023

Presencial | 26 de Setembro de 2023 | 3 horas

Cadigo de certificado: C-6502eb0ca0152
Hospital da Luz Learning Health « hospitaldaluz.pt/learninghealth

Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 « 1500-650 Lisboa + Portugal -
T.+351217 104 544 + M. +351 967 072 745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE
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9.3. Participacdo em Congressos e Palestras

9.3.1. Certificado de participacao nas Jornadas de Medicina Desportiva

‘

Jarnadas

do Medicing

Cesportivia
{ol=ale]

\ ©medUBl “EED

Jornadas da Medicina Desportiva
— Certificado de Participagdo
EMMDO POR:

MedUBI - Nicleo de Estudantes de Medicina da UBI
Faculdade de Ciéncias da Satde Rua Infante D. Henrique eduBl
6200-506 Govilha

NOME
Ana Rita De Abreu Preto Fernandes

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD CODIGO DE CERTIFICADD
15166793 C-60Bc0d1f78a94
Evento

Jornadas da Medicina Desportiva
07-05-2021 09:45 — 08-05-2021 19:30

Mos proximos dias 7 @ 8 de maio ird ocorrer a primeira edigio das Jomadas da Medicina
Desportiva, com o objetivo explorar as varias dreas onde a Medicina 8 o Desporto se entrelagam.

Sabes prescrever exercicio fisico? Sabes avaliar um atleta e que recomendagdes Ihe deves fazer?
Come agirias perante uma emergéncia em campo? Vés uma entorse, e agora?! Anda descobrir a
resposta a estas e muitas outras questdes connosco! Contamos com um painel de oradores que
inclui grandes nomes da Medicina Desportiva e especialistas em diversas areas relacionadas com
esta especialidade.

Atividades frequentadas

| Pacote Premium: Palestras + Workshop 'Entorses e Luxagoes'
| 07-05-2021 15:10 — 07-05-2021 16:10
Workshop com o Dr. Diogo Santos.

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213
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9.3.2. Certificado de participagao no iMed Conference 14.0.

iMed Conference® 14.0 Lisbon 2022 |
Lectures + Workshops

— Certificado de Participacao

EMITIDO POR:

AENMS - Associagédo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME
Ana Rita De Abreu Preto Fernandes

DOCUMENTO DE IDENTIFICA(;AO cODIGO DE CERTIFICADO
15166793 C-633dfea733662
Evento

iMed Conference® 14.0 Lisbon 2022 | Lectures + Workshops
12-10-2022 14:00 — 16-10-2022 14:30

iMed Conference® 14.0 Lisbon 2022 | Lectures + Workshops
The iMed Conference® 14.0 | Lisbon 2022 will take place between the 12th and 16th of October at
NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas and Teatro Camdes.

Prepare for groundbreaking lectures, practical workshops and challenging competitions!

aenms.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electronico

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213
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9.3.4. Certificado de participagao no iMed Conference 15.0.

£%iM=D

W\®  CONFERENCE®150

Certificate of Participation

Ana Rita De Abreu Preto Fernandes

It is hereby‘;ﬁed that the participant integrated the lectures that took
place from th to 22nd of October 2023 at the iMed Conference® 15.0
| Lisbon 2023. This grand project by the Students’ Union of Nova Medical
School MS) took place at Auditério Prof. Armando Simdes dos Santos
from the of October to the 22nd of October 2023. '

The iMed Conference® is an annual event organized by the

of Nova Medical School | Faculdade de Ciéncias Médica

to bring the r

generation

%@9%@

Inés Martins

L AN
-
President of the Al ‘ogd‘evEstudorwtes

President of the iMed Conference® 15.0 da NOVA Medita Schoo'L AENMS)

-
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= iN=
“:';‘a" !O.NFE!EN-CE‘!Q

Certificate of Participation

Participant: Ana Rita de Abreu Preto Fernandes

Workshop: ‘ired: Vascular Surgery
It is hereby ed that the participant integrated the workshop designated

above on the 18th of October of 2023 at the iMed Conference® 15.0 |

Lisbon 3. This grand project by the Students’ Union of Nova Medical
School '

%g}b@

Inés Martins

T otesident of the AoE: SRR tLciart
President of the iMed Conference® 15.0 geSIGENT OT INE < SRS
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> da NOVA Medi€g Schoo'l, (AENMS)
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Certificate of Participation

Participant: Ana Rita de Abreu Preto Fernandes

Workshop:  The Scoliosis Surgery Experience
Itis herebyAed that the participant integrated the workshop designated
above on the 19th of October of 2023 at the iMed Conference® 15.0 |

Lisbon 3. This grand project by the Students’ Union of Nova Medical
School '

%g}b@

Inés Martins

T otesident of the AR SRR tLciart
President of the iMed Conference® 15.0 FESIGENT OT INE < SRS
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> da NOVA Medi€g Schoo'l, (AENMS)
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9.3.5. Certificado de participagao no 3° Congresso Nacional de Cirurgia do
Hospital da Luz

3° Congresso Nacional de Cirurgia do
Hospital da Luz B

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health -
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 ) LERRNING HeALTH
1500-650 Lisboa

NOME
Ana Rita De Abreu Preto Fernandes

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQI\O CODIGO DE CERTIFICADO
15166793 C-65c0ff083a06f
Evento

3° Congresso Nacional de Cirurgia do Hospital da Luz
23-02-2024 08:30 — 24-02-2024 18:00 - Duracéo: 12 horas

Este Congresso contara com a presenca de especialistas nacionais, reconhecidos pela sua experiéncia
em areas especificas da Cirurgia, em conjunto com as suas equipas multidisciplinares que se dedicam
diariamente as areas cirlrgicas nas unidades do Grupo Luz Saudde.

Nesta 3% edicdo voltam a ser associados 4 cursos téorico-praticos de diferentes especialidades, e ha
semelhanca da edigédo de 2023, os participantes podem submeter trabalhos para apresentagdo no
Congresso.

learninghealth.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electronico

Ana Rita de Abreu Preto Fernandes | A2018213



Relatério Final de Estagio | 6° Ano MIM

9.4. Participacao Desportiva e Associativa

9.4.1. Certificado da Equipa de Voleibol da NMS|FCM

NMQ CERTIFICADO

A Associacao de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica
que Ana Rita de Abreu Preto Fernandes, CC no 15166793, foi atleta integrante da equipa de Voleibol
Feminino da AENMS, entre os anos letivos de 2018/2019 e 2020/2021.

Lisboa, 13 de junho de 2024

SAENMS 2AENMS

5o Eowdon VA MegicalSchoo
Facuidace de Ciéncias Médic Facoldade de Ciéncias Médicas
Afonso Dias Maria Jodo Gongalves
Presidente da DAENMS Vice-Presidente Interna da DAENMS

Associagdo de Estudantes Campo Mértires da Pétria,n® 130 218803095
daNOVA Medical School

geral@aenms.pt
1169-056 - Lisboa 218851220 www.aenms.pt
|Faculdade de Ciéncias Médicas

9.4.2. Certificado de colaboradora da AENMS - Departamento Recreativo

NMQ CERTIFICADO

A Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica

que Ana Rita de Abreu Preto Fernandes, CC n° 15166793, foi colaboradora do departamento Recreativo
da AENMS, durante o mandato de 2021.

Lisboa, 10 de junho de 2024

ZNENMS

iy TS

o
ade de Ciéncias Médicas

Afonso Dias Maria Jodo Gongalves
Presidente da DAENMS Vice-Presidente Interna da DAENMS

Associagdo de Estudantes CampoMartires da Patria,n®130 218803095
daNOVA Medical School

geral@aenms pt
169-056 - Lisboa 218851220 www.aenms.pt
| Faculdade de Ciéncias Médicas
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