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1. INTRODUCAO

O Estagio Profissionalizante integra o 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da NOVA
Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas e consiste numa unidade curricular (UC) polivalente, que
representa a transicdo para a educacdo médica pds-graduada. E constituido por 6 estagios parcelares,
nomeadamente: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia (GO), Saude Mental (SM), Medicina Geral e Familiar
(MGF), Medicina e Cirurgia. A formacao pluripotencial assim proporcionada ao aluno, visa a sua preparacao
para a pratica clinica, mediante a aquisicdo crescente de autonomia, competéncias praticas e conhecimentos
tedricos no ambito das especialidades referidas. Para a sua concretizacdo, importa ndo sé a aprendizagem
decorrente dos conteudos lecionados em anos curriculares anteriores, como também a adog¢do de um
modelo de medicina tutelada, tal como se verificou para os estagios realizados.

Deste modo, em conformidade com o documento “O Licenciado Médico em Portugal” (Faculdade de
Medicina de Lisboa, 2005), consciente da relevancia que o Estagio Profissionalizante assume no ambito do
exercicio profissional da Medicina, empenhei-me no cumprimento dos seguintes objetivos, comuns aos 6
estdgios parcelares: avaliacao integrada do doente no seu contexto social, laboral e familiar, de acordo com
um modelo de pensamento baseado numa perspetiva biopsicossocial; desenvolvimento da aptiddo para a
identificagdo de problemas médicos através da colheita abrangente de dados amnésticos e da realizagdo de
um exame objetivo metddico e organizado; hierarquizagdo dos principais diagndsticos diferenciais e
recomendacgdo apropriada de testes de diagndstico; implementagao das medidas preventivas e terapéuticas
mais adequadas para cada doente, referenciando-o a outra(s) especialidade(s) médica(s) sempre que
necessario; desenvolvimento de competéncias de comunicagdo com o doente, seus acompanhantes e com
profissionais de salde; participacdo proactiva em atividades de aprendizagem, dentro dos limites impostos
pelo estatuto de estudante; e aprimoramento de habilidades de gestdo do tempo, visando uma maior
produtividade e eficiéncia.

Através da elaboragdo do presente relatdrio, intento proceder a descrigcdo das atividades desenvolvidas
em cada estdgio parcelar, expor o conjunto de atividades curriculares e extracurriculares que integrei ao
longo do MIM e apresentar uma reflexdo critica final quanto ao cumprimento dos objetivos a que me propus.
Em anexo, uma tabela que sumariza os trabalhos realizados em cada estdgio parcelar, a representac¢do grafica
da casuistica observada, bem como os documentos que certificam a minha participacdo em atividades

curriculares e extracurriculares.



2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

| 06 de setembro a 01 de outubro de 2021

O estagio parcelar de Pediatria teve uma duragdo de 4 semanas e decorreu no Hospital de Dona
Estefania, maioritariamente na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), sob a tutela da Dra.
Marta Oliveira, que integra o servico hospitalar mencionado. Uma vez na enfermaria da UCIP, contactei
com um total de 13 doentes pediatricos, cujas idades variaram entre 1 més e 16 anos. Deste modo,
acompanhei a evolucdo de casos clinicos com caracteristicas peculiares, quer pela sua reduzida incidéncia
e prevaléncia — sindrome de Caroli com doenca renal poliquistica autossémica recessiva -, quer pela sua
gravidade — encefalite anti-recetor NMDA e encefalopatia epilética, por exemplo. Também observei
procedimentos recorrentes neste contexto, como sdo a intubacao orotraqueal, a aspiracdo de secrec¢des
e a execucdo de ecografias. Assisti a reunioes de servico, treinei a realizacdo progressivamente auténoma
do exame objetivo, o reconhecimento de critérios de gravidade e a interpretacdo de exames
complementares de diagnéstico (ECDs). Elaborei notas de entrada, notas de alta e diarios clinicos. Por
outro lado, tanto nas consultas externas (CE) de Pediatria Geral como no Servico de Urgéncia (SU),
pratiquei a colheita de dados amnésticos, a realizacdo do exame objetivo e revi contetdos lecionados no
passado. Similarmente, assisti a CE de Imunoalergologia, em que atentei a forma cuidada com que se
comunica o plano terapéutico, face a grande implicagdo funcional eventualmente resultante de uma ma
gestdo das doengas imunoalérgicas. Ademais, observei testes de provoca¢do oral a medicamentos e
espirometrias. Aquando da ultima semana de estdgio, contactei com 7 doentes na enfermaria da Unidade
de Adolescentes, diagnosticados com anorexia nervosa (71,4%) ou doenca inflamatéria intestinal (28,6%),
e conheci o servigo de Pedopsiquiatria, cuja logistica e casos clinicos me foram explicados.

No dominio formativo, assisti a sessao clinica “Miastenia gravis juvenil refrataria” e a 102 Reunido de
Imunoalergologia “A doenca alérgica na urgéncia pediatrica”. Os trabalhos realizados durante o estagio,

bem como a sua casuistica, constam da secgdo “Anexos” (paginas 9 e 10, respetivamente) deste relatorio.

| 04 a 29 de outubro de 2021

O estagio parcelar de GO teve uma duragao de 4 semanas e decorreu na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa (MAC), sob a tutela da Prof.2 Doutora Teresinha Sim&es. Uma vez nas consultas de Ginecologia,
treinei a realizagdo do exame ginecoldgico e consolidei conhecimentos relativos ao diagndstico das 8
doentes observadas, que correspondeu, maioritariamente, a doengas sexualmente transmissiveis (28,6%)
e hemorragia uterina anémala (21,4%). Por outro lado, realizei autonomamente consultas de apoio a
infertilidade, em que colhi dados relativos a histdria médica e sexual de diferentes casais, bem como

requisitei ECDs uteis na identificacdo da etiologia da sua infertilidade. Ademais, assisti a ecografias
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ginecoldgicas e obstétricas. Algumas delas, efetuadas no ambito da monitorizacdo da estimulagao ovdrica
de mulheres a serem submetidas a técnicas de procriacdo medicamente assistida (PMA), realizei
autonomamente. Ja no bloco operatdrio destinado a esse tipo de técnicas, observei pungdes foliculares e
transferéncias de embrides. Pela primeira vez, realizei inseminacgdes artificiais. Finalmente, assisti a
histerectomia total por via laparoscépica, de uma doente com hiperplasia endometrial.

No dmbito da Obstetricia, contactei com 14 doentes nas consultas de gravidez de alto risco/gémeos,
tendo realizado autonomamente exames obstétricos, procedido a colheita de exsudados, a medicao da
altura uterina e auscultado a frequéncia cardiaca fetal. Os diagndsticos mais comuns foram restricao do
crescimento fetal (28,6%) e anemia (28,6%). Por seu lado, nas consultas de Nutricao e Dietética presenciei
a avaliacdo dos habitos alimentares das doentes observadas, seguida do seu aconselhamento nutricional
e de estilo de vida. Uma vez nas consultas de gravidez indesejada, assisti a determinacdo ecografica da
idade gestacional e a realizacdo de ecografias para confirmacdo do sucesso da interrupc¢do voluntaria da
gravidez. Ja na enfermaria do puerpério, avaliei ld6quios, episiorrafias e cicatrizes de cesariana. No Centro
de Diagndstico Pré-Natal da MAC presenciei amniocenteses e bidpsias das vilosidades coridnicas. Quanto
ao SU, destaco a observagdo de partos — um deles trigemelar - e a colocagdo de um pessario.

No dominio formativo, assisti ao workshop “The Woman”. Os trabalhos realizados durante o estagio,

bem como a sua casuistica, constam da secgdo “Anexos” (paginas 9 e 12, respetivamente) deste relatorio.

| 02 a 26 de novembro de 2021

O estagio parcelar de SM teve uma dura¢do de 4 semanas e decorreu no Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa (CHPL), maioritariamente no Servico de Reabilitacdo de Residentes (SRR), sob a
tutela da Dra. Maria Emilia Pereira, parte integrante do mesmo. O SRR é constituido por 3 unidades
funcionais: a Unidade de Convalescenga (UCO), as Unidades Residenciais (UR) e a Unidade de Terapia
Ocupacional (UTO). Assim sendo, na UCO aprendi sobre os principios a seguir na reabilitagdo psicossocial
e intervengGes comunitdrias. Assisti a consultas de triagem e a entrevistas clinicas realizadas
periodicamente aos doentes internados nesta Unidade, que serviram, principalmente, para desenvolver
a capacidade de as conduzir autonomamente e valorizar a influéncia que o contexto laboral, social e
familiar exerce sobre a génese das doengas psiquidtricas. Por outro lado, estive presente em reunides
comunitarias e de planeamento de atividades - relevantes para o desenvolvimento de aptidGes sociais
por parte dos doentes -, bem como em reunifes de equipa - Uteis na discussdo da sua evolucdo clinica e
plano terapéutico. 9 dos 15 doentes observados tinham esquizofrenia (60%). O segundo diagndstico mais
frequente foi o de doenga bipolar, correspondente a 3 casos clinicos (20%). J& nas UR, organizadas
mediante o grau de autonomia, aprendi sobre o quotidiano dos doentes que nelas habitam, em grande

parte relatado pelos préprios. Por outro lado, na UTO observei a pratica de atividades preventivas de



descompensagoes psicopatolégicas, como é o caso da culinaria. Na ultima semana de estagio assistia uma
sessdo do Teatro Terapéutico, em que atores com doenga mental, cumprindo simultaneamente regras de
teatro e terapéuticas, recuperam ou preservam a sua salde mental. Ademais, presenciei uma sessao da
Radio Aurora — A Outra Voz, em que pessoas com antecedentes psiquidtricos entrevistam individuos da
sociedade portuguesa, assim contribuindo para o combate ao estigma que persiste relativamente as
doencas do foro mental. Quanto ao dia investido no SU do Hospital de Sdo José (HSJ), destaco a
observacdo da agudizacdo de doencas mentais e a dificil relacdo médico-doente que dai adveio.

No dominio formativo, assisti as sessdes clinicas “Revisdao das principais doencas psiquidtricas”,
“Perturbacbes da personalidade”, “Sinais e sintomas em Psiquiatria” e “Revisdo do modelo de histdria
clinica”; bem como aos semindrios “Dano em Psiquiatria: ambito penal, civel e de trabalho” e “Pericias
em sede de direito da familia e jovens”. Os trabalhos realizados durante o estagio, bem como a sua

casuistica, constam da sec¢do “Anexos” (paginas 9 e 15, respetivamente) do presente relatério.

| 29 de novembro de 2021 a 07 de janeiro de 2022

O estdgio parcelar de MGF teve uma duracdo de 4 semanas e decorreu na Unidade de Saude Familiar
(USF) Sdo Jodo do Pragal, sob a tutela da Dra. Ana Valério. Assim, presenciei e intervi em consultas de
Saude do adulto, Doenca aguda, Saude infantil e juvenil, Saide materna e Planeamento familiar. Participei
ativamente em todas elas através da realizacdo autdnoma do exame objetivo dos doentes, que em casos
especificos implicou a avaliagdo do estado mental e da visdo, a auscultagdo cardiaca fetal e a medicdo da
altura uterina, a pratica dos exames neuroldgico e ginecoldgico, bem como a execugdo de otoscopias.
Finda cada uma das consultas, seguiu-se a discussdo dos principais diagnésticos diferenciais e das
abordagens diagndstica e terapéutica mais adequadas para cada caso, com a minha tutora. Os dois
principais problemas médicos identificados nos 118 doentes observados foram hipertensdo arterial sem
complicagbes (10,2%) e excesso de peso (7,6%). Desta forma, consolidei conhecimentos relativos a
doencgas frequentes na comunidade, as principais indicagdes e interpreta¢do de ECDs, bem como a sele¢do
e prescricdo de farmacos de uso corrente. Ademais, relembrei a importancia assumida pelo Médico de
Familia enquanto primeiro ponto de contacto do doente com os servicos de saude e elemento
coordenador da prestacdo de cuidados médicos. No que respeita a procedimentos efetuados, destaco a
colheita de colpocitologias e a elaboracdo de pedidos de ECDs, receitas médicas, certificados de
incapacidade temporaria para o trabalho e de notificacdo de doenca de declaragdo obrigatdria, bem como
de cartas de referenciagcdo. Ao acompanhar as atividades da equipa de enfermagem, tive a oportunidade
de observar a administragdo de vacinas, inje¢Ges intramusculares de farmacos, a remocao de pontos e
agrafos, a limpeza e troca de penso de Ulceras venosas e o ensino da administracdo de insulina. Também

assisti a colocacdo de um dispositivo intrauterino. Por fim, aprimorei técnicas de comunicagdo, ndo sé
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interagindo diretamente com os doentes, mas também observando e refletindo acerca da experiéncia
clinica da minha tutora nesse ambito. Os trabalhos realizados durante o estagio parcelar de MGF, bem

como a sua casuistica, constam da seccdo “Anexos” (paginas 9 e 16, respetivamente) deste relatério.

| 17 de janeiro a 11 de marco de 2022

O estdgio parcelar de Medicina teve uma duracdo de 8 semanas e decorreu na enfermaria de
mulheres da Unidade Funcional de Medicina 1.2 do HSJ, sob a tutela da Dra. Carmen Marques, que integra
o servico hospitalar referido. Diariamente, fiquei encarregue por dois doentes, cuja avaliagdo clinica,
registo de intercorréncias, revisao da terapéutica e interpretacdao de ECDs me competiu. Cumpridas estas
tarefas, procedi a discussdao dos mesmos casos clinicos com a minha tutora, a semelhanca e na presenga
dos restantes elementos da sua equipa. A propdsito dos procedimentos que pratiquei, destaco: o
exercicio de técnicas semioldgicas no contexto do exame objetivo do doente; a realizagdo de gasimetrias
arteriais; bem como a elaboracdo de didrios clinicos, notas de entrada e alta. Ainda na enfermaria, assisti
diariamente as passagens de turno e a visitas de servico. No ambito destas ultimas, procedi a
apresentacdo oral da evolucdo clinica das doentes que estiveram a meu cargo. Em conformidade com o
International Classification of Diseases Version 10 (ICD-10), as doengas do aparelho respiratério (50%) e
as doengas do aparelho circulatério (41,6%) corresponderam aos dois grupos nosolégicos mais frequentes
relativamente ao diagndstico principal das 12 doentes observadas. A doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC) tabagica agudizada consistiu na entidade clinica com maior prevaléncia (30%) e a insuficiéncia
cardiaca descompensada na segunda mais prevalente (23%). Durante este estdgio, tive ainda a
oportunidade de frequentar o SU do HSJ onde contactei com 15 doentes. Os diagndsticos mais frequentes
foram gastroenterite aguda (20%), infecdo do trato urinario (13%) e DPOC agudizada (13%).

No dominio formativo, assisti a sessdes clinicas semanais dedicadas a caracterizagao e leitura de
tracados eletrocardiograficos. Para além destas, estive presente em sessdes de Radiologia convencional
e de Neurorradiologia, em que se procedeu a discussao clinica dos doentes internados, de acordo com as
respetivas alteracGes imagioldgicas. Por fim, assisti aos workshops “Altera¢des do equilibrio dcido-base”
e “DecisOes de fim de vida”. Os trabalhos realizados durante o estagio de Medicina, bem como a sua

casuistica, constam da sec¢do “Anexos” (paginas 9 e 17, respetivamente) do presente relatério.

| 14 de marco a 13 de maio de 2022

O estagio parcelar de Cirurgia teve uma duracdo de 8 semanas e decorreu no Hospital das Forgas
Armadas (HFAR), sob a tutela do Dr. Pedro Campos, do Dr. Pedro Mauricio e da Dra. Sara Bras, que

integram o Departamento de Cirurgia B do mesmo hospital. Neste contexto, presenciei 14 intervencgdes



cirargicas de Cirurgia Geral (CG), para cuja compreensao beneficiei da revisdo teérica oralmente realizada
pela equipa cirurgica, relativa as técnicas praticadas, bem como a temas do foro da Anestesiologia, como
sdo a indugdo anestésica e a monitorizacdao hemodinamica do doente, procedimentos a que alids assisti.
Sem excecdo, as cirurgias realizadas foram do tipo eletivo, na sua maioria hernioplastias (71,4%). Por 3
vezes participei como segundo ajudante, tendo observado nas restantes. Uma vez na enfermaria,
acompanhei 47 doentes no periodo pré e pds-operatdrio, cuja avaliacao clinica, registo de intercorréncias,
revisdao da terapéutica e interpretacdo de ECDs realizei. Cumpridas estas tarefas, procedi a discussao de
casos clinicos com a equipa cirurgica. A propdsito dos procedimentos que realizei neste contexto, destaco:
a execugdo do exame objetivo do doente; o treino de técnicas de sutura recorrendo a kits destinados a
esse efeito; bem como a elaboracgdo de didrios clinicos, notas de admissao e de alta. O diagndstico mais
prevalente foi a hérnia inguinal (65,5%), a que se seguiu o de litiase biliar (17%). Por outro lado, assisti a
57 CE de CG, tendo realizado autonomamente algumas delas, para isso dispondo de um gabinete
individual, onde contactei diretamente com os utentes e os examinei. A esta fase, seguiu-se o relato dos
achados da minha avaliacdo ao médico sob cuja tutela me encontrava, com o intuito de validar as
conclusdes assim obtidas. Deste modo, sempre que aplicdvel, presenciei a sua proposta para tratamento
cirargico e subsequente requisicdo de anadlises pré-operatérias. Neste contexto, procedi também a
desinfecdo de feridas, a remogao de pontos de sutura e de agrafos. As doengas do aparelho digestivo
(51%), na sua maioria hérnias da parede abdominal (62%), corresponderam ao grupo nosolégico mais
frequente para o diagndstico que motivou estas consultas, de acordo com o ICD-10. Nas consultas de
Decisdao Terapéutica assisti a discussao clinica de casos associados a malignidade, como forma de proceder
ao seu diagndstico atempado e formulagao de uma proposta de tratamento.

No dominio formativo, assisti aos videos disponibilizados na plataforma Moodle sobre temas do
ambito da Cirurgia, participei no curso TEAM (Trauma Evaluation And Management), nas sessdes de
simulacdo do Hospital da Luz e realizei 3 visitas de estudo a servicos do HFAR: o Centro de Medicina
Hiperbarica, o Centro de Epidemiologia e Intervencdo Preventiva e a Seccdo de Treino Fisioldgico. Os
trabalhos realizados durante o estagio parcelar de Cirurgia, bem como a sua casuistica, constam da sec¢do

“Anexos” (paginas 9 e 18, respetivamente) do presente relatdrio.

3. ELEMENTOS VALORATIVOS

Com o intuito de enriquecer a formagdo académica adquirida no decurso do 62 ano do MIM, participei

em atividades curriculares de diferentes valéncias, nomeadamente: a 102 Reunido de Imunoalergologia, que

versou sobre a doenga alérgica na urgéncia pediatrica; os workshops “Altera¢des do equilibrio acido-base” e

“DecisGes de fim de vida”; o curso tedrico-pratico TEAM; e as sessées de simulagdo do Hospital da Luz, sobre

abordagem da via aérea, técnicas de sutura e colocacdo de cateter venoso central. Para além dos eventos
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formativos referidos, tive a iniciativa de participar em atividades extracurriculares que considerei relevantes
para o meu curriculo académico. Deste modo, assisti as 3% Jornadas Médicas da Nova, que versaram, entre
outros temas, sobre a importancia da abordagem multidisciplinar do doente; estive presente no Congresso
da Sociedade Portuguesa de Simulacdo/Rede de Investigacdo em Educacdo Médica 2022, que me permitiu
relembrar o papel central da simulagao no ambito do exercicio da Medicina; inscrevi-me no 12 Congresso de
Investigacdo do Grupo Luz Saulde, assim aprendendo quanto a multiplos projetos cientificos em curso;
participei nas Jornadas de Psiquiatria do HFAR dedicadas ao tema “Motivacao e Resiliéncia”, importantes
para aprofundar conhecimentos relativos, por exemplo, a musicoterapia e a meditacdao, ambas praticadas
durante estas Jornadas; assisti ao 32 Congresso Nacional de Imunoalergologia, em que me atualizei quanto a
novas abordagens terapéuticas, entre outras tematicas; e estive presente em 2 workshops sobre inteligéncia
emocional, cujos ensinamentos procuro aplicar no dia-a-dia. Por outro lado, colaborei na escrita do abstract
“Solitary fibrous tumour of the uterine cervix: a case report and review of the literature” e respetivo pdster,
este Gltimo apresentado no 33" European Congress of Pathology. Deste modo, n3o sé aprimorei aptiddes de
pesquisa bibliografica, como consolidei conhecimentos quanto a estrutura¢cdo de comunicagdes escritas. De
forma semelhante, continuei o projeto cientifico “Expressdo do gene da IL-10 na conjuntivite alérgica canina”
durante 0 12 e 22 anos do MIM, com o intuito de melhor caracterizar a resposta imunitaria no contexto da
doenga referida. Com este projeto, obtive o prémio de melhor comunica¢do oral na European Society of
Veterinary Ophthalmology Meeting 2015. O respetivo abstract, que elaborei, foi publicado na versdo online
da revista Veterinary Ophthalmology. Por fim, no decurso do 12 e 22 anos do MIM participei em audi¢des de
piano organizadas pelo Conservatério Regional de Setubal, instituicdo onde completei o Curso Secundario de
Musica — Instrumento Piano. Os documentos que certificam a participagao nas atividades previamente

abordadas constam da sec¢do “Anexos” (paginas 20 a 36) deste relatdrio.

4. REFLEXAO CRITICA FINAL

A UC Estdgio Profissionalizante representa a transicdo para a educa¢do médica pds-graduada e,
inevitavelmente, também para o exercicio profissional da Medicina. Neste sentido, findos os 6 estagios
parcelares que a constituem, tendo por base os objetivos a que me propus no ambito da sua realizacdo,
importa proceder a uma analise critica final.

Por um lado, acredito ter desenvolvido a capacidade de valorizar o contexto social, laboral e familiar do
doente integradamente na sua avaliacdo, deste modo estudando a génese e evolugcdo do quadro clinico em
conformidade com um modelo de pensamento biopsicossocial. Para esta competéncia, reconhe¢o o
contributo especialmente relevante da colheita e interpretacdo de dados amnésticos no decurso do ano
letivo, das consultas que tive oportunidade de realizar e também das que observei — particularmente as de

triagem, no contexto do estagio de SM, cuja fase inicial consistiu na obtencdo de dados relativos aos
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antecedentes pessoais do doente, relatados pelo préprio e seus acompanhantes -, bem como do contacto
direto e regular com os doentes, que ndo raras vezes partilhavam a sua experiéncia de vida comigo. Por outro
lado, a aptidao para identificar problemas médicos recorrendo a uma entrevista clinica abrangente e exame
objetivo sistematizado, foi aprimorada, em grande parte, ndo sé através do treino da colheita da anamnese
e elaboracdo de histdrias clinicas — para que contribuiram, sobretudo, a discussdo destas ultimas aquando
do estagio de Pediatria e a aula dedicada a andlise do modelo de histéria clinica em Psiquiatria -, mas também
como resultado da pratica progressivamente autdnoma do exame fisico dirigido ao quadro clinico do doente,
oportunidade formativa transversal aos varios estdgios realizados. J& a capacidade para hierarquizar
diagndsticos diferenciais e proceder a recomendacdo adequada de ECDs, bem como para implementar
medidas preventivas e terapéuticas ajustadas as necessidades de cada doente, beneficiou maioritariamente
da discussdo regular de casos clinicos, que considero ser essencial ao desenvolvimento do raciocinio e
tomadas de decisdo clinica subsequentes. Quanto ao desenvolvimento de competéncias de comunicacdo,
destaco os estdgios parcelares de GO — pela exigente gestdo emocional requerida no ambito das consultas
de apoio a infertilidade -, SM — em que recordei o impacto das palavras sobre o quadro clinico do doente -,
bem como Pediatria e a estadia no SU — contextos em que sdo necessarios um maior cuidado e empatia para
alivio do sofrimento dos doentes observados e seus acompanhantes. Ademais, quanto ao desenvolvimento
de habilidades de gestao do tempo, foram especialmente Uteis os estagios de Medicina e Cirurgia, em que
dispus de uma maior autonomia para atuar dentro dos limites impostos pelo estatuto de estudante. Por fim,
solicitei a minha participa¢gdo em atividades de aprendizagem que acreditei corresponderem a ganhos
formativos relevantes, desta forma atuando proactivamente no decurso dos vdrios estdgios realizados.
Existem, no entanto, aspetos menos positivos que identifiquei no ambito da UC em andlise. S3o eles: a
observacdo de um numero reduzido de doentes no SU de Pediatria, secundario a impossibilidade de contacto
com doentes febris devido a pandemia existente; o numero insuficiente de gabinetes de consulta face ao de
profissionais de saude na USF em que estagiei, tornando impossivel a realizagdo autdnoma de consultas; e a
reduzida duragdo do estagio de SM atendendo a variedade de servigos hospitalares de que dispGe o CHPL.
Termino o presente relatério, e em breve o meu percurso enquanto aluna de Medicina, confirmando o
cumprimento dos objetivos a que me propus e para que contribuiu a polivaléncia das atividades
extracurriculares em que participei. Finalmente, porque “o curso de Medicina ndo se faz sozinho”, agradeco
a todos os que direta ou indiretamente contribuiram para a sua realizagdo, em especial aos meus pais — cujo
apoio e incentivo incondicionais foram, uma vez mais, indispensaveis para a conclusdo de outra etapa na
minha vida -, e também aos meus amigos, tutores, docentes e, naturalmente, aos doentes, que a sua maneira
me confirmaram ser esta a profissdao que quero exercer no futuro. De forma semelhante, espero ter
contribuido positivamente para cada um dos locais de estdgio que frequentei, através do meu tempo,

empenho e dedicagdo.



ANEXOS

ESTAGIO PARCELAR

PEDIATRIA

GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA

SAUDE MENTAL

MEDICINA GERALE
FAMILIAR

MEDICINA

CIRURGIA

TRABALHO

Historia clinica:

Doente com malformagéo arteriovenosa

Seminario:
Sindrome de Caroli: um relato de caso
e revisdo da literatura

Semindrio:
Hiperplasia do endométrio: abordagem
terapéutica e follow-up em mulheres
pré e pds-menopausa

Historia clinica:

Doente com perturbacdo esquizoafetiva

Histodria clinica:
Doente com perturbagdo depressiva
maior recorrente grave

Historia clinica:

Doente com esquizofrenia paranoide

Journal club:

Artigo cientifico “Improving pleasure and
motivation in schizophrenia: a randomized
controlled clinical trial” (Favrod et al., 2019)

Seminario:
Sindrome de Gorlin: relato de caso
e impacto psicossocial

Seminario:
Hepatite C

Mini-congresso:
“Jejuno intermitente” (a propdsito de um
doente com adenocarcinoma do jejuno)
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B. CASUISTICA DOS ESTAGIOS PARCELARES

i. PEDIATRIA

MalformagGes congénitas MAV do SNC

Sindrome de Caroli com DRPAR

Encefalite anti-recetor NMDA
D. do sistema nervoso Encefalopatia epilética

Distrofia muscular do tipo 1

Glioma ético
Astrocitoma pilocitico
Leucemia de células dendriticas

Tumores

D. do aparelho respiratério | cronquiclite complicada

de pneumonia

D. do aparelho digestivo | Apendicite aguda gangrenosa

D. do aparelho genitourindrio [N  Gangrena de Fournier

o
=
N

Numero absoluto de diagndsticos principais
Legenda: D. — Doengas; DRPAR— Doenga renal poliquistica autossémica recessiva; MAV —Malformagao arteriovenosa; SNC — Sistema nervoso central.

Grafico 1 - Nimero absoluto de diagndsticos principais dos doentes observados na UCIP
por grupos nosolégicos (ICD-10) (n = 13).

S

w

N

o

0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17

Intervalo de idades em anos

Grafico 2 — Numero absoluto de doentes observados na UCIP de acordo com a idade (n = 13).
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D. do sistema OA e do tecido conjuntivo

D. da pele e do tecido subcutaneo

D. do sistema nervoso

D. enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

LesGes secunddrias a causas externas

D. do aparelho genitourinario

Cervicalgia

Impetigo

Mioclonia benigna do sono

Cetoacidose diabética

no contexto de DM 1

Fratura do punho dto.
Entorse do pé esq.

ITU

o
[
N

Numero absoluto de diagndsticos principais

Legenda: D. — Doengas; DM 1 — Diabetes mellitus do tipo 1; dto. — direito; esq. — esquerdo;
ITU — Infegdo do trato urinario; OA — Osteoarticular.

Grafico 3 - NUumero absoluto de diagndsticos principais dos doentes observados no Servigo de Urgéncia

por grupos nosolégicos (ICD-10) (n = 8).

= Apneia do sono

= Bronquiolite

= Atraso do desenvolvimento

psicomotor

= Otite média aguda

Grafico 4 — Numero absoluto de doentes observados na consulta externa de Pediatria Geral

de acordo com o diagndstico principal (n = 7).
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ii. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

16

14
11

= “ ;

Apoio a infertilidade Gravidez de alto Gravidez indesejada Ginecologia Nutricdo e Dietética
risco/gémeos

M Realizadas Observadas

Grafico 5 - NUmero absoluto de consultas observadas e realizadas (n = 60).

= Consulta de primeira vez
= Criopreservagdo de gametas
= Menopausa precoce

= Infertilidade secundaria a quimioterapia

Grafico 6 — NUmero absoluto de doentes observadas nas consultas de apoio a infertilidade
de acordo com o motivo da consulta (n = 21).

m Restricdo do crescimento fetal

= Anemia

= Consulta de seguimento

Grafico 7 — Numero absoluto de doentes observadas nas consultas de alto risco/gémeos
de acordo com o motivo da consulta (n = 14).
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= Candidiase vaginal

= Vaginose bacteriana

= Hemorragia uterina anomala

= Consulta de seguimento

Grafico 8 — Numero absoluto de doentes observadas nas consultas de Ginecologia
de acordo com o motivo da consulta (n = 14).

m Obesidade primaria

= Diabetes gestacional

Grafico 9 — Numero absoluto de doentes observadas nas consultas de Nutrigdo e Dietética
de acordo com o diagndstico principal (n = 6).

Hemorragia  Bartolinite  Amenorreia Gravidez ~ Febre no 29T Sincope no
no 39T da ectépica da gravidez 29T da
gravidez gravidez

Legenda: HUA — Hemorragia uterina andomala; T — Trimestre.

Grafico 10 — NUmero absoluto de doentes observadas no Servico de Urgéncia
de acordo com o diagndstico principal (n = 15).
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Ecografia 24
Inseminacdo artifical
Puncdo folicular
Transferéncia de embrides
Amniocentese

Colheita de exsudado

Bidpsia das vilosidades coridnicas

Colocagdo de pessario

n
~N

M Realizados m Observados

Grafico 11 - Numero absoluto de procedimentos observados e realizados (n = 55).

Partos Cirurgias

B Vaginal distécico M Cesariana

Grafico 12 - NUmero absoluto de procedimentos observados no bloco operatério (n = 4).
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iii. SAUDE MENTAL

= Esquizofrenia
= Perturbacao esquizoafetiva
= Doenga bipolar

Insuficiéncia intelectual

Grafico 13 — Numero absoluto de doentes observados na Unidade de Convalescenga
de acordo com o diagnéstico principal (n = 15).

N W~ Ul O

[EEN

20-29 30-39 40 - 49 50-59

Intervalo de idades em anos

Grafico 14 — Numero absoluto de doentes observados na Unidade de Convalescenga
de acordo com a idade (n = 15).

‘ ® Perturbagdo de panico
= Doenga bipolar
= Depressao major

Grafico 15 — Numero absoluto de doentes observados no Servigo de Urgéncia

de acordo com o diagndstico principal (n = 4).
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iv. MEDICINA GERAL E FAMILIAR

HH =

Saude de adultos  Doenca aguda Saude infantile  Saude materna Planeamento
juvenil familiar

Grafico 16 - Numero absoluto de consultas observadas (n = 118).

HTA sem Excesso de peso Perturbagdo Tosse Sindrome da
complicagBes depressiva coluna sem
irradiacdo de dores

Legenda: HTA — Hipertensdo arterial

Grafico 17 - Numero absoluto dos principais problemas identificados nas consultas observadas (n = 118).

Colheita para colpocitologia
Vacinagao

Injecdo IM de farmacos
Remocdo de pontos/agrafos

Colocagdo de DIU

\. |

M Realizados

H

Troca de penso de ulcera venosa
P M Observados

Legenda: DIU — Dispositivo intrauterino; IM — Intramuscular

Grafico 18 - NUmero absoluto de procedimentos observados e realizados (n = 21).
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v. MEDICINA

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100-109

Intervalo de idades em anos

Grafico 19 — Numero absoluto de doentes observadas na enfermaria de mulheres
de acordo com a idade (n = 12).

D. do aparelho respiratério T 6
D. do aparelho circulatério I s
D. do aparelho genitourindrio I 3
D. infeciosas e parasitdrias I 2
D. enddcrinas, nutricionais e metabdlicas I 2
D. do sistema nervoso I 1
Tumores N 1

D. da pele e tecido subcutdneo N 1 Legenda: D — Doengas

Grafico 20 - Numero absoluto de diagndsticos principais das doentes observadas na enfermaria de
mulheres por grupos nosolégicos (ICD-10) (n = 12).

D. do aparelho digestivo 4
D. do aparelho circulatério 2
D. infeciosas e parasitdrias 2
D. do sistema OA e do tecido conjuntivo 2
D. do aparelho respiratorio 2
D. do aparelho genitourinario 2
D. do ouvido e da apdfise mastoide 1 Legenda: D —Doencas

Grafico 21 - Numero absoluto de diagndsticos principais dos doentes observados no Servico de Urgéncia
por grupos nosoldgicos (ICD-10) (n = 15).
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vi. CIRURGIA

O B N W b~ U1 O N

20-29 30-39 40-49 50-59 60- 69 70-79
Intervalo de idades em anos

Grafico 22 — Numero absoluto de doentes observados no bloco operatério de acordo com a idade (n = 14).

[ 1 | [ 1 | [ 1 | [ 1 |
Hernioplastia Colecistectomia Hidrocelectomia  Excisdo de quisto Hemorroidopexia
dermoide

Grafico 23 — Numero absoluto de cirurgias observadas no bloco operatério (n = 14).

14
12
10

o N B O

30-39 40-49 50-59 60- 69 70-79 80 -89

Intervalo de idades em anos

Grafico 24 — Numero absoluto de doentes observados na enfermaria de acordo com a idade (n = 47).
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Doengas da pele e tecido subcutaneo . 3

Tumores . 3

Grafico 25 - Numero absoluto de diagndsticos principais dos doentes observados na enfermaria
por grupos nosolégicos (ICD-10) (n = 47).

® Primeira consulta = Seguimento = Seguimento pds-operatorio

Grafico 26 - Numero absoluto de consultas de Cirurgia Geral de acordo com o tipo de consulta (n = 57).
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i. Certificado de presenga na 102 Reuniao de Imunoalergologia

Reunido Digital

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que:

Monica Corte-Real

participou na 102 Reunido de Imunoalergologia, que decorreu no dia 24 de Setembro, em formato digital.

Paula Leiria Pinto
Comissdo Organizadora
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A MEDICAL
\@/V SCHOOL

CERTIFICADO

Certificamos gque MONICA SOFIA DE ALBUQUERQUE CORTE-REAL, n? 2016115,
participou no Workshop intitulado Alteragies do equilibrio écido base, realizado no dia
02 de fevereiro de 2022 pelo Prof. Doutor Pedro Pdvoa, incluido no programa de
formagZo da UC Estigio de Medicina — Medicina Interna do 62 ano do Mestrado

Integrado em Medicina.

Y

Prof. Doutor Fernando Nolasco

Coordenador da UC Estdgio de Medicina

{edeo Biroe

Prof. Doutor Pedro Povoa

Co-Coordenador da UC Estagio de Medicina
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AN MEDICAL A%
N@v SCHOOL R

CERTIFICADO

Certificamos que MONICA SOFIA DE ALBUQUERQUE CORTE-REAL, n2 2016115,
participou no Workshop intituladoe Decis6es de Fim de Vida, realizade no dia 16 de
fevereiro de 2022 pela Dra. Camila Tapadinhas, incluide no programa de formacio da
UC Estagio de Medicina — Medicina Interna do 62 ano do Mestradoe Integrado em

Medicina.

Vo by

Prof. Doutor Fernando Nolasco

Coordenador da UC Estdgio de Medicina

deo B

Prof. Doutor Pedro Pdvoa
Co-Coordenador da UC Estagio de Medicina
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MEDICAL
SCHOOL

NOVA Medical Simulation Centre

Trauma
Evaluation
and
Management

Certificado
Pelo presente se certifica que
MONICA SOFIA DE ALBUQUERQUE CORTE-REAL
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado no dia 18 de Marco de 2022.

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 organizade pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia, segundo

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

P (S

Dr. José Lufs Ferreira [’
Coordenador do TEAM/NMS|FCM-UNL

Professor Doutor Rui Maio
Regente U.C. Cirurgia Estédgio

www.atlsportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal@gmail.com
O “TEAM" é uma deneminag3o original do American College of Surgeons

23




v. Certificado de participa¢ao nas sessoes de simulagao do Hospital da Luz

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

Modnica Corte-Real

Sessdes Simulacdo — UC Cirurgia NMS | Margo 2022

Presencial | 24 de Margo de 2022 | 3 horas

Codigo de certificado: C-6230d91be6fb8

Hospital da Luz Learning Health + hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 - 1500-650 Lisboa - Portugal -
T, 4351217104 544 + M, +351 967 072745 + E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE
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i. Certificado de participag¢ao nas 32 Jornadas Médicas da Nova

dasS

)RNADAS

DICAS "~ VAIS DEIXAR

QUE DECIDAM
PORTI?

Il Jornadas Médicas da NOVA

— Cermificade de Participagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacdo de Estudantes da NOWVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

il
M
[

NOME
| Ménica Corte-Real

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD CODIGO DE CERTIFICADO
| HIVOM

Evento

il Jornadas Médicas da NOVA
13-05-2017 08:30 — 14-05-2017 18:30

As Jomadas Médicas da NOVA s3o um congresso gue tem como miss&o desafiar os estudantes de
Medicina a crescerem enquanto médicos ativos e interessados nas tematicas atuais da Educacio
Medica, pariicipando no debate sobre as guesties essenciais da mesma e desenvolvendo outras
competéncias humanisticas.

Aproveita @ marca na tua agenda! Dias 13 e 14 de maio, teras a oportunidade Onica de participar
na 3 edigdo deste projeto. Se queres ter uma voz ativa no teu futuro, entdo este é o congresso
certo para til

asfem.upoevents
Comprovathve de Emisado de Cartfcado Elscirénico




CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

A Sociedade Portuguesa de Simulacao Aplicada as Ciéncias da Saude
certifica que

Modnica Corte-Real

participou no Congresso SPSim/RIEM 2022, que decorreu nos dias
13 e 14 de maio de 2022 na Reitoria da Universidade NOVA de Lisboa.

‘ f‘,‘w,g,,-‘mg
] ‘

Bruno Miguel Silva
Coordenador da Comissao Organizadora

20 CONGRESSO RN .
R HEw T N\ spsim
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Certificado de participacao no 12 Congresso de Investigacao do
Grupo Luz Saude

1° Congresso de Investigagao Luz Saude
— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Leaming Health
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 (EARNING HEALTH-
1500-650 Lishoa

NOME
Monica Corte-Real

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO

C-6279516h16624
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Certificado de participagao nas Jornadas de Psiquiatria
“Motivacao e Resiliéncia” 2022

do Hospital
¥0:00 as 16:00,

Telefone Militar - 508233
Fax Civil - 217 51 96 E9
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v. Certificado de participacao no 32 Congresso Nacional
de Imunoalergologia

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Monica Corte-Real

3° Congresso Nacional Imunoalergologia

Presencial | 27 de Maio de 2022 | 7 horas

Cadigo de certificado: C-827952e1584a6

Hospital da Luz Learning Health « hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 - 1500-650 Lisboa - Portugal
T.+351217104 544 « M, +351 967 072745 + E. learninghealth@hospitaldaluz.pt

LUZ SAUDE
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vi. Certificado de participagdao no workshop Inteligéncia Emocional 1

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
N

Conferido a

Mdnica Corte-Real

Pela sua participagao no workshop
“Inteligéncia Emocional” com a duragdode 3 horas (das 14h as 17h),
realizada no dia 10 de Junho de 2017
no Centro de Cidadania Ativa

O Coorgépadot
Ar
Entidade Coordenadora: Entidades Exscutoras: (Vasco Caleira)
\® seies “f ~ Fu IS Lisbe2o™ #2620
y b,

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Entidade Coordenadora: EalitesEieciva T
\® seies ‘j/ FXn- IOE Lishezo™ #2020
7
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vii. Certificado de participacdao no workshop Inteligéncia Emocional 2

Conferido a

Mdnica Corte-Real

Pela sua participacdo no workshop
“Inteligéncia Emocional” com a duracdode 3 horas (das 14h as 17h),
realizada no dia 25 de Novembro de 2017
na Casa da Baia de Setubal

0O Coorgepado
, ke
Batidad Entidads (Vasco Caleira)
\® seies “§ - Hbum ICS Lisbezo™ #3520 Hl

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Entidads i Entidades Financiamento:

\® seies “4" 7 I IOE Lisbe20* PP2620
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2
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Solitary Fibrous Tumor of the uterine cervix: a case report and review of the literature

Juliana Filipe'

Ménica Cérte-Real’, Teresa Margarida®, Margarida Bernardino®, Ana Félix!, Fernando
Cunha' and Joana Ferreira®

! Servigo de Anatomia Patologica, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, Lisboa. Portugal

2 Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

3 Servigo de Radiologia, Institute Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,
Lisboa, Portugal

3 Servigo de Ginecologia, Instituto Porfugnés de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,
Lisboa, Portugal

Background & objectives

Solitary fibrows tumors (SFT) rarely involve the female genital tract, where they can be found
more frequently in the volva. In the cervix, six cases have been described. We report a case of
cervical SFT along with a literature review.

Methods

A 48-year-old woman with genital hemorthage performed MET which showed an exophytic
cervical tomor. Biopsy was initially interpreted as an endifferentiated malignant neoplasm and
the patient underwent chemeo-radictherapy without improvement and was sent to our institution.
Biopsy material was reviewed and the diagnesis of SFT was rendered. Three months after
surgery, she is alive and well.

Results

On biopsy. a mesenchymal neoplasm with cells with indistinet borders with oval muclei and
scant cytoplasm immersed in a collagenouns stroma was observed. Mecoplastic cells were
positive for CD34, CD56, CD99 and STATE and negative for cytokeratins, mmscle markers,
CD10 and ATE. During surgery, a nodular lesion on the vaginal wall attached to the cervix by
a pedicle was seen. Total hysterectomy with bilateral adnexectomy and partial vaginectomy
were performed. Grossly, a firm 3em grayish nodule was observed. The neoplasm had hypo
and hypercellular areas with hyalinized staghorn-like vessels. No cytological atypia, or necrosis
were cbserved and 1 mitosis/'mm? was counted. A final diagnosis of a low-risk SFT was
rendered.

Conclusion

Dwue to their rarity, the diagnosis of SFT in the cervix can be challenging. Differential diagnosis
in this location includes benign and malignant entities such as muscle tumors, endometrial
stromal necplasms, and other mesenchymal necoplasms. such as inflammatory myofibroblastic
tumors. Except for one, all cases reported to date have been benign. Awareness of the existence
of this necplasm in rare locations such as the cervix can improve its recognition and thus,
enable the correct diagnosis and treatment.
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Solitary Fibrous Tumor of the uterine cervix: a case report and review of the literature

Juliana Filipe'Z, Monica Corte-Real?, Teresa Margarida®, Margarida Bernardino?, Ana Félix'2, Fernando Cunha'2 and Joana Ferreira'2

Servigo de Anatomia Patalégics, Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, Lisbos, Portugsl
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidede Mova de Lisboa, Lisboa, Porfugal

Disclosure: The authors have no conflicts of interest to disclose.

Background & objectives

3 Servico de Rad
Servipn de Ginecolog

Institute Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lishoa, Portugal

Solitary fibrous tumors (SFT) rarely involve the female genital tract, where they can be found more frequently in the vulva. In the cervix, six cases have been described. We report a case of cervical SFT along with a literature review.
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We describe a case of a 46-year-old woman with genital hemorrhage

performed MRI which showed an exophytic cervical tumor (Figure 1, Ato C).
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Biopsy was initially interpreted as an undifferentiated malignant neoplasm
and the pafient underwent chemo-radiotherapy without improvement and

was sent to our institution and biopsy material was reviewed.

Case Report

A mesenchymal hypercelular patternless pattern neoplasm, with cells with
indistinct borders with oval nuclei and scant cytoplasm immersed in a
collagenous stroma was observed (Figure 2, A and B) Neoplastic cells were
negative for cytokeratins (Figure 2, C), muscle markers, CD10 (figure 2, D)
and ALK (figure 2, E) and positive for CD99 (figure 2, F), CD34 (figure 2, G),
CD56 and STATG (figure 2, H). Diagnosis of SFT was rendered and the

patient was considered for surgery.
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During surgery, a nodular lesion on the vaginal wall attached to the cervix by
a pedicle was seen. Total hysterectomy with bilateral adnexectomy and
partial vaginectomy were performed. Grossly, a firm 3cm grayish nodule
was observed. The neoplasm had hypo and hypercellular areas with
hyalinized staghorn-like vessels (Figure 3, A to C). No cytological atypia, or
necrosis were observed and 1 mitosisimm? was counted (Figure 3, D). The
neoplastic cells were positive for CD34 (Figure 3, E) and STAT6 (Figure 3,
F). A final diagnosis of a low-risk SFT was rendered. Three months after

surgery, she is alive and well.
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cervix were described (Table [). Except for one,

reported in the literature.

Due to their rarity, the diagnosis of SFT in the cervix can be challenging. Differential diagnosis in this location
includes benign and malignant entifies such as muscle tumors, endometrial stromal neoplasms, and other

mesenchymal neoplasms, such as inflammatory myofibroblastic tumors. Only six cases of STF in the uterine

when information was available, none of the cases recurred or metastasized and all of the patients are alive,
without disease. Awareness of the existence of this neoplasm in rare locations such as the cervix can improve its

recognition and thus, enable the correct diagnosis and treatment. This is the 7 case of SFT of the uterine cervix

Table | Reported cases of uterine cervix Solitary Fibrous Tumor

Age Tumor . . Follow-up  Recurrence |
References \years)  size (em) Clinical presentation Pathology {manths) Metastasis Outecome
Hasegawa ef al., 1998 T8 i Genital bleeding Benign 132 MNone AWCD
Sidebhotham et al., 2009 14 2 Genital bleeding Be HA A MA
| cases reported to date have been benign. Regarding follow-up, Rahimi et al., 2010 62 3 None Be MA NA NA
. Genital bleeding .
MNowakowski et al., 2014 45 15 Low abdominal pein Eenign 2 Mone AWCD
Yang et al, 2018 7 145  Fostmencpeusalblesding Lo 20 Nane AWOD
Abdominal pain
Marinho ef al., 2020 8 4 MNaone Benign i MNone AWCD
Present case 43 3 Genital bleedin Benign 3 None AWCD

ANWDID: it wihoil disase: NA data non avalbie
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rggc confancerarks in dogs. Fosher soodies are necesarg. Suppor: Projes FRaOF!
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Pumpase: Ta samnine the effacr of ssh-canfancrival plada-rich phisma (sPRF in aombhina-
wan with ard darpeydine an aorneal alkali barmn alkeers i rabbim, MareralMedhods: A
womal af IT rabhis were wead. Allali borns were inflized an the cencral aorneas by applying
a round filer paper, 60 mm dameer, soked in 1M NaDT for @0 . The plielarich
phisma (PRF) was amalogaws and prepared by cemrifaganion of 10 ml of collemed hlood.
The rahhirs were allacared in three groops of nine animalk each; groap 1 served 25 dhe can-
u\cﬂglmm gm\:q'nlmer\ﬁidm}:} mﬁ'mgﬂgmsﬂymesdqfﬂu 14 days, and groap 3
recetvad suh-o i|'ﬂ ]q_}"u mLoaf FRP in comtiradan with aral dogyopeline (§ mﬂ]ﬁ
ance a day far 14 dayak atenme wai manitarad clinkally by embadon of e
defocrs, anrneal opaciy and vescalr kacan. Afier F oweeks fhe eges were enodeared and oor-
ness were oo for hsomédalogical amlysis ATl experimenta] procedares perfarmed
respectad de Decdaragon of Tebinkl Resuls: Groap 1 had significandy sharer duracian
of woand healing (P < 008} Groap ! oand 3 had signifcandy ks aorneal] oedema
(P < 0%}, while vasclarization ws nat significandy difsrenc. Flsnparhlagical examinacian
was anmpradhle with the clinieal svalmoon and revealed Jes inflammarion n groap Pand 3,
and sah e nvil m@n rovemant of woand healing in She carness in groap 1. Disoussbn: The
enmhiraton af P and aral dowyepeline improwes corneal equthelil harn healing, Cieald
&E;E"qdu:, knawm for s ans-infamma oy propertes, seems o show hemer nesals when
oombined with FRPS growth factars. The ahose combirmoan appears o he a simple, safe
and affecive rraammeant for carneal hame, SupporvTneeres dischsure: Nans.
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eight cases
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Pumase: Ta deserdhe the ooalar signs, diagnosis, sargial meament and auvocome of & hila-
eral caaracss in 4 Macaws, MaterblMethods 4 macaws, with ages besveen 19 and
19 years, prasenrad with hisary of hilveradly cloody for a fae manda. Conplaze ophdadmic
smminaian was dans wing 4 slic omp, dire aphhadmeoscape, applanation mnanm e, and

acabr alrassend. Resuhs: Optehalmic samiradon revealed thar dhe hinds were fanaion-
ally hlind in bad epes. Tasmle reflewes and popdlary light refleves were hrisk in all epes. A
diagrasis of suhlierd mazare canraes and neo hypermeare caraces with secandary wrel-
i were made and Al removal of camracs by phacoeralafication reconmended. Sarg-
eriz were perfmed hilarerally 2 weeks afer o penerd aacahesis with a din 08 mm
phaccemualsi fizatian needle and barely wing irr and aspiravan alane. Comneal incisian
were desed wing a comtinoeoss samre wih '% mona flament PGA (Wicry?®, Frhican®™L
005 pg amacorfom hemylie wie el nmscamerally vo dilie the papld. Pror-operagre
wreament aomprisad Farafloacin 25 mgfg 5T0 and Mdodcam 0. mg'dg ST aradly far
1 week {Hlooacin q'edm]rs, Prednialane acene 1% and Napmifame 01% e drnps were
applisd ally three tmes a for ! weds, Complee ophéhalmic examintars, were
rinrm:?.:daﬁ 1, L, & weeks, + manga, 1, and 1.5 years poaoperagwely. Ar ber recheck
memce res dazzle reflevas and popdlry Bghe reflesss whene hrisk in ol eyes horone
were wiam] cambiliny was kst hecaase of a renim] deschment Drscusdon: As previoasly
deseribad in adher hird species phacosmubi ficarion in Macaws carries a good prognosis and
goad vimm] oaroome lang e afier sargery. SuppondInieres disdosure: None
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ware aollaedan of TO0 gackon, Mavenial /s l.hnds We perfarmed complee phydcal esmi-

magon and ophchdmic sam of o0 adads and newharn gedios from dhe penod of 2013

2014, = wdnTas fecal sampling and dewnrming. We masored inmaoculir pressane widh

d&pshmmn wonametsr in hoth adals and newharms, We recardad congenital ool disar-

and dentifiad parendiond Rembs: We fond 8 gackos with congenml apelid disar-

ders. Some were hilieral and simulanen wly afacted hod the opper and lower epelids (fcrm

eaes), ofhers were hibweral and only in the upper egelid (oo cases) and dhe orhers were

Lieral and inclodad hath the o and the lower epelid mtmﬂe]mﬂmnmmm]nws

aniaerad with the apper eyelid heing affeaad (ane caz). Diwcussion: The meast fragosnt
eongenital eyeid dmorder was colabama, hath andarera] and hilieral, warh different 4

of sewriy. mhmﬂm:]mqmljsnn]nmmn carsideser the progenimrs, as as

hreading and incabarion eondiions. As fir 2 the adapdan of pem goss, we should eansidar

sargical reconarocdan and excdaion of farher congeniml] abnarmalives. In capamicy the

dier is hased an live prey; for thar marrer, & also mparant o asware viion and omlr com-

fore Becanse many of these animals are for privace eollecoors, boch aesdhesic and fanctional

ageacs miest he candderad for sargieal recarrmecton, SupporuIneres dischwure: Nane.
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Purpase: Ta inwesigane sabon njanacival masses in twa dags Iving in the area around Mas-
cow withoal ani}wmly-:ﬂ mareling oarside nh}::;g)nn. MaeralMethods: Twn
J-pear-ald female Dernese mountan dog deae 1) and a §-gear-old male Labrador remever
eane Y}, were referred with similar dinscal signa. Clinical examinazian revealed a firm, red,
wacalarmed mass loeaed in dhe lmbal ares associned with epiphara and mild ecaler dis
eamfart. A complete aphifalmalogical emm was peformal Tn case 1 the resecion of a
miis was perfarmed by sativion thalos of propofal 2 mgfg) and vopieal anestheila foyhiap-
socain 04%) folowed by hswopadology. Tn case ! the mass was opened surgically warh the
exracdan n:lfs T T?In:m :érnm ode Ths nemamode was .ﬂ-.m}:‘d Jmcmsicqq' and
T.'Iht mj’rm s, perfarmad by Tretivae of Spstemarics and Faolagy of Animals of e Siherian
Branch saan Academy of Scence. Bath dogs were che ar micrafiliiaz by a meodi-
red Hnoz meahad. Besuhse Himopmdiolgy of case | revealed 2 cnoes sacvion of dhe nema.
wde. Far hoath caseq, micrasoopic and A amlyss of de speces idendfied a fermle
uf repent. Farder diagnesdes did mar aonfirm ﬂe%r_\lejme of micraflariae in G-
Ligng hlood. As post-operadse mofa gement, ©hram pon 10 dags and diclofenac 0L1%
TIT 10 days rescrihed. DHscusslon: Deofiless sepews B 2 zoonodc parssie thar affecr
dnﬁ,cmandmrﬁy people. The camman Jocaran in 2 dog & the sobomneom tewoes
This is the first repon of Deofiless sepes in suhsanfoncrival tesee in pariens that newer ot
whe HMWMWMTLM an this rqmrt.w:mmnu{?g\d inechaian uﬂ'r.nh: dirafiliriosis in
the lia of differendal dignasis for dogs with Iimbal ocdar masses in de Risian Federarion,
SupporInterest disclosune: None.
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Purpase: The ol this srady was o cam) waloes for ooakr resimanc
mdﬂ (BT} and mm indax (PT} in Min kware *;c]ﬁ:mr\: and mix-hread dogs. 'd'aulk].l‘
Methads: Ten adalr healthy Mintrare 5 chiroa zers (five males, five fermalss) wes e
§and T kg, aged }-e'rllun 1 and 4 years and eght adal smallswed mied-hreeds (foar
males, far females) we hewween § and 12 kg, hemwreen I and § pears were usad.
Daogs were demmined @ he Fased an physeal samion, 2 com haemaralog-
deal ard hiocherdcal aralysts and ophehalmic esnmnaion. Caolar Tappler \ﬂwmxm;\}u'_r
wan perfarmed an bad ejes ekt eye fism) in all dogs, evceqn the measarernents fram the
right eye in ane dag due & hd of coperacon. Togs were inwsdguad in sterml recam-
hency with dhe probe pheed direcdy anea the camea. Inages were abained fram dhe kang
poeriar ciliary anary wang an Aloka Prosound Alpha & airsanographic device with a Iin-
ear prahe with capeciy §-11 MHz Resubs: The mean = 5T valas of acalar RTand PT in
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