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Introducéo

O presente relatorio descreve as actividades desenvolvidas e as competéncias
adquiridas no ambito do estagio clinico profissionalizante a que corresponde o 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina (MIM).

O 6° ano do MIM é composto por 6 estagios clinicos, que enuncio por ordem em que 0S
realizei: Obstetricia e Ginecologia, Saude Mental, Medicina Geral e Familiar (MGF),
Pediatria, Cirurgia e Medicina. Existe ainda a possibilidade de realizar uma unidade
curricular (UC) opcional, sendo que decidi realizar a UC de “Doente critico”. A realizagcao
do estagio clinico profissionalizante pressupde a definicdo e o cumprimento de objectivos,
tais como a aquisicéo crescente de autonomia, com capacidade para colheita de dados em
contextos diversos, o aprimorar do raciocinio clinico e da capacidade diagndstica com vista
a tomada de decisdes clinicas. Na conclusao do MIM, espera-se igualmente que os alunos
obtenham competéncias no dominio da investigacéo clinica, na realizacdo de estudos e
comunicacao de resultados.

Este documento encontra-se dividido em 4 secc¢les: introducdo, apresentacdo dos
elementos representativos de cada estagio, descricdo de elementos valorativos realizados
no decorrer do 6° ano do MIM e reflexao critica sobre as aprendizagens e o desempenho

em cada estagio.



Elementos representativos de cada estagio
e Estagio de Obstetricia e Ginecologia

Realizei o0 estagio de Obstetricia e Ginecologia no Hospital de Sao Francisco Xavier
(HSFX), sob tutoria da Dra. Carla Lilaia. Neste estagio observei e participei nas actividades
na area da Obstetricia, nomeadamente enfermaria de medicina materno-fetal/alto-risco,
consulta de medicina materno-fetal e ecografia obstétrica, e da Ginecologia, que incluiu
consulta de Ginecologia, consulta de patologia do colo uterino, ecografia ginecolbgica e
cirurgia ginecoldgica de ambulatério. Estive presente no servico de urgéncia (SU) durante 2
dias e 2 noites, no decurso dos quais destaco a observacao de 2 cesarianas e 2 partos por
via vaginal eutocicos, procedimentos que foram complementados posteriormente com a
observacéo de 2 partos distocicos aquando do estagio de Pediatria.

Realizei uma apresentagao oral subordinada ao tema “Hipertensao arterial na gravidez”,

juntamente com as minhas colegas Joana Polido e Maria Carp.

e Estagio de Saude Mental

No estagio de Saude Mental, assisti, no inicio e durante 2 dias, aos seminarios de
abordagem ao doente com patologia psiquiatrica, realizados na Faculdade de Ciéncias
Médicas. O restante estagio decorreu no Hospital de Egas Moniz (HEM), tendo estado 2
semanas em Psiquiatria de Ligacdo, com o Dr. Antonio Neves, e as restantes 2 semanas
no Hospital de Dia, com a Dra. Paula Duarte. Em cada uma destas vertentes assisti a
consultas de Psiquiatria. Frequentei o internamento do servico de Psiquiatria do mesmo
hospital durante 1 dia, onde presenciei 3 entrevistas clinicas. Estive ainda presente 3
vezes no SU do HSFX, totalizando um tempo de contacto de 24h.

No ambito da Psiquiatria de Ligacdo, contactei com casos de pessoas internadas em
diferentes servigos, com reaccdes de ajustamento com ideacdo suicida e perturbacdes
depressivas graves. No Hospital de Dia, apercebi-me das dificuldades sentidas pelos
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doentes ai presentes relativamente a sua integracdo no grupo e nas suas actividades de

vida diarias, através da observacao de consultas e de sessfes de grupo.

e Estagio de Medicina Geral e Familiar

Este estagio foi realizado na USF Conde de Oeiras, com a Dra. Cristina Bastos. Durante
0 estagio, assisti a consultas de varias areas, incluindo acompanhamento/seguimento,
planeamento familiar, gravidez, puerpério, saude infantil, consulta de doentes agudos.
Conduzi, em autonomia parcial, algumas consultas de saude de adulto e de doenca aguda.
Destaco também o contacto bissemanal com consultas de domicilio. Na sequéncia da
elaboracdo do caso clinico para o relatério deste estagio, o “Documento de Exercicio
Orientado” (DEO), colaborei com a minha tutora e com a sua interna, a Dra. Ana Maria,
num trabalho cientifico que se prolongou para além deste estagio e que sera descrito

posteriormente.

e Estagio de Pediatria

O estagio de Pediatria teve lugar no HSFX. Embora existisse um elemento do corpo
clinico responsavel pela orientacdo dos alunos, o Dr. Edmundo Santos, neonatalogista,
estive maior parte do periodo de estigio a acompanhar as actividades de outros servigcos
da especialidade. Assim, para além da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (onde
também observei as actividades de urgéncia interna hospitalar), onde estive 2 tardes,
permaneci 2 semanas na enfermaria de Pediatria, 2 semanas no Bercario, tendo ainda
estagiado no SU de Pediatria do mesmo hospital durante 2 manhés e 1 tarde (totalizando
14 horas). Na enfermaria, realizei ainda colheita de histéria clinica, a qual foi
posteriormente alvo de apreciagao.

No final, realizei uma apresentacédo oral de um caso clinico intitulado “Pneumonia em

lactentes atOpicos — a propésito de um caso”, com respectiva revisao bibliografica.



e Estagio de Cirurgia

Realizei o estagio de Cirurgia no Hospital da Luz durante 7 semanas, 4 das quais em
Cirurgia Geral, 2 na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e 1 no Atendimento Médico
Permanente. Na semana anterior ao inicio do estagio no Hospital da Luz, assisti a aulas
tedrico-praticas que foram leccionadas no Hospital Beatriz-Angelo. Em Cirurgia Geral tive
como tutor o Dr. Paulo Roquete, tendo observado 16 cirurgias e participado em 9, para
além de ter observado e participado em procedimentos de pequena cirurgia e ter assistido
a varias consultas. De entre as cirurgias em que participei, destaco uma cirurgia nao-
electiva em que foi necessario, por abordagem intratorcica, fazer resseccdo do esdéfago
distal por deiscéncia da anastomose previamente realizada, ap0s gastrectomia polar
superior. Nos cuidados intensivos, pude ter um contacto mais prolongado com doentes
criticos do foro médico e cirurgico.

No mini-congresso, realizado no ultimo dia de estagio, apresentei, juntamente com as
minhas colegas Inés Oliveira, Joana Polido, Madalena Lob&o, Maria Carp e Rafaela Vaz,
um relato de caso intitulado “Quando uma excisdo nao (des)basta:

o papel da abordagem multidisciplinar”, acerca dum doente com um tumor neurondécrino.

e Estagio de Medicina

Realizei o estagio de Medicina, com duracdo de 2 meses, no servi¢o 1.2 do Hospital de
Sao José (HSJ), tutorado pelo Dr. Luis Dias. Estive no servigco de urgéncia do mesmo
hospital 6 vezes durante o estagio, totalizando 48h. Frequentei também as consultas do
meu tutor, onde observei doentes com quem j& tinha contactado no internamento. Assisti
ainda a varias sessodes clinicas no servico, realizadas diariamente, incluindo Journal Club,
revisbes tematicas, discussdo de casos de Neuro-radiologia, apresentacdo de casos

clinicos do servico e discusséo de electrocardiogramas.



Na enfermaria, para além das actividades ja realizadas em anos anteriores, procedi a
contacto com outros servigos e participei na discussdo da evolugéo clinica dos doentes
respectivos, contactei com os familiares, requisitei meios complementares de diagnadstico,
apresentei doentes na visita clinica e elaborei notas de alta.

No final, apresentei, em conjunto com as minhas colegas Ester Polanco e Joana Polido,

uma revisdo teorica subordinada ao tema “Doengas do pericardio”.

e Estagio de Doente critico

Escolhi realizar este estagio nas 2 ultimas semanas do 6° ano, que decorreu na Unidade
de Urgéncia Médica (UUM), no HSJ. O estagio incluia uma componente de aulas teoricas
relativamente a tematica, leccionadas no HSFX, sobre as quais fui submetido a exame.

Na UUM, segui os trabalhos diarios dos médicos assistentes e internos em formagéo. Ao
longo do estagio, acompanhei ainda, diariamente, um doente, no meu caso, no pos-
operatorio de sindrome de Boerhaave.

No ambito do meu estdgio na UUM, redigi e apresentei um relato de caso clinico, com

revisdo bibliografica, relativo ao doente que acompanhei.

Elementos valorativos realizados durante o 6° ano

Durante o periodo correspondente ao ano lectivo 2014-2015, destaco a realizacdo de
algumas actividades que considero terem tido uma contribuicdo muito relevante para a
minha progressao cientifica, que se descrevem.

Tendo por base o contacto mais proximo com as actividades de enfermaria que tive no 5°
ano e com as necessidades organizacionais diarias, decidi elaborar e publicar, no final de
2014, uma aplicagdo médica para computadores e tablets Windows, denominada “Ward

Chores”, que visa auxiliar no agendamento e organizagéo de tarefas numa enfermaria.



Durante o estagio de MGF, fui convidado pela minha tutora para submeter para o “32°
Encontro Nacional de MGF”, com o auxilio da Dra. Ana Maria, um resumo do caso clinico
gue tinha escrito no &mbito do DEO. No seguimento da aceitacdo do resumo, realizei, em
conjunto com a Dra. Ana Maria, sob supervisdo da Dra. Cristina Bastos, um poster sobre
esse relato de caso, intitulado “Dr...Porque me ddéi o peito?”, que apresentei nesse
congresso, como primeiro autor, e que se encontra em anexo a este relatério.

Para além de ter apresentado o péster, assisti também as actividades desse congresso,
tendo-me focado principalmente nas sessdes de apresentacdo oral de trabalhos de
investigacdo, revisbes e relatos de caso, de forma a observar e reter os principios
fundamentais de apresentacao de trabalhos orais em congressos.

Na sequéncia da apresentacdo do poster, decidimos redigir um relato de caso, a ser
submetido para uma revista cientifica da especialidade, sendo eu novamente primeiro
autor. A data de redaccdo deste documento, 0 manuscrito encontra-se em fase final de
revisdo, esperando-se submete-lo para apreciagéo até final de Junho do presente ano.

Aproveitando o trabalho adicional a nivel organizacional e de revisédo bibliografica para a
redacgdo do artigo, decidimos submeter um novo resumo deste trabalho, com vista a
apresentar sob forma de comunicacgéo oral, para o “19° Congresso Nacional de MGF”. A

data de elaboracéo deste relatério, aguarda-se resposta quanto a apreciacao do resumo.

Reflexao critica final

Numa vertente geral, considero que o0s objectivos propostos para o0 estagio
profissionalizante de 6° ano foram atingidos.

No primeiro semestre, pude contactar com especialidades com as quais tive menos
contacto durante o restante curso. De entre estas, destaco a importancia que o Estagio de
Obstetricia e Ginecologia teve na sistematizacdo das alteracdes na gravidez e abordagem
da gravida. Destaco também o papel do estagio de Pediatria, o qual me permitiu
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estabelecer contactos de proximidade com os pais e as criangas, algo em que sentia ter
défices pelas patologias e ambientes distintos da abordagem do doente adulto; este
contacto foi também treinado previamente no estagio de MGF. No segundo semestre, no
estagio de Cirurgia, a possibilidade de participar em varios actos cirirgicos constituiu um
aspecto muito enriquecedor; infelizmente, devido a organizacdo do servico, ndo pude
participar nas actividades de enfermaria. Em Medicina Interna, a crescente autonomia
permitiu-me adquirir e aplicar novos conhecimentos tedéricos, praticos e organizacionais,
essenciais ao trabalho em qualquer enfermaria hospitalar.

Em qualquer um dos estégios realizados, pude contactar com novas situacdes e aplicar
conhecimentos adquiridos anteriormente. Mais determinantes ainda foram os
conhecimentos adquiridos com o contacto prolongado com cada especialidade, nao
apenas tedricos, mas também préticos, cuja utilidade veio a confirmar-se ainda dentro do
presente ano lectivo. A este respeito, recordo o contacto que obtive com doentes com
ideacdo suicida em Psiquiatria de Ligacdo e a situacdo semelhante que testemunhei,
guando, no estagio de Medicina Interna, uma doente, bastante deprimida com o seu
estado de saude, me confessou a sua intencdo de causar dano a si prOpria, aspecto que
nao teria sido revelado sem os ensinamentos adquiridos anteriormente neste ano.

Por conseguinte, considero estar agora melhor capacitado para colheita de dados em
doentes com patologia variada, independentemente da sua faixa etaria, com capacidade
para identificar situacdes que posso abordar e outras em que poderei necessitar de auxilio
de alguém mais experiente.

Numa breve referéncia a UC opcional de “Doente Critico”, pude estabelecer uma base
sélida de conhecimentos tedricos basicos sobre a abordagem do doente em UCI.
Curiosamente, vi também melhorada a minha compreensédo da abordagem do doente

agudo, mas que néo se encontra em UCI, aspecto util em qualquer vertente hospitalar.



Considero este ano de estagio profissionalizante uma excelente base para iniciar a
minha carreira médica profissional, uma vez que, para além de ter trabalhado aptiddes ja
adquiridas e ter adquirido novas competéncias, a nivel organizacional, clinico e humano,
iniciei novos projectos na area da redaccgdo cientifica. Esses projectos servirdo também
para reforcar a minha motivagéo. Tive muita satisfacdo na participagéo nesta actividade de
redaccdo cientifica e tenciono esforcar-me para continuar a ter oportunidades
semelhantes, pois é também minha convic¢cdo que um papel activo na Medicina passa pela
apresentacao de resultados, processo esse que implica abordar criticamente as situagoes
clinicas e, por conseguinte, faz evoluir o clinico e traz melhoria na prestacdo de cuidados
aos doentes, pela pesquisa e pelo refinamento dos processos. A este respeito, considero
gue o plano de estudos do MIM poderia ser melhorado com a inclusédo de momentos para
preparacdo e colaboracdo em projectos de investigacdo, principalmente a nivel clinico e
para reflexdo critica sobre a literatura publicada, aspectos que considero essenciais para
um posicionamento proactivo dos meédicos.

E também minha intencdo optimizar os processos diarios que realizo, através de novos
meios tecnoldgicos, como a solucado que publiquei, de forma a poder assegurar-me que
dedicarei o meu tempo de forma mais eficaz a prestacao de cuidados ao doente. A funcéo
da tecnologia deve ser aproximar as pessoas e, na minha perspectiva, este aspecto
podera ser melhor explorado na area da prestacao de cuidados de saude.

Com a total certeza que este Ultimo ano do MIM me permitiu uma preparagdo Unica em
todas as vertentes da Medicina, tendo sido o0 momento do curso que me deu maior
satisfacdo, agradeco a todos os intervenientes que possibilitaram a minha evolugéo. Nao
obstante alguma apreensdo, que vejo como saudavel e necessaria, sinto-me agora

preparado para desempenhar as fungées de medico interno do ano comum.

Este documento foi redigido segundo o antigo acordo ortografico da Lingua Portuguesa.



Anexos

Anexo 1 — Certificado de participacdo no “32° Encontro Nacional de Medicina Geral e Familiar’

ENCONTRO

NACIONAL

Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Certificado

Certifica-se que o(a) Exmo.(a) Sr(a)

Miguel Nuno Lourengo Varela

Participou no 32° Encontro Nacional de Medicina Geral e Familia,
realizado de dia 5 a 7 de margo de 2015 no Centro de Congresso do
Estoril, no Estoril.

Estoril, 7 de margo de 2015

A Diregcdo da APMGF

"Rui Nogueira
Presidente da APMGF




Anexo 2 — Certificado de apresentagéo de relato de caso clinico, sob forma de poster, no “32°
Encontro Nacional de Medicina Geral e Familiar”

Pensar Positivo e Trabalhar em Equipa

Centro de Congressos do Estoril 5 A 7 DE MARCO DE 2015

ENCONTRO

Certificado

Miguel Lourenco Varela

Foi autor(a) do Poster “Dr...porque me déi o peito?”, apresentado no 32°
Encontro Nacional , realizado de 5 Marco a 7 Margo 2015 no Centro de
Congressos do Estoril, em Estoril.

Estoril, 7 Marco 2015

A Direcdo da APMGF

"Rui Nogueira
Presidente da APMGF
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Anexo 3 — Apresentacéo de relato de caso clinico, sob forma de poster, realizada no
ambito do “32° Encontro Nacional de Medicina Geral e Familiar”

mepicaL
s

Dr...porque me déi o peito?

Miguel Lourencgo Varela', Ana Maria?, Cristina Bastos®

! Faculdade de Ciéncias Médicas, UNL; 2 USF Conde de Oeiras

Enquadramento

Anualmente, cerca de 1,5% da populagao geral consulta o seu médico de familia (MF) devido a dor
toracical’. Nesta populacio, uma parte terd ja risco cardiovascular (RCV) elevado.

Este caso refere-se a uma doente de 40 anos de raga negra com antecedentes de AVC em idade jo-
vem que se apresenta a sua MF com toracalgia sob esforgo fisico e em repouso.

Descricao de caso

Identificacéo e caracterizacéo familiar
Mulher de raga negra, com 40 anos, natural de Angola, solteira, mde de 3 filhas, auxiliar de acgao
educativa, em situagao econdmica precaria.

Data: 01112014 " o
marte sibita ‘
197, 1965 1968 5
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N » Legenda.
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> | Qu B0 i,
e |
1988 / BCOUW’“OM!EHVE(AV
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\ =

2013, eiaglo
y © -

Figura 1- Genograma da doente

=l sasameno

> igregado
< tamiliar

Problemas de satide activos, habitos & medicac&o croi

a

obesidade, dislipidémia e DM 2
. HTA (apos a 22 gravidez, aos 24 anos), com complicagdes
. anemia ferropénica, défice de glucose-6-fosfato desidrogenase

AVC no hemisfério cerebral direito aos 35 anos, com paresia sequelar da méo esquerda

Apresenta também disco-artrose lombar. Foi submetida a estudo etiolégico do AVC, que revelou an-
ticorpos anti-nucleares com padréo mosqueado, mas néo foi conclusivo.

Medicada com amlodipina 5mg/dia, olmesartan 20mg/dia, indapamida 2,5mg/dia, propranolol 80mg/

dia, metformina 1700mg/dia, acido icilico 150mg/dia, sir 20mg/dia e gestrel.
Histéria da doenca actual
2009 201 2014
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Datas das consultas
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Grafico 1 — Evolugao dlinica da doenta; MCDs - meios complementares de diagndstico; Tx - tratamento

31/03/2011

A doente relata queixas de dor toracica & esquerda, no inicio induzida por esforgo e palpagao. E
prescrita uma associagéo de paracetamol com tiocolquicosido 500mg+2mg, durante 5 dias. Na con-
sulta no més seguinte refere alivio.

04/05/2011

Volta a referir a mesma dor. Tendo em conta os sintomas e resultados dos exames, € admitido o di-
agnéstico de doencga cardiaca isquémica com angina; solicita-se cintigrafia miocérdica de perfuséo
(CMP), que néo ira revelar alteragoes. Cessa queixas algicas nas consultas nos 2 anos seguintes.

01/10/2014

Novas queixas de dor tordcica, agora acordando a doente durante a noite, do tipo
“pontada’/"facada”, agravando com os movimentos respiratdrios € com a estimulagao fisica local e ali-
viando com o decubito dorsal, surgindo apés esforgo durante a sua actividade profissional e por vezes
em repouso. Tem duragao inferior a 15 minutos, ocorrendo, no minimo, uma vez por semana. Refere
ainda noctiria, edemas maleolares e cefaleias no hemicraneo esquerdo. O Marburg Heart Score
(MHS) revela uma pontuagéo de 2 (os aspectos positivos encontram-se assinalados na tabela 1).

No exame objectivo (EQ), a TA € de 140/98 mmHg, 63 p/minuto e IMC de 31.6 kg/m2. Ha dor a pal-
pagao da 57 articulagdo costo-condro-esternal. Restante EO sem alteragdes.

Analiticamente com discreta anemia, com Hb de 11,2g/dL.

24/11/2014

Refere novo alivio da dor. A CMP continua a ndo revelar alteragdes. As radiografias do térax e gre-
Iha costal ndo revelam alteragdes. Admite-se o diagnéstico de costocondrite. E medicada com AINE
tdpico e aconselhada a aplicar calor no local afectado.

Mulher 64 anos, Homem >54 anos

[Doenca coronaria, cérebro-vascular ou doenga arterial periférica x

Dor agrava com exercicio X

Dor néio reprodutivel com palpagde

[Doente assume que dor & cardiaca

Tabela 1 — Marburg Hean Score
(cada tem vale 1 ponta); adaptado de [7]

Discussao

Afigura 2 descreve as relagdes entre os dados clinicos, exames e a evidéncia actual.

Musculo-esquelética

Mulher, 40 anos, 6% temi]
com dor toracica

e factores de RCV|

—|AVC de etiologia desconhecida

evidéncia de
nestes

Etiologia da dor
toracica em Cuidados
de Saude Priméariosl’!

subestima

| agrava
1

V muito elevadol® )
Psicossocial ou

SCORE (néo aplicavel a esta doente) k——
98% de jlidade de doenca coronaria|_refuta
nio ser causa da toracalgia, por MHS s 201

isquémia das paredes inferior e antero-septal

Perturbagdo da
ansiedade

[E CG com prova de esforgo l—-{dspresséo assintomatica do ST

indicagéo paral®l

PR r néo excluil
|Clnugraﬁa miocardica de perfusao Hsam 1 }

bilidade de 87%0)

de alguns estudos; baseada em (2], (3], (4], (5], [6], (7], [8], 1]

Figura 2- Rek tre os dados clinicos da doente e os dad

Para a dificil abordagem a esta doente contribui o facto do cdlculo do RCV e MHS nao englobarem
especificamente a raga negra, que difere parcialmente no sistema cardiovascular''”, com mortalidade
cardiovascular elevadal'"l, assim como o desconhecimento da etiologia do AVC. A presenca de DM2
com factores de RCV torna desnecessério o calculo do SCORE nesta doente; se fosse possivel o seu
cdlculo, a etiologia do AVC seria também determinante para a sua aplicabilidade, pois a etiologia infla-
matéria ndo € mencionada nas recomendagdes europeias actuais’®,

De entre as patologias musculo-esqueléticas, nac havendo alteragoes morfolégicas e tendo-se ex-
cluido sindrome de Tietze, consoante descrito na tabela 3, admite-se o diagnéstico de costocondrite.

Costocondrite
Comum
Superior a 40 anos
>1 (em 90% dos doentes)

Sindrome de Tietze
Raro
Inferior a 40 anos
1 (em 70% dos doentes)

Caracteristicas diferenciadoras
Prevaléncia

Faixa etaria comummente afectada
Namera de locais afectados

Articulagd ais mais afectad 23 22,3, 4,50
Tumefaccdo local Presente Ausente
Tabela 3 —C: deTelze e os dados da adaptado de [4]

Um ano apés o diagndstico, um tergo dos doentes com esta patologia apresenta persisténcia da dor
toracica a palpagéom. A doente foi medicada sintomaticamente e tranquilizada acerca da benignidade
do quadro, optando-se, pela vigilancia em consulta com o MF. Dois meses depois, referia resolugéo
da dor toracica.

Conclusdo

Num doente com factores de RCV, que refere dor toracica sob esforgo e em repouso, cujo ECG néo
& tranquilizador, existem multiplas ferramentas que permitem evitar exames invasivos e possibilitam
revelar uma etiologia ndo-cardiaca de forma confiante para o doente.

0O estudo cuidado da etiologia do AVC em idade jovem a intervir as nente na causa,
diminuindo o seu contributo para o RCV, e determinara a aplicabilidade do SCORE, potenciando a ac-
tuagdo do MF.

Os autores agradecem a Dra. Teresa Liborio e ao Dr. David Rodrigues as sugestbes oferecidas a versao inicial deste trabalho.
Referéncias bibliograficas

[1] Ruigomez, A. "Chest Pain in General Praciice: Incidence, Comorbidity and Mortality.” Family Practice 23.2 (2005): 167-74. [2] Boud, F Brian, and
Chowdhury H. Ahsan. “Risk Factors for Coronary Artery Disease ." Risk Fators for Coronary Artery Disease. Medscape, Consultado a 26 Nov, 2014
em medscape. 164 ew [3] Fin, Stephan D. et al. "2012 ACCFIAHA/ACPIAATS/PCNA/SCAIISTS Guideline for
the Diagnosis and Management of Patients With Stable lschemic Heart Disease." Journal of the American College of Cardiology 60.24 (2012): E4d-
184. [4] Proulx, Anne M., and Teresa W. Zryd. "Castochondritis: Diagnosis and TreatmenL" American Family Physician 80.6 (2008): 817-20. [5] Fathala,
Ahmed. *Myocardial Perfusion Scintigraphy: Technique, Interpretation, Indications and Reporting * Annals of Saudi Medicine 316 (2011): 625-34. 6]
The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice,
“European Guidelines on cardiovascular disease prevention in cinical practice (version 2012).” Eur Heart J. 33.13 (2012): 1635-701. (7] Cayley, Wiliam
E., Jr. "Chest Pain — Tools lo Improve Your In-office Evaluation.” The Journal of Family Medicine Practice 63.5 (2014): 246-51. [8] DGS, “Avaliagio do
Risco Cardiovascular SCORE". Norma n® 08/2013: 1-13. [9] Leeuw, Karina, Cees Kallanberg, and Mare Bijl. "Accelerated Atherosclerosis in Patients
with Systemic Autoimmune Diseases.” Annals of the New York Academy of Sciences 1061.1 (2008): 36271 (abstract). [10] Sagnelia, G. A “Why Is
Piasma Renin Activity Lower in Populations of African Origin?* Journal of Human Hypertension 15.1 (2001): 17-25. [11] Meadows, Telly A et al. "Ethnic:
Differences in Cardiovascular Risks and Mortality in Atherothrombatic Disease: Insights From the REduction of Atherothrombosis for Continued Health
(REACH) Registry." Mayo Clinic Proceedings 86.10 (2011} 960-67

11



Anexo 4 — Comprovativo da publicagcédo da aplicagcdo médica “Ward Chores” para Windows

De: Windows Store (winstore@microsoft.com)
Enviada: sabado, 27 de Dezembro de 2014 16:32:52
Para:  miguelnvarela@outlook.com

Sign in

Your app is in the Windows Store!

Congratulations! Ward Chares, release 1 is now in the Windows Store. Use this link to your
app’s listing in the Windows Store to let others know about your app.

http://apps.microsoft.com/windows/app/ward-chores/35aaef54-97d4-4edf-a281-
b42e37e3d464

Because we just added your app to the Windows Store, it might take some time before your
customers will see it in their search results.

To track the performance of Ward Chores, open your dashboard.
Keep up the good work!

The Windows Store team

Microsoft

Microsoft respects your privacy. To learn more, please read ourPrivacy Statement.

Microsoft Corporation

One Microsoft Way

Redmond, WA 98052 USA
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Category Health & Fitness
Approximate size 0.2 MB
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