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Abreviaturas 

• ACES – Agrupamento de Centros de Saúde  

• BO – Bloco Operatório 

• CE -  Consulta Externa 

• CG – Cirurgia Geral 

• CHLO – Centro Hospitalar Lisboa Ocidental 

• CSP – Cuidados de Saúde Primários 

• CVL – Colecistectomia Via Laparoscópica 

• EO – Exame Objetivo 

• ESEP – Escola Superior de Enfermagem do Porto 

• ESS – Escola Superior de Saúde do Porto 

• ESTESL – Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa 

• HC – História Clínica 

• HEM  - Hospital Egas Moniz 

• HFF – Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca 

• HL – Hospital da Luz  

• HSFX – Hospital São Francisco Xavier 

• HTA – Hipertensão Arterial 

• IPO – Instituto Português de Oncologia 

• MCDTs – Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica 

• MGF – Medicina Geral e Familiar 

• MI – Medicina Interna 

• MIM – Mestrado Integrado em Medicina 

• NMS – Nova Medical School 

• PAC – Pneumonia Adquirida na Comunidade 

• RN – Recém-nascidos 

• SOAP - Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano 

• SU – Serviço de Urgência  

• UC – Unidade Curricular 

• UCEP – Unidade de Cuidados Especiais Pediátricos 

• USF – Unidade de Saúde Familiar 
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Introdução e Objetivos  

O Estágio Profissionalizante desempenha um papel preponderante no 6º ano do MIM da NMS, sendo 

o seu foco major a integração e aplicação dos conhecimentos adquiridos previamente pelos estudantes, com 

posterior adaptação a diferentes cenários clínicos. Visa a aquisição e treino prático de competências clínicas 

e cirúrgicas, integração nas atividades assistenciais de diferentes equipas médicas e o desenvolvimento de 

responsabilização individual, através do modelo de medicina tutelada.  Para tal, esta UC é formada por seis 

estágios parcelares, designadamente Medicina Geral e Familiar, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Saúde 

Mental, Medicina Interna e Cirurgia, especialidades estas fulcrais para o correto exercício da profissão 

médica.  Neste contexto, o presente relatório será uma suma dos objetivos principais e descrição resumida 

das atividades realizadas em cada um dos estágios, abrangendo ainda componentes extracurriculares que 

julgo relevantes neste percurso de 6 anos. Concluo, com uma reflexão crítica sobre o cumprimento dos 

objetivos e expectativas, e uma análise da sua relevância na minha formação.  

De forma a dar resposta às minhas necessidades formativas e expectativas pessoais, delineei 

objetivos transversais a todos estágios que passo a enumerar. No que refere às competências clínicas: 1) 

treinar a colheita da HC e realização do EO de forma sistemática e autónoma; 2) fortalecer a capacidade de 

realizar pedidos de MCDTs dirigidos à principal hipótese diagnóstica, bem como a sua interpretação 3) 

consolidar a capacidade de desenvolver planos terapêuticos orientados, não só à patologia, mas 

principalmente ao doente em questão; 4) aprender e praticar procedimentos técnicos e médicos. Em relação 

às competências interpessoais: 1) aperfeiçoar as técnicas de comunicação e de transmissão de informação 

aos doentes e seus familiares, colegas e outros profissionais de saúde; 2) treinar a discussão de doentes e a 

escrita organizada dos diários clínicos; 3) aperfeiçoar o trabalho em equipa. A nível pessoal: 1) alargar o meu 

conhecimento sobre as patologias mais frequentes nas diferentes especialidades; 2) tirar o máximo proveito 

de cada estágio, visando o ganho de maior autonomia e facilidade no pensamento clínico. 

 

Atividades Desenvolvidas  

O estágio profissionalizante decorreu ao longo de 32 semanas, de 5 de setembro de 2022 a 12 de 

maio de 2023. No Anexo I encontra-se o cronograma referente a todos os estágios parcelares, englobando o 

período, o local de estágio e os respetivos regentes e tutores. Todos os trabalhos apresentados, em cada 

estágio, e que constituíram elementos de avaliação, encontram-se enumerados no Anexo II. As atividades 

desenvolvidas e o número de doentes observados encontram-se sumariados no Anexo III. No Anexo IV 

apresento um quadro resumo dos pontos positivos e negativos de cada estágio parcelar e no Anexo V a minha 

autoavaliação. 
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Estágio Parcelar em Medicina Geral e Familiar 

O 6º ano teve início com o estágio de MGF que decorreu na USF da Venda Nova (ACES Amadora) e 

englobou 122 horas de contacto. Para este período defini como objetivos principais: 1) compreender melhor 

a importância de um médico de família assim como todas as valências onde atuam; 2) identificar e aprender 

a abordar os problemas mais prevalentes nos CSP; 3) treinar as técnicas de comunicação, fulcrais para o 

estabelecimento da relação médico-doente; 4) adquirir autonomia na condução da consulta, bem como na 

realização do EO e procedimentos técnicos. Durante as 4 semanas, assisti a 173 consultas (77 consultas de 

adulto, 19 de saúde infantil e juvenil, 10 de saúde materna, 13 de planeamento familiar e 54 de doença 

aguda), participando em cada uma, com ganho crescente de autonomia. Destas, 80 consultas foram 

realizadas por mim sob supervisão da tutora. Das valências mais desenvolvidas constam o registo no SOAP, 

execução do EO e procedimentos médicos (colpocitologias, colocação de implante e otoscopias), prescrição 

de MCDTs, e de terapêutica e referenciação para outras especialidades. Pude constatar que efetivamente as 

doenças crónicas, como a HTA, diabetes, obesidade e a depressão são líderes de consulta nos CSP (Anexo VI). 

Um dos elementos de avaliação foi a redação e discussão de um caso clínico observado em consulta, e que 

espelhou a relevância dos CSP na problemática da doença mental. 

 

Estágio Parcelar em Pediatria 

O estágio parcelar em Pediatria teve lugar no HSFX e englobou 120 horas de contacto. Para esta UC 

defini como objetivos: 1) conhecer as principais patologias em idade pediátrica e reconhecer os seus sintomas 

e sinais; 2) treinar a comunicação com crianças, adolescentes e respetivos familiares, e a adequação da 

linguagem aos diferentes contextos étnicos e sociais; 3) aprender e praticar a colheita da anamnese, EO e a 

saber quando requisitar MCDTs; 4) conhecer as formulações e vias de administração de fármacos. O estágio 

no HSFX, foi organizado por forma a que pudéssemos ter contacto com múltiplas valências (sala de partos, 

neonatologia, berçário, CE, SU e UCEP). No berçário, acompanhei e realizei a triagem, reavaliação e alta dos 

RN (41 no total) e observei alguns procedimentos de enfermagem (Anexo VIIa). Na neonatologia, observei 7 

RN (3 internados nos cuidados intensivos e 4 nos cuidados intermédios). A maioria eram RN pré-termo 

internados por síndrome de dificuldade respiratória precoce. Tive ainda a oportunidade de assistir a 21 CE 

de pediatria geral,  desenvolvimento e neurologia. Na UCEP, observei um total de 4 doentes, destacando um 

caso de tuberculose ganglionar, que acabou ser escolhido para a apresentação final. No SU, assisti à gestão 

de 37 doentes, tendo observado uma variedade enorme de patologias agudas com vários espectros de 

gravidade, sendo a patologia infeciosa aguda o motivo mais prevalente de vinda a esta unidade (Anexo VIIb 

e c). Na maioria das valências tive a oportunidade de participar ativamente na colheita da anamnese, 

realização do EO dirigido e discutir a abordagem diagnóstica e terapêutica das diversas patologias pediátricas. 
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Durante o estágio, assisti a várias sessões clínicas (Anexo VIId). A avaliação teve por base a apresentação e 

discussão de um caso clínico sobre “Adenopatias: Diagnóstico Diferencial” e discussão do relatório de estágio. 

 

Estágio Parcelar em Ginecologia e Obstetrícia 

O estágio parcelar em GO decorreu no HFF, foi dividido em duas semanas de ginecologia e duas 

semanas de obstetrícia, englobando um total de 128 horas de contacto. Defini como objetivos principais: 1) 

reconhecer e aprender a abordar as principais patologias ginecológicas e obstétricas; 2) praticar o exame 

ginecológico e colheita de colpocitologia; 3) estruturar o seguimento da gravidez, momento do parto e pós-

parto, bem como observar partos eutócicos, distócicos e cesarianas. Na componente de ginecologia, assisti 

a 13 CE de ginecologia oncológica, 5 histeroscopias e 8 cirurgias ginecológicas (incluindo 3 cirurgias da mama, 

tendo participado como 2ª ajudante em duas). Na componente de obstetrícia, assisti a 54 CE de vigilância de 

gravidez de alto risco, 13 ecografias obstétricas (1º, 2º e 3º trimestres) e realização de um exame de 

diagnóstico pré-natal. Frequentei ainda a enfermaria de obstetrícia onde observei 27 grávidas (motivo de 

internamento mais frequente foi ameaça de parto pré-termo) e assisti a 5 induções de trabalho de parto. No 

puerpério, observei 25 puérperas (Anexo VIIIa). O estágio englobou ainda 12 horas por semana no SU, tendo 

observado 74 doentes e assistido a 10 partos (3 partos eutócicos, 4 distócicos por ventosa e 3 cesarianas). 

Para além do trabalho de parto, o principal motivo de vinda ao SU foi a dor pélvica (Anexo VIIIb). Neste 

estágio, para além da colheita da anamnese, tive a oportunidade de realizar o EO, exame ginecológico, 

auscultação do foco fetal, colheita de estreptococos grupo B e avaliação do bem-estar fetal. Assisti ainda a 

duas sessões clínicas no HFF e ao workshop “The Woman” realizado no Hospital Beatriz Ângelo. Como 

elemento de avaliação formal constou a elaboração do relatório de estágio. 

 

Estágio Parcelar em Saúde Mental 

O estágio parcelar em Saúde Mental foi realizado no HFF e englobou 120 horas de contacto clínico. 

Como objetivos de estágio defini: 1) identificar sintomas e sinais das principais perturbações psiquiátricas; 2) 

treinar a comunicação e relação terapêutica com o doente, bem como a compreensão das suas crenças sobre 

a doença e terapêutica; 3) reconhecer e aprender como intervir nas situações urgentes em Psiquiatria. O 

estágio foi dividido em dois períodos, sendo a primeira quinzena dedicada à Equipa Comunitária da Brandoa 

e a segunda ao Serviço de Psiquiatria do HFF. Durante as primeiras duas semanas de estágio assisti a 21 

consultas (na sua maioria de seguimento) sendo os diagnósticos mais frequentemente observados, 

perturbação de ansiedade generalizada, perturbações de humor e esquizofrenia (Anexo IXa). No HFF, 

observei 22 doentes no internamento, tendo a perturbação afetiva bipolar sido patologia mais prevalente 

durante este período, e tive ainda oportunidade de assistir a 3 procedimentos de electroconvulsivoterapia 

(Anexo IXb). No Hospital de Dia, integrei diferentes atividades terapêuticas, como a terapia de grupo, criativa, 
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relaxamento, movimento e familiar. Neste período acompanhei um total de 27 doentes, sendo as patologias 

mais frequentes as perturbações de humor e a perturbação da personalidade borderline (Anexo IXc). O 

estágio abrangeu ainda uma tarde no SU, onde observei 9 doentes, sendo o motivo de vinda mais frequente 

a ideação suicida/pensamentos de morte (Anexo IXd). No último dia de estágio foi realizado um role-play 

sobre Entrevista Clínica em Psiquiatria e Relação Médico-Doente. Para além disso, assisti a duas sessões 

clínicas no HFF e dois seminários na NMS (Anexo IXe). A avaliação consistiu na entrevista clínica a um doente 

do internamento com posterior estruturação da HC e na entrega do relatório de estágio. 

 

Estágio Parcelar em Medicina Interna 

O estágio em MI deu início ao 2º Semestre e foi realizado no Serviço de Medicina IV do HEM. Contou 

com 252 horas de contacto hospitalar divididas entre a enfermaria e o SU. Defini como principais objetivos: 

1) Perceber a dinâmica e funcionamento global do internamento e identificar e gerir as principais patologias 

em MI; 2) Realizar procedimentos clínicos, pedir e interpretar MCDTs, estruturar planos terapêuticos, 

elaborar diários clínicos, notas de entrada e alta e pedidos de colaboração a outras especialidades em 

crescendo de autonomia; 3) Treinar a articulação de informação com a equipa clínica e a comunicação e 

relação terapêutica com doente e família, bem como compreensão das suas crenças sobre a doença e 

terapêutica; 4) Aprender como identificar e abordar situações clínicas terminais. Este período de estágio, 

incluiu 31 dias no internamento, tendo observado um total de 23 doentes. O motivo de internamento mais 

prevalente foi a pneumonia, sobretudo a PAC (Anexo Xa). Em média, fiquei responsável pela observação de 

2 a 3 doentes por dia de forma autónoma, discutindo no final da manhã o diário com a tutora. Destaco, o 

relevo que foi dado à tentativa de poder avaliar doentes diferentes diariamente, permitindo-me não só ter 

contacto com uma multiplicidade de patologias, mas também com diferentes manifestações clínicas da 

mesma doença. Saliento ainda, o contacto com a gestão de doentes em fim de vida e a aplicação das 

respetivas medidas de conforto. Este estágio contemplou 7 idas ao SU do HSFX, tendo passado pelas 

diferentes valências, desde a admissão/balcão de atendimento, serviço de observação, e gestão de doentes 

para internamento em enfermaria. Observei 43 doentes, sendo os sintomas respiratórios e a PAC, o motivo 

e o diagnóstico mais prevalentes no SU (Anexo Xb). Tanto na enfermaria como no SU, realizei anamnese, EO, 

gasimetrias arteriais, ECGs, colhi painéis de vírus respiratórios, escrevi diários clínicos, notas de entrada e alta 

e participei na elaboração do plano terapêutico. Assisti ainda a 5 sessões clínicas no HEM e 2 workshops 

dinamizados pela regência da UC na NMS (Anexo Xc). Dos elementos formais de avaliação constaram a 

apresentação de um trabalho sobre “Cirrose Hepática” e a elaboração/discussão do relatório de estágio. 

 

Estágio Parcelar em Cirurgia 

O estágio em cirurgia foi realizado no HL, compreendendo 240 horas de contacto hospitalar, divididas  
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entre o BO, CE de cirurgia, enfermaria e ainda um estágio opcional de 2 semanas em anestesiologia. Destaco 

como objetivos deste estágio: 1) Conhecer os sintomas e sinais e como gerir as principais patologias 

cirúrgicas; 2) Aprender a distinguir entre situações clínicas com indicação cirúrgica eletiva e urgente; 3) 

treinar a execução da técnica asséptica,  suturas e manuseio do material cirúrgico; 4) Observar e aprender a 

executar procedimentos e técnicas anestésicas, bem como a dinâmica da consulta da dor. Uma grande parte 

do tempo de estágio foi passado no BO, tendo assistido a um total de 61 cirurgias, e participado como 2ª 

ajudante em 25 cirurgias. Para além de procedimentos de CG, pude ainda assistir a procedimentos de cirurgia 

cardíaca, plástica, mama, ginecológica e vascular. Participei ainda como 2ª ajudante em 4 cirurgias de 

vascular, destacando uma cirurgia de um aneurisma inflamatório roto da aorta abdominal. A cirurgia mais 

observada neste período foi a CVL, seguida pela hernioplastia (Anexo XIa). Durante as semanas de estágio, 

assisti a 65 consultas de CG, sendo os principais motivos de vinda à consulta a patologia da parede abdominal 

e a litíase biliar (Anexo XIb). Participei ainda em 17 procedimentos de pequena cirurgia. Na enfermaria, 

observei  27 doentes, sendo a oclusão intestinal o principal motivo de internamento (Anexo XIc). Assisti a 5 

reuniões multidisciplinares de tumores gastrointestinais. Durante duas semanas tive a oportunidade de 

acompanhar as atividades do corpo clínico de Anestesiologia no BO. Este estágio teve uma vertente muito 

prática, tento tido a possibilidade de realizar vários procedimentos, nomeadamente ventilação com ambu, 

colocação de máscara laríngea, entubação oro-traqueal e extubação, colocação de elétrodos de ECG, BIS, 

sondas, termómetro esofágico e preparação de fármacos. Assisti ainda à consulta da dor, tendo observado 7 

doentes. O estágio englobou a realização do curso TEAM e uma Sessão de Simulação com o objetivo de 

integrar os conhecimentos cirúrgicos em manobras life-saving (Anexo XId). Como elementos formais de 

avaliação constaram a apresentação de um trabalho sobre abordagem de metástases hepáticas de carcinoma 

colorretal por via laparoscópica, e na elaboração/discussão do relatório de estágio.  

 

Estágio Opcional em Dermatologia 

Apesar de no presente ano letivo, a UC opcional ser facultativa, optei por realizá-la, escolhendo o 

estágio em Dermatologia, por ter sido uma das especialidades com a qual tive escasso contacto clínico. 

Realizei um estágio de 2 semanas no serviço de Dermatologia da CUF Descobertas tendo definido com 

objetivos: 1) identificar e aprender a abordar as principais patologias dermatológicas; 2) familiarizar-me com 

os principais MCDTs em dermatologia (certificado presente no Anexo XII). Durante este período, assisti a 84 

consultas, onde pude contactar com diversas doenças dermatológicas (acne, dermatites atópicas, rosácea, 

melasma, psoríase, nevos e cancro de pele), bem como assistir a procedimentos como a dermatoscopia, 

crioterapia, laserterapia, biópsia cutânea e curetagem. Tive ainda a oportunidade de presenciar 35 cirurgias 

no BO (tumores malignos, benignos, verrugas, procedimentos de estética). 
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Elementos Valorativos 

Durante o 6º ano, participei em diversas ações formativas que proporcionaram alargamento do meu 

conhecimento em várias áreas e visaram complementar os estágios profissionalizantes (Anexo XIIIa e b). Na 

generalidade, estes cursos abrangeram temas que considero relevantes para a futura prática clínica, muitos 

deles com discussão de novas guidelines de diagnóstico e terapêutica. Admito que alguns, nomeadamente 

os cursos da Adhara, tiveram por objetivo proporcionar-me um conhecimento mais amplo de determinadas 

especialidades. Ao longo do curso, participei em atividades que tiveram impacto positivo na minha formação, 

entre elas o Hospital da Bonecada, estágio PECLICUF (CUF Infante Santo) e o estágio em dermatologia (Anexo 

XIIIb). Realço ainda, um estágio opcional em cuidados paliativos domiciliários que realizei no 5º ano aquando 

da UC de MGF e que considero ser fundamental na formação médica. No que refere à atividade profissional, 

durante estes 6 anos, desempenhei funções de docência, primeiro enquanto assistente na ESS no ano letivo 

2017/18 (UCs Sistemas Morfológicos e Funcionais e Biologia Celular e Histologia), e posteriormente,  de 2018 

até à data, enquanto Prof. Adjunto Convidado, na ESTESL (UC Fisiopatologia). Adicionalmente, enquanto 

docente convidado lecionei aulas de “Epigenética na Doença Mental” no Mestrado em Psiquiatria e Doença 

Mental da ESEP (2017-21). Concomitantemente, sobretudo durante os dois primeiros anos do MIM, mantive 

a minha ligação ao grupo de investigação de Epigenética e Biologia do Cancro do IPO-Porto, tendo sido co-

autora de 10 artigos científicos indexados, na área das neoplasias urológicas (Anexo XIIIc). Acho esta 

atividade muito relevante, uma vez que para mim, o progresso da Medicina é indissociável dos achados de 

investigação científica. É a procura do querer o melhor para oferecer a cada doente que nos faz estudar e 

investigar, e são os resultados da investigação que muitas vezes dão resposta a como diagnosticar e tratar. 

Realço que tanto a docência como a investigação me permitiram desenvolver competências, como o trabalho 

em equipa, gestão de tempo e prioridades e comunicação, que considero fundamentais na profissão médica. 

Quanto à atividade académica, no ano letivo de 2021/2022 e 2022/2023 fui delegada de turma, o que me 

permitiu aprofundar a partilha e gestão de informação entre os colegas, professores e a comissão de curso. 

Importa ainda destacar, que no presente ano letivo, publiquei em conjunto com mais duas colegas do MIM, 

o artigo científico “Immunotherapy in triple-negative breast cancer: the role of immune checkpoint inhibitors” 

decorrente do trabalho final da UC Imunoterapias Inovadoras (Anexo XIIId).   

 

Reflexão Crítica 

Ao longo dos seis anos do MIM, foram-nos transmitidos conhecimentos e fornecidas ferramentas 

para iniciarmos o nosso percurso enquanto médicos. Li recentemente, que na medicina “a escolha do que 

queremos ver depende do que sabemos ver e da relação que construímos ou desconstruímos”, frase esta 

que na minha opinião se enquadra perfeitamente como síntese do estágio profissionalizante. Para aprender 
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medicina, não bastam os conhecimentos teóricos, é necessário observar, comparar, questionar e praticar. 

Foi então, com base nestes pressupostos que defini e procurei atingir os objetivos de cada estágio. Durante 

todo o MIM, e de forma transversal a todas as UC, foi-nos ensinado que uma correta anamnese e EO  

apontam, na grande maioria das vezes, para o diagnóstico final. Sendo assim, fez sentido que o ganho de 

autonomia nesta área fosse um dos meus objetivos principais, em conjunto com o desenvolvimento de 

raciocínio clínico para formalizar hipóteses de diagnóstico, pedir e interpretar MCDTs e estabelecer um plano 

terapêutico orientado para cada doente. A meu ver, todos os estágios parcelares contribuíram de forma 

muito positiva para este objetivo, tendo sido os estágios em Medicina e MGF preponderantes. Em ambos 

tive a oportunidade de observar doentes sozinha, escrever diários e propor planos de ação, o que não só me 

proporcionou uma maior autonomia, mas também me permitiu ter a real noção das minhas dificuldades. 

Quanto às competências interpessoais, todos os estágios me permitiram aperfeiçoar a capacidade de 

comunicação com os doentes e familiares, e também a discussão de doentes com a equipa clínica e outros 

profissionais de saúde. Os estágios em Medicina, MGF, Saúde Mental e GO realçaram a necessidade de 

praticar a medicina centrada na pessoa e a importância da ótima relação e comunicação com os doentes. 

Percebi, o quanto é fulcral a noção que muitas das patologias abrangidas nestas especialidades, têm um 

enorme impacto na vida do doente e da sua família, desempenhando a relação médico-doente um papel 

preponderante desde o primeiro contacto. Aqui, tive a verdadeira noção, que nem só de ciência se faz a 

Medicina! Em todos os estágios tive contacto com inúmeras patologias, com diferentes espectros de 

gravidade e prevalência. A integração nas diferentes atividades das equipas médicas, permitiu-me ter uma 

visão holística da diversidade de patologias de cada especialidade e das diferentes formas da sua abordagem. 

Foi-me proporcionado um excelente ambiente formativo, com um ótimo rácio tutor/aluno (na sua maioria  

1:1), com a participação em sessões clínicas de formação e disponibilidade constante para esclarecer dúvidas. 

 Reflito, agora individualmente e brevemente sobre cada um dos estágios parcelares. Iniciando por 

MGF, aquele que mais me surpreendeu. Do 5º ano trazia uma visão extremamente burocrática desta 

especialidade que em nada me atraía. Ao contrário, no 6º ano, talvez pela diferente organização da USF e 

pela relação da tutora com os doentes, consegui absorver o cerne desta especialidade. O estágio foi 

extremamente organizado, tive oportunidade de passar por todas as valências do centro de saúde, incluindo 

visitas domiciliárias. Realizei consultas e alguns procedimentos médicos com autonomia, sob supervisão, o 

que me permitiu ganhar segurança de forma gradual. Seguiu-se Pediatria, estágio bem delineado, com 

passagem pelas diferentes valências, de forma complementar ao estágio do 5ºano em que apenas tinha tido 

contacto com o SU e a enfermaria. Destaco o esforço dos tutores, para que pudéssemos usufruir o máximo 

possível das 4 semanas, a sua disponibilidade constante para nos transmitir conhecimentos e discutir cada 

doente individualmente. O SU e o berçário foram os locais com vertente mais prática, sendo a CE sobretudo 
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observacional. O estágio em GO, foi o menos organizado de todos e o único em que senti alguma relutância 

por parte de alguns médicos em receber alunos. Contudo, dado que um dos meus objetivos era tirar o 

máximo proveito do estágio, e tendo o serviço de GO do HFF inúmeras valências, exigiu apenas mais 

proatividade da minha parte para conseguir usufruir de um estágio, em que no final ganhei muitos 

ensinamentos, não só teóricos como também práticos. O HFF abrange uma população de mulheres de 

diferentes países, tendo sido interessante ver as diferentes dimensões e importância que cada uma destas 

culturas atribui à doença e/ou à gravidez, sendo que a barreira da linguagem constitui muitas vezes um 

enorme entrave à correta adesão ao plano terapêutico. Saúde Mental foi para mim um dos estágios mais 

gratificantes. Permitiu-me contactar pela primeira vez com o internamento e hospital de dia, tendo havido 

um esforço por parte de toda a equipa para nos integrar nas suas atividades diárias. Tive a oportunidade de 

treinar a entrevista clínica, perceber a importância da relação de confiança médico-doente para a correta 

aquisição da HC e de sentir as principais dificuldades quer na colheita quer na estruturação da mesma. Foi 

um dos maiores ganhos em termos de aprendizagem. Em MI, o estágio no internamento e no SU permitiu-

me aprender, não só em termos médicos, mas também como pessoa. A observação diária de doentes, a 

escrita de diários, pedido de exames e a interação com outras especialidades serviram como ferramentas de 

treino para o raciocínio clínico e permitiram-me ganhar maior segurança para a próxima fase da minha 

formação médica. Como aspeto menos positivo, destaco o facto de não ter contacto com a CE. Termino com 

Cirurgia, um estágio muito prático, realizado num hospital privado, permitindo comparar as diferentes 

dinâmicas na gestão dos doentes. Tive a oportunidade de participar ativamente em múltiplas cirurgias, 

conseguindo sentir uma evolução gradual quer, destreza quer na previsão do passo seguinte de cada cirurgia. 

Como ponto a melhorar, destaco a importância de o estágio incluir a rotação pelo SU. Quanto ao estágio de 

Dermatologia gostei particularmente do contacto com a patologia oncológica e autoimune, confessando que 

a vertente estética/cosmética da especialidade não me despertou qualquer interesse. 

De uma forma geral, considero que o estágio profissionalizante deu resposta aos meus objetivos, 

permitindo-me aprofundar e adquirir conhecimentos teóricos e práticos fundamentais. Julgo que estou 

agora mais preparada em termos técnicos, científicos e humanos, para iniciar a próxima etapa, mantendo, 

no entanto, a vontade de querer saber e aprender mais, para que no futuro possa fazer o melhor pelos meus 

doentes. Concluo, reforçando o contributo que estas 32 semanas tiveram na minha formação pessoal e 

profissional, levando deste 6º ano várias ferramentas úteis para o meu futuro enquanto médica. 

 

“Não sei o que nos espera, mas sei o que me preocupa: é que a medicina, empolgada pela ciência, seduzida pela tecnologia e 

atordoada pela burocracia, apague a sua face humana e ignore a individualidade única de cada pessoa que sofre, pois embora se 

inventem cada vez mais modos de tratar, não se descobriu ainda a forma de aliviar o sofrimento sem empatia ou compaixão.” 

João Lobo Antunes, em “Ouvir com outros olhos”  
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Anexo I – Cronograma do Estágio Profissionalizante 
 

Estágio Período  Local  Regente Tutores 

MGF 05 a 30/09/2022 USF da Venda Nova Prof. Doutor Daniel Pinto Dr.ª Teresa Alves 

Pediatria 03 a 28/10/2022 HSFX Prof. Doutor Luís Varandas 
Dr.ª Madalena Sales Luís e 

Dr. Edmundo Santos 

GO 
31/10 a 

25/11/2022 
HFF Prof. Doutora Teresinha Simões 

Dr.ª Teresa Costa e Dr.ª Elsa 

Landim  

Saúde Mental 
28/11 a 

06/01/2023 
HFF Prof. Doutor Miguel Talina 

Dr. João Carlos Melo, Dr.ª 

Mariana Morins e Dr.ª 

Patrícia Gonçalves 

MI 
16/01 a 

10/03/2023 
HEM 

Prof. Doutor António Mário 

Santos 
Dr.ª Inês Cruz 

Cirurgia 
13/03 a 

12/05/2023 
HL Prof. Doutor Rui Maio 

Dr. João Rebelo de Andrade 

Dermatologia 15 a 26/05/2023 CUF Descobertas - Prof. Doutor João Maia Silva 

 

Anexo II – Trabalhos Apresentados em Cada Estágio Parcelar 
 

Estágio Data  Tema Contextualização 

MGF 29/09/2022 Caso Clínico 

Mulher, 39 anos, antecedentes de perturbação afetiva 

bipolar, com múltiplas descompensações por abandono 

terapêutico. Grávida de 6 semanas, vem à consulta por 

perdas hemáticas vaginais. 

Pediatria 25/10/2022 Adenopatias: Diagnóstico Diferencial 

Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, recorre ao 

SU por febre de predomínio noturno e adenopatia 

supraclavicular. Caso clínico e revisão bibliográfica. 

Saúde  

Mental 
04/01/2023 História Clínica 

Homem, 32 anos, internado voluntariamente no serviço de 

psiquiatria por descompensação da doença psiquiátrica de 

base por incumprimento terapêutico e consumo abusivo 

de substâncias. 

MI 07/03/2023 Cirrose Hepática 

Revisão bibliográfica: definição, etiologia, fisiopatologia, 

manifestações clínicas,  diagnóstico, complicações, gestão 

do doente e prognóstico. 

Cirurgia 12/05/2023 

"Shedding Light on the Dark Side of  

Colorectal Liver Metastasis 

Resection: Recurrence and Beyond" 

Mulher, 76 anos, diagnóstico de adenocarcinoma do 

cólon com metastização hepática  metácrona. Caso clínico 

e revisão da literatura. 
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Anexo III – Síntese dos Doentes Observados 
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Anexo IV – Pontos Positivos e Negativos de Cada Estágio 
 

Estágio  Pontos Positivos Pontos Negativos/Sugestões 

MGF 

- Ratio tutor/aluno 

- Aquisição gradual de autonomia 

- Prática de procedimentos (medição de TA, 

exame neurológico, colpocitologias) 

 - Poucas consultas de saúde infantil e juvenil 

Pediatria  

- Organização do estágio e rotação por 

diferentes valências 

- Ratio tutor/aluno 

- Pouca autonomia na CE 

- Reduzia o tempo de estágio no berçário, 

aumentando o tempo em CE 

GO 

- Contacto com múltiplas valências da 

especialidade 

- Oportunidade de participar em cirurgias 

- Tempo de contacto no SU 

- Organização do estágio e alguns tutores pouco 

motivados 

Saúde Mental 

- Organização do estágio e disponibilidade 

dos tutores 

- Oportunidade de realizar e participar em 

entrevistas clínicas 

- Oportunidade de integrar as atividades do 

hospital de dia 

- Sessões clínicas com temas muito apelativos 

- Pouco tempo de contacto com o SU 

MI 

- Ratio tutor/aluno  

- Aquisição gradual de autonomia 

- Prática de múltiplos procedimentos  

- Contacto com o SU com autonomia parcial 

- Ausência de contacto com a CE 

Cirurgia 

- Ratio tutor/aluno 

- Motivação e empenho do tutor para 

proporcionar um estágio de elevada 

qualidade  

- Execução e treino de múltiplos 

procedimentos  

- Participação em várias cirurgias (não só de 

cirurgia geral) 

- Ausência de contacto com o SU 

Dermatologia 

- Ratio tutor/aluno  

- Contacto com as múltiplas valências da 

especialidade e observação de diversas 

patologias 

- Estágio sobretudo observacional 
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Anexo V – Autoavaliação  

Competências Nota* 

Conhecimento 

Conhecer o normal desenvolvimento e funcionamento do ser humano 3 

Conhecer as doenças de maior prevalência a nível clínico (de acordo com o sexo e faixa etária), bem como os 

seus sinais e sintomas 
3 

Identificar grupos de pessoas vulneráveis e fatores de risco para os problemas de saúde mais comuns 2 

Atitudes e Comportamentos Profissionais 

Demonstrar respeito pelo outro (fronteiras sexuais, valores culturais e religiosos) 3 

Assentar a prática clínica em princípios como a empatia, compaixão e honestidade 3 

Ser assíduo, pontual e responsável 3 

Saber trabalhar em equipa e respeitar os outros profissionais de saúde 3 

Respeitar e reconhecer a relação médico-doente 3 

Respeitar a confidencialidade, privacidade e direitos do doente 3 

Aptidões Clínicas e Procedimentos Práticos 

Colheita de uma história clínica precisa, estruturada e completa 3 

Realizar um EO dirigido e sistemático (incluindo exame do estado mental e exame neurológico) 3 

Propor um plano estruturado para o diagnóstico diferencial (requisição e interpretação de MCDTs) 2 

Elaborar um plano terapêutico dirigido ao doente 2 

Saber aplicar medidas de prevenção e promoção de saúde 3 

Executar procedimentos médicos: 

- Avaliação e monitorização de sinais vitais  

 

3 

- Avaliação da glicémia capilar 3 

- Auscultação cardio-pulmonar  3 

- Realização e interpretação de ECG de 12 derivações 1 

- Realização de gasimetrias arteriais 3 

- Colheita de amostras por zaragatoa 3 

- Desinfeção e técnicas de assepsia 3 

- Realização de suturas e manuseio de material cirúrgico 2 

- Execução do exame ginecológico e colpocitologias 2 

- Colocação de Implantes subcutâneos e/ou DIU 2 

- Auscultação de foco fetal 3 

- Interpretação de cardiotocograma fetal 1 

- Preparação de fármacos 2 

- Abordagem da via aérea 2 

Aptidões Interpessoais de Comunicação 

Comunicar eficazmente com os doentes e familiares 3 

Compreender a importância da comunicação verbal e não verbal como forma para obter ou transmitir informação 3 

Envolver os doentes (ou os seus responsáveis) na tomada de decisão 2 

Promover a articulação de cuidados prestados por diferentes profissionais 3 

Aptidões Gerais 

Produzir e manter registos precisos e pertinentes dos doentes observados 3 

Demonstrar uma atitude pró-ativa na procura de informação científica a partir da  literatura ou outras fontes 3 

Ter em consideração a ética médica, aquando da tomada de decisões 3 
(Tabela adaptada de “O Licenciado Médico em Portugal”1) 

*Legenda: Nível 1 – Conhecimento, compreensão e observação da competência; Nível 2 – Capacidade para realizar a competência 

com supervisão; Nível 3 – Capacidade  para realizar a competência de forma autónoma. 

1 - Victorino R., Jollie C., McKim J. “Licenciado Médico em Portugal - Core Graduates Learning Outcomes Project”. Lisboa: Faculdade de Medicina 

de Lisboa, 2005. 
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Anexo VI – Casuística dos Doentes Observados em MGF 

 
VI: Principais patologias observadas nas consultas de MGF. 
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Anexo VII – Casuística dos Doentes Observados em Pediatria 

 
VII a): Recém-Nascidos Observados no Berçário por tipo de parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII b): Frequência ao SU por faixa etária e sexo. 

 

VII c): Principais Diagnósticos Observados no SU de Pediatria. 
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VII d): Temas apresentados nos seminários e sessões clínicas 

Data Tipo de reunião Temas 

14/10/2022 Seminários 
1. Laringite Aguda. 

2. Celulite (infeções da pele e tecidos moles): Diagnóstico Diferencial. 

17/10/2022 Sessão Clínica 

1. Craniotabes Associada a Défice de Vitamina D. 

2. Cálculo Coraliforme: Terá Sempre Indicação Cirúrgica? 

3. Massa Cervical num Pequeno Latente. 

4. Doença Inflamatória Pélvica, a Patologia Emergente na Pediatria. 

21/10/2022 Sessão Formativa 
1. Apresentação de Artigo – Headache, vomiting and syncope in a 17-years-old girl. 

2. Apresentação de Artigo – Hipotonia: um sinal clínico, diferentes etiologias. 

24/10/2022 Sessão Clínica 

1. Croup – A Propósito de um Caso Clínico. 

2. Amenorreia Primária – Uma Causa Rara. 

3. Tetralogia de Fallot e Crises Hipoxémicas. Qual a Abordagem? 

4. Dor Abdominal e Vómitos em Criança Polimedicada – Um Desafio Diagnóstico. 

5. Agitação Psicomotora – Um Diagnóstico Improvável 

6. Síndrome de Crigler- Najjar Tipo II – Uma Causa Rara de Icterícia Neonatal 

25/10/2022 Seminários 1. Amigdalite Aguda. 
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Anexo VIII – Casuística dos Doentes Observados em GO 
 

VIII a): Principais motivos de internamento em obstetrícia (1) e principais tipos de parto observados no 

puerpério (2). 

 

VIII b): Frequência ao SU de ginecologia por faixa etária (1). Classificação das doentes observadas no SU (2). 

Principais motivos de vinda ao SU (3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: CS -  Cesariana; GE – Gravidez ectópica; ITP – Indução de trabalho de parto; PE – parto eutócico; TP – Trabalho de parto. 

1) 2) 

3) 

26% 

74% 

2) 1) 
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Anexo IX – Casuística dos Doentes Observados em Saúde Mental 

 
IX a): Patologias psiquiátricas mais frequentes na consulta. 

         

IX b): Patologias psiquiátricas mais frequentes no internamento. 

 

 

IX c): Patologias psiquiátricas mais frequentes no hospital de dia de psiquiatria. 
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IX d): Frequência ao SU de psiquiatria por sexo (1). Motivos mais frequentes de vinda ao SU (2). Principais 

diagnósticos observados no SU (3). 

 

IX e): Temas apresentados nos seminários e sessões clínicas. 

Data Tipo de reunião Temas 

28/11/2022 Seminários 
3. Urgências em Psiquiatria. (Prof. Doutor Miguel Talina) 

4. Perturbações de Personalidade. (Prof. Doutor Miguel Talina) 

30/11/2022 Sessão Clínica 

5. Cannabis e o Primeiro Episódio Psicótico. (Dr.ª Vera Barata) 

6. Recuperação na Esquizofrenia. (Dr. João Bastos) 

7. Comorbilidades Médicas na Doença Mental Grave e Estratégias de Intervenção 

na Comunidade. (Dr.ª Daniela Magalhães) 

07/12/2022 Sessão Clínica 3. Pessoas de Vidro: A propósito do Rei Carlos VI de França (Dr.ª Filipa Ferreira) 

22/12/2022 Workshop 2. Role-play: Entrevista Clínica em Psiquiatria e Relação Médico-Doente 

 

 

 

 

 

1) 2) 

3) 
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Anexo X – Casuística dos Doentes Observados em Medicina Interna 
 

X a): Principais motivos de internamento (1). Principal destino após a alta (2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

X b): Principais motivos de vinda ao SU em MI. 

 

X c): Temas apresentados nos seminários e sessões clínicas. 

Data Tipo de reunião Temas 

01/02/2023 Workshop Decisões de Fim de Vida (Dr.ª Camila Tapadinhas) 

15/02/2023 Sessão Clínica 
Sessão Clínico-Patológica: Síndrome de Lemmiere (Grupo Dr.ª Raquel Domingos e Rita 

Reis) 

15/02/2023 Workshop Alterações do Equilíbrio Ácido Base (Professor Doutor Pedro Póvoa) 

22/02/2023 Sessão Clínica 
Rethinking Heart Failure: The role of Vericiguat After a Worsening HF Event (Dr. Carlos 

Aguiar) 

02/03/2023 Sessão Clínica Sessão Clínico-Patológica: Mieloma Múltiplo (Grupo Dr.ª Joana Alvarenga e Rita Mendes) 

03/03/2023 Seminário  Insuficiência da Suprarrenal (André Dias, Laura Lopes, Rita Ferreira) 

10/03/2023 Seminário Meningite (Rui Bastos, Rui Félix, Sara Rodrigues, Sara Silva) 

 

  

1) 2) 
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Anexo XI – Casuística dos Doentes Observados em Cirurgia 

 
XI a): Principais cirurgias observadas durante o estágio. 

                                      

 

XI b): Principais motivos de internamento em cirurgia. 

 

XI c): Principais motivos de vinda à consulta de cirurgia. 
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XI d): Temas apresentados nos seminários e sessões clínicas. 

Data Tipo de reunião Temas e Local 

16 e 

17/02/2023 
Curso • TEAM (NMS) 

27/03/2023 Workshop • Sessão de Simulação (HLL) 

26/04/2023 Workshop • Suturas (HLL) 

04/05/2023 Palestra • Medicina de Guerra 

12/05/2023 Mini Congresso 

• Pé Diabético Neuropático  

• Diverticulite complicada: Fístula vesico-intestinal  

• Finding Malignous: um caso de carcinoma oculto da mama 

• Procedimento Comum, Patologia Rara: um Caso Clínico de Apendicectomia por 

Mucocelo 

• Uma Família... Vários Casos de Cancro Gástrico! E Agora? 

• Fasceíte necrotizante: um caso clínico 

• Pancreatite Aguda Grave: um caso clínico 

• Hemoperitoneu na lesão hepática 

• Don't judge a cyst by it's cover 

• 2 em 1 

• Por caminhos obstruídos - a propósito de um caso clínico 

• Can you see the real me? Da neoplasia do reto à polipose cólica 

• Abcessos Hepáticos: Um Caso Clínico de Amebiase 

• Caso Clínico de mastectomia profilática associada a mutação genética BRCA1 

• Sim, isto é o estômago! Caso clínico de recidiva de hérnia do hiato 

• Há uma linha que separa: Abordagem ao cancro gástrico na zona de transição 

• Lesões das vias biliares 

• Neuromonitorização intra-operatória: Cirurgia da Tiroide 

• Pancreatectomia corpo caudal: perigos intra-operatórios 

• Trombose Venosa Mesentérica: a propósito de um caso clínico 
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Anexo XII – Comprovativo de Estágio em Dermatologia 
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Anexo XIII – Elementos Valorativos 

 

XIII a): Ações Formativas 

Data Tipo de Reunião Temas Organização 

12/10/2022 Workshop 

• Genetic Variants Classification – Lab 

meets the University by 

Germano de Sousa 

• IMED Conference  

29/09 a 

3/11/2023 
Curso • Ciclo GastroTalks • Biocodex 

5 a 19/11/2022 Curso  • Insuficiência Cardíaca • Adhara Academy 

05/11/2022 Congresso 
• Jornadas PINPOINT - Atualização em 

Medicina Geral e Familiar 
• ACeS Pinhal Interior Norte 

12/11/2022 Webinar  
• World Pancreatic Cancer Day |3rd 

Edition 
• Hospital da Luz, Learning Health 

17/11/2022 Webinar  
• Let´s Talk About Lesões Hepáticas 

Focais - Abordagem Multidisciplinar. 

• Affidea Scientific Talks: 

Challenge Edition 2022 

18 e 

19/11/2022 
Congresso 

• XI Jornadas CHBPT - Transplantação 

Hepática, Renal e Pancreática 

• Centro Hepato-Bilio-

Pancreático e de 

Transplantação do CHULC – 

Hospital Curry Cabral 

08/06 a 

29/11/2022 
Curso  

• Patients First Desafios da Gestão 

Partilhada 
• Prof. Doutor Carlos Martins 

28/11/2022 Palestra • Saúde Mental no Idoso 
• Dr.ª Camila Pereira 

• AEFCM 

2 e 3/12/2022 Curso  • Curso 1.0: Cardiologia • Adhara Academy 

9 e 

10/12/2022 
Curso • Curso 1.0: Pneumologia • Adhara Academy 

9 e 

10/12/2022 
Curso • Curso 1.0: Oncologia • Adhara Academy 

2 e 

17/12/2022 
Curso • Curso 1.0: Medicina Geral e Familiar • Adhara Academy 

06/12/2022 Webinar 
• Tratamentos Inovadores na Depressão 

Resistente 

• Dr. Nelson Brito e Dr. Filipe 

Malheiro 

• Trofa Saúde 

9 e 17/12/2022 Curso  • Curso 1.0: Medicina Interna • Adhara Academy 

15 a 

17/12/2022 
Congresso 

• Congresso Nacional de Cirurgia do 

Grupo Luz Saúde | 2ª Edição 
• Hospital da Luz, Learning Health 

16 e 

17/12/2022 
Curso • Curso 1.0: Neurologia • Adhara Academy 

27e 28/01 e 03 

e 04/02/2023 
Curso  • Curso 1.0: Cirurgia Geral • Adhara Academy 
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Data Tipo de Reunião Temas Organização 

05/01/2023 Webinar 

• Perturbação da Personalidade 

Borderline: Sintomas, Diagnóstico e 

Tratamento 

• Dr.ª Dénis Sousa e Dr.ª Patrícia 

Azevedo 

• Trofa Saúde 

11/02/2023 Curso 
• Introdução ao Serviço de Urgência para 

Internos de Formação Geral 
• Adhara Academy 

17 e 

18/02/2023 
Curso • Ginecologia & Obstetrícia • Adhara Academy 

23 e 

24/03/2023 
Congresso • XLIII Congresso Nacional de Cirurgia 

• Sociedade Portuguesa de 

Cirurgia 

25/03 e 

15/04/2023 
Curso 

• Curso Dermatologia - Primeira 

Abordagem 
• Adhara Academy 

 
 

XIII b): Certificados de Participação 

1. XVIII Hospital da Bonecada 
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2. PECLICUF 2019 – Estágios Pré-Clínicos 

 

 

 

 

 

 



 Estágio Profissionalizante: Relatório Final 

Maria Inês Pinho dos Santos Graça | a2017069 XVIII 

 

 

3. Workshop: Decisões de Fim de Vida 

 

 

4. Workshop: Alterações do Equilíbrio Ácido Base 
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5. Curso: TEAM (Trauma Evaluation and Management) 

 

 
6. Sessão de Simulação Hospital da Luz 
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7. Genetic Variants Classification – Lab meets the University by Germano de Sousa  

 

 
8. Ciclo GastroTalks 2022 
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9. Insuficiência Cardíaca 

 

 
10. 1º Edição das Jornadas PINPOINT 

 

 
11. Let´s Tall About Lesões Hepáticas Focais - Abordagem Multidisciplinar 
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12. World Pancreatic Cancer Day |3rd Edition  

 

 

13. XI Jornadas CHBPT - Transplantação Hepática, Renal e Pancreática 
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14. Patients First: Desafios da Gestão Partilhada  

 

 

15. Saúde Mental no Idoso 
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16. Curso 1.0: Cardiologia  

 

 
17. Curso 1.0: Pneumologia 

 

 
18. Curso 1.0: Oncologia 
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19. Curso 1.0: Medicina Geral e Familiar 

 

 

20. Tratamentos Inovadores na Depressão Resistente 

 
 

21. Curso 1.0: Medicina Interna 
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22. Congresso Nacional de Cirurgia do Grupo Luz Saúde | 2ª Edição 

 

 
23. Curso 1.0: Neurologia 
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24. Curso 1.0: Cirurgia Geral 

 

 

25. Perturbação da Personalidade Borderline: Sintomas, Diagnóstico e Tratamento 

 

 
 

26. Introdução ao Serviço de Urgência para Internos de Formação Geral 
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27. Curso 1.0: Ginecologia & Obstetrícia  

 

 
28. XLIII Congresso Nacional de Cirurgia 
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29. Curso Dermatologia - Primeira Abordagem 
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XIII c): Publicações Científicas em Revistas Internacionais Indexadas 

1. Marques-Magalhães Â, Graça I, Miranda-Gonçalves V, Henrique R, Lopez M, Arimondo PB, Jerónimo C. Anti-

neoplastic and demethylating activity of a newly synthetized flavanone-derived compound in Renal Cell Carcinoma 

cell lines. Biomed Pharmacother. 2021 Sep;141:111681. doi: 10.1016/j.biopha.2021.111681. 

2.  Monteiro-Reis S, Lameirinhas A, Miranda-Gonçalves V, Felizardo D, Dias PC, Oliveira J, Graça I, Gonçalves CS, Costa 

BM, Henrique R, Jerónimo C. Sirtuins' Deregulation in Bladder Cancer: SIRT7 Is Implicated in Tumor Progression 

through Epithelial to Mesenchymal Transition Promotion. Cancers (Basel). 2020 Apr 25;12(5):1066. doi: 

10.3390/cancers12051066. 

3. Vieira-Silva TS, Monteiro-Reis S, Barros-Silva D, Ramalho-Carvalho J, Graça I, Carneiro I, Martins AT, Oliveira J, 

Antunes L, Hurtado-Bagès S, Buschbeck M, Henrique R, Jerónimo C. Histone variant MacroH2A1 is downregulated 

in prostate cancer and influences malignant cell phenotype. Cancer Cell Int. 2019 Apr 29;19:112. doi: 

10.1186/s12935-019-0835-9.  

4. Marques-Magalhães Â, Graça I, Henrique R, Jerónimo C. Targeting DNA Methyltranferases in Urological Tumors. 

Front Pharmacol. 2018 Apr 13;9:366. doi: 10.3389/fphar.2018.00366. 2018.  

5. Ramalho-Carvalho J, Gonçalves CS, Graça I, Bidarra D, Pereira-Silva E, Salta S, Godinho MI, Gomez A, Esteller M, 

Costa BM, Henrique R, Jerónimo C. A multiplatform approach identifies miR-152-3p as a common epigenetically 

regulated onco-suppressor in prostate cancer targeting TMEM97. Clin Epigenetics. 2018 Mar 27;10:40. doi: 

10.1186/s13148-018-0475-2.  

6. Barros-Silva D, Costa-Pinheiro P, Duarte H, Sousa EJ, Evangelista AF, Graça I, Carneiro I, Martins AT, Oliveira J, 

Carvalho AL, Marques MM, Henrique R, Jerónimo C. MicroRNA-27a-5p regulation by promoter methylation and 

MYC signaling in prostate carcinogenesis. Cell Death Dis. 2018 Feb 7;9(2):167. doi:10.1038/s41419-017-0241-y.  

7. Lobo J, Rodrigues Â, Antunes L, Graça I, Ramalho-Carvalho J, Vieira FQ, Martins AT, Oliveira J, Jerónimo C, Henrique 

R. High immunoexpression of Ki67, EZH2, and SMYD3 in diagnostic prostate biopsies independently predicts 

outcome in patients with prostate cancer. Urol Oncol. 2018 Apr;36(4):161.e7-161.e17. doi: 

10.1016/j.urolonc.2017.10.028.  

8. Cruz-Neves S, Ribeiro N, Graça I, Jerónimo C, Sousa SR, Monteiro FJ. Behavior of prostate cancer cells in a 

nanohydroxyapatite/collagen bone scaffold. J Biomed Mater Res A. 2017 Jul;105(7):2035-2046. doi: 

10.1002/jbm.a.36070. 

9. Ramalho-Carvalho J, Graça I, Gomez A, Oliveira J, Henrique R, Esteller M, Jerónimo C. Downregulation of miR-

130b~301b cluster is mediated by aberrante promoter methylation and impairs cellular senescence in prostate 

cancer. J Hematol Oncol. 2017 Feb 6;10(1):43. doi: 10.1186/s13045-017-0415-1. 

10. Cruz-Neves S, Ribeiro N, Graça I, Jerónimo C, Sousa SR, Monteiro FJ. Behavior of prostate cancer cells in a 

nanohydroxyapatite/collagen bone scaffold. J Biomed Mater Res A. 2017 Jul;105(7):2035-2046. doi: 

10.1002/jbm.a.36070. 
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XIII d): Publicação Científica no Âmbito do MIM 

1. Branco S., Graça I, Morais S. Immunotherapy in triple-negative breast cancer: the role of immune checkpoint 

inhibitors. Saúde & Tecnologia. 202; (27): 5-17. DOI: https://doi.org/10.25758/set.610 
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