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O Estagio Profissionalizante, Unidade Curricular do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina Da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, corresponde a um estagio de natureza
profissionalizante, organizado num sistema rotativo de seis estagios parcelares: Medicina Interna (Ml),
Cirurgia Geral (CG), Ginecologia e Obstetricia (GO), Saude Mental (SM), Pediatria e Medicina Geral e Familiar
(MGF), O presente relatério visa a listagem dos objetivos delineados para este ano curricular, bem como a
exposicdo descritiva das varias componentes representativas dos estagios parcelares supramencionados e

sua posterior integracdo e analise na forma de uma reflexao critica.

O Estagio Profissionalizante apresenta-se como o culminar de seis anos de ensino pré-graduado em
Medicina. Desta forma, e tendo por base a sua natureza profissionalizante, pretende-se que o aluno do 6¢
ano adquira uma autonomia progressiva no exercicio da profissio médica através da consolidacdo de
conhecimentos previamente adquiridos; aperfeicoamento do raciocinio clinico e treino de competéncias
clinicas gerais; a aquisicdo de competéncias no ambito da comunicacdo e relacdo interpessoais; e o

desenvolvimento do sentido critico e suspeicdo clinica que promovem a boa prestacdo de cuidados de saude.

Paralela e complementarmente, a interiorizagdo dos principios éticos e condutas morais
imprescindiveis ao exercicio de uma profissdo dedicada a vida humana constitui uma condicdo essencial a

pratica clinica consciente e responsavel.
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1. Cirurgia Geral (CG)

As atividades desenvolvidas ao longo do estdgio de CG compreenderam a passagem pelo Bloco
Operatodrio (BO), Consulta Externa (CE) Enfermaria de CG, Servico de Urgéncia (SU) e estagio opcional na
Unidade de Cuidados Intensivos. O acompanhamento dos doentes teve inicio na consulta pré-operatdria, na
qual era assegurada 1) a instru¢do do doente para o procedimento ao qual ia ser submetido, 2) a explicacdo
dos eventuais riscos associados ao acto cirurgico, 3) a expectativa relativamente a convalescenca e 4) o
esclarecimento das duvidas inerentes ao processo supramencionado. No BO, pude acompanhar a recepc¢ao
do doente, o seu posicionamento e cuidados pré-operatdrios, inducdo anestésica e observacdo de
procedimentos como a entubacdo orotraqueal e colocagdo de uma linha arterial ou sonda nasogdstrica.
Desta forma, foi possivel reforcar os métodos de assepsia e desinfegdo cirurgica, rever e aplicar, de forma
pratica, os conhecimentos de anatomia topografica e rever as bases farmacoldgicas da profilaxia da infecgao,
bem como os principais cuidados da ferida operatéria. Tive a oportunidade de participar em 11 cirurgias
enquanto 29 ajudante. Destas, destaco a participacdo na resolucdo cirurgica de uma patologia rara: um
teratoma retrorrectal abordado pela via posterior de Kraske, posteriormente apresentado, a 29/10, no Mini
Congresso de Cirtrgia Geral do Hospital Beatriz Angelo juntamente com as minhas colegas Ana Luis Falcdo e
Patricia Fernandes e, posteriormente, exposto enquanto e-poster no XXXIX Congresso Nacional de Cirurgia
(Anexo I). Na enfermaria pude acompanhar 6 doentes que se encontravam em periodo de convalescenca
pos-cirurgica. Destaco uma doente submetida a uma exenteragdo pélvica por carcinoma pavimentoso do
c6lo do utero que beneficiou da colocagdo de uma endo-SPONGE® (terapia endoluminal a vacuo). Por fim, e
aliado ao estagio na Unidade de Cuidados Intensivos, foi possivel acompanhar, de forma sistematica, os pds-
operatério imediato, nomeadamente a identificacdo dos doentes que poderdo beneficiar do internamento

nos cuidados intensivos ou intermédios.

2. Maedicina Interna

Fuiintegrado na unidade funcional de Ortogeriatria, localizada na enfermaria do servico de Ortopedia
e estabelecida em 2012 com o objectivo de dar resposta aos doentes com mais de 65 anos submetidos a
colocagdo de uma proétese total da anca na sequéncia da fratura do tergo proximal do colo do fémur. Este
protocolo de atuagdo abrange ainda doentes com menos de 65 anos polimérbidos e polimedicados. Nesta
unidade, acompanhei 18 doentes ao longo de 8 semanas, incluindo a elaboracdao de notas de entrada
(colheita de histdria clinica, exame objectivo e avaliagdo do estado funcional através da aplicacdo das escalas

com o intuito de caracterizar a condi¢do pré-moérbida referente as actividades da vida diaria, marcha, habitos



MEDICAL
SCHOOL

1[—!(_[_]\}[][—3[\&
DE ClENCIAS

MEDICAS

alimentares, estado nutricional e saide mental), avaliagdo clinica didria, pedido de exames complementares
de diagndstico e prescricdo de terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica. Elaborei ainda 5 notas de alta,
que incluem a descricdao da evolugcdo no internamento e terapéutica recomendada em ambulatdrio. Pude
aferir que, na subpopulacao geriatrica, a principal causa de fraturas dsseas é a queda da prépria altura, e que
o risco de quedas se encontra globalmente aumentado, quer pela toma de farmacos que a promovem, quer
pela prevaléncia de patologia demencial e caréncias proteicas e vitaminicas especificas nestes doentes. De
notar, ainda, a prevaléncia do delirium em contexto pds-operatdrio, particularmente frequente na cirurgia
ortopédica. O servico de urgéncia, no qual participei num total de 8 turnos de 12 horas, constituiu o momento
de estagio de contacto com uma maior variedade de patologia médica, tendo sido possivel a observacgdo
auténoma de cerca de 3 doentes por turno, incluindo colheita de histéria clinica e exame objectivo, pedido
de exames complementares de diagndstico, discussdo de hipdteses de diagndstico e instituicdo de
terapéutica. Da andlise da casuistica dos doentes que pude observar, na populacdo mais jovem, a patologia
infeciosa foi o motivo mais frequente de recorréncia ao SU, observando-se uma prevaléncia crescente de
descompensac¢do aguda de doencas crénicas na populacdo idosa. Participei ainda na consulta de doencas
auto-imunes e na consulta de geriatria, uma vez por semana. Conclui o estdgio com a apresentacdo do

semindrio “Abordagem diagndstica da patologia nodular da tiréide”.
3. Ginecologia e Obstetricia

O estagio parcelar de GO, decorrido no Hospital Fernando da Fonseca, foi constituido por duas
semanas dedicadas a Ginecologia, sob a tutela da Dra. Mariana Miranda, e duas semanas de Obstetricia com
a Dra. Ana Paula Ferreira. No decorrer do estagio de Ginecologia, passei rotativamente pelos Exames
Especiais (Colposcopia e Histeroscopia), consulta de Ginecologia Geral e Bloco Operatdrio. Nos EE, observei
o diagnéstico e tratamento de displasias de alto e baixo grau (HSIL e LSIL, respectivamente), tratamento por
laser CO2 ou criocoagulacdo de lesGes benignas e pré-malignas bem como de coniza¢des e tratamento de
lesdes endometriais. No BO, pude observar procedimentos cirdrgicos no ambito da ginecologia geral e da
ginecologia oncoldgica, sendo a mais frequente a histerectomia total com ou sem salpingectomia e/ou
anexectomia bilateral. Tive, ainda, a oportunidade de participar como 22 ajudante na cirurgia de
estadiamento do carcinoma do ovario. As duas semanas dedicadas a Obstetricia foram distribuidas pela
consulta de diagndstico pré-natal; consulta de gravidez de alto risco e gravidez gemelar; e, semanalmente, a
realizacdo das ecografias trimestrais e procedimentos como a amniocentese e a bidpsia das vilosidades
coridnicas. Tive, entdo, uma participacao activa na auscultacdo do foco fetal, medicdo da altura uterina,
colheita de secrecdes vaginais e anorrectais para exclusdao de colonizacdo regional por Streptococcus do
grupo B e toque vaginal da mulher gravida. Semanalmente, fui integrado na equipa do servico de urgéncia e

bloco de partos, perfazendo um total de 48h. Neste momento de estagio, contactei com uma variedade de
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patologias ginecoldgicas e obstétricas e pude realizar, de forma autdénoma, gestos como a palpagdo uterina
bimanual e o exame com espéculo. No bloco de partos, participei como 22 ajudante em 4 cesarianas
segmentares transversas (CST), uma das quais complicada pela existéncia de placenta anterior. Pude ainda
analisar e interpretar diversos cardiotocogramas (CTG). Finalizei o estagio com a apresentacdo do tema

“Consulta pré-concepcional na mulher diabética” no contexto de Journal Club.
4. Saude Mental

O estdgio de salde mental teve lugar na unidade de Psicogeriatria do Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa, tendo sido tutelado pelo Dr. Pedro Branco. Esta unidade da resposta a doentes com mais de 65
anos e dedica-se a abordagem médica das alteragdes cognitivas, comportamentais e emocionais relacionadas
com o envelhecimento. Destas, destacam-se as sindromes demenciais, quer pela sua prevaléncia, quer pelas
alteragdes profundas que se traduzem na qualidade de vida dos doentes e seus cuidadores. A maioria da
minha atividade foi desenvolvida na enfermaria, local onde acompanhei 9 doentes ao longo de 4 semanas.
Diariamente, discuti com a equipa de enfermagem as intercorréncias da noite anterior, avaliei a evolugao
clinica e resposta ao tratamento dos doentes e assisti a prescricdo de exames complementares de diagndstico
e a terapéutica instituida. Das sindromes demenciais que pude acompanhar, destaco a deméncia de
Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia fronto-temporal e a deméncia de corpos de Lewy, sendo as duas
primeiras muito prevalentes e frequentemente coexistentes. Desta forma, pude observar o curso natural da
doenca e o impacto fisico, emocional e social consequentes a detioragcdo cognitiva. O motivo de
internamento mais frequente foi a descompensag¢do aguda, sob a forma de sintomatologia psicética como
delirios e alucinagGes, e motivada pela toma irregular de farmacos, intercorréncias organicas como infec¢do
ou doenca cardiovascular, ou pelo agravamento do estado basal do doente correspondente a progressao da
doencga per se. Além da deméncia, na subpopulacdo geriadtrica a prevaléncia de depressdo, ansiedade,
perturbacdes do sono e perturbacdes afectivas relacionadas com o “fim de vida” encontra-se globalmente
aumentada, observando-se uma interagdo sinérgica entre estas doencas e a deméncia.
Tive ainda a oportunidade de assistir a consultas de psiquiatria geral no CHPL e em Sintra onde, juntamente
com o servigo de urgéncia no qual participei semanalmente, senti a minha forma¢dao complementada pela
observagdo de patologia mais frequente em idades mais jovens como a depressao, ansiedade e perturbagao
esquizoafectiva. De salientar, ainda, os semindrios semanais de apoio psicopedagdgico destinado a familiares
e cuidadores dos doentes com patologia demencial que visam a educag¢do sobre a deméncia, promog¢do de
medidas preventivas ou de cuidados diarios e a tranquilizacdo e gestdo de expectativas relativas ao estado
marbido. Esta intervencdo requer uma colaborag¢do multidisciplinar que conta com o apoio dos médicos,

enfermeiros, psicélogos clinicos, assistente social e outros convidados ocasionais.
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5. Medicina Geral e Familiar

Decorrido na Unidade de Saude Familiar Vale do Sorraia, em Coruche, o estagio de MGF foi tutelado
pelo Dr. Carlos Ceia e sua equipa. Dada a heterogeneidade da populacdo abrangida por esta especialidade
médica, as consultas no ambito da medicina geral e familiar estdo subdivididas em Saude do Adulto (SA),
Saude Infantil (Sl), Saude escolar (SE), Saude Materna (SM), Planeamento Familiar (PF) e consultas de
vigilancia de doencas crénicas (DC) como a hipertensdo arterial e diabetes mellitos tipo 2. Ao longo das
guatro semanas que perfizeram o estagio, foi-me concedida uma autonomia crescente e adequada ao meu
nivel de conhecimentos. Cerca de 60% das consultas que realizei foram no ambito da DC (HTA e DM2), nas
quais pude registar e interpretar os resultados de ECD’s de follow-up pedidos na consulta anterior, apurar
sintomatologia de novo e evolucdo das queixas do doente ja conhecidas e, nos doentes diabéticos, realizar
de forma autdnoma a observacdo dos membros inferiores que inclui o teste de sensibilidade cutanea com
monofilamento e diapasdo. Na consulta de SM pude aplicar os conhecimentos tedéricos e praticos adquiridos
ao longo do estdgio hospitalar de GO e ainda referenciar 2 doentes a consulta da gravidez de alto risco. A
componente da medicina familiar é universal a todas as consultas de MGF e constitui um pilar fundamental
da abordagem destes doentes, repercutindo-se inevitavelmente no seu bem-estar e adesdo a terapéutica.
Por se tratar de uma especialidade médica que abrange varios drgdos e sistemas, pude assistir e realizar
referenciacGes a diversas especialidades médicas e cirdrgicas. De salientar, ainda, a importancia da realizacdo
dos rastreios dependentes da idade, nomeadamente o cancro colo-rectal, mama e colo do Utero; e dos
rastreios oportunistas como é o caso do cancro da préstata. Participei, ainda, no servico de atendimento
permanente (SAP), direcionado a abordagem da patologia aguda, da qual destaco as lesGes traumaticas e as
doengas osteoarticulares; as doengas infeciosas, particularmente respiratdrias, urindrias e cutaneas; e a
descompensacdo aguda de doengas cronicas como a Insuficiéncia cardiaca e a doenga pulmonar obstrutiva
crénica. Finalizei o estagio com a discussao do Diario de Exercicio Orientado, no qual realizei uma pesquisa
bibliografica relativa a prescricdo de Liraglutido e expus uma das consultas de SA na qual foi realizado o

diagndstico de novo de HTA, DM2, SAOS e dislipidemia num doente de 41 anos.

6. Pediatria

No estagio de pediatria, fui integrado na unidade de Imunodeficiéncias Primarias (IDPs) do Hospital
Dona Estefania, sob a tutela do Dr. Jodo Farela Neves. A escolha deste servigo teve por base o meu interesse
pela drea da hematologia e imunologia, na qual procurei complementar os conhecimentos adquiridos na
unidade curricular opcional “Imunoteraias Inovadoras”, em 2017 e “Imunologia”, em 2016. A unidade de
Imunodeficiéncias Primdrias constitui uma extensdo funcional do servico de Hematologia, pelo que ndo

carece de um espaco fisico préprio. Desta forma, a minha actividade neste estagio foi distribuida pelo servigco
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de hematologia, consulta externa de IDPs e servi¢o de urgéncia de pediatria geral e pediatria cirurgica. Na
consulta de IDPs, pude averiguar uma mudanca de paradigma relativa as doencas abordadas por esta
subespecialidade da hematologia, paralela a inovacdo tecnolégica dos meios de diagndstico da medicina
genética e molecular e a abordagem diferenciada dos doentes por elas afectados, observando-se que as
doencas tidas como invariavelmente fatais quando inicialmente descritas se comportam actulmente como
doencas cronicas. Desta forma, fui surpreendido por uma variedade de doencas raras, das quais o
conhecimento era escasso até recentemente, e cujo tratamento constitui ainda um dos desafios da
Imunologia e hematologia modernas. Tendo por ponto de partida aas funcdes do sistema imunolégico, as
doencas supramencionadas apresentam-se clinicamente como (1) infec¢des de repeticdo, (2) desregulacdo
inflamatdria e (3) neoplasias. A investigacdo etioldgica evidencia causas tdo variadas como doengas
genéticas, alteracdes embrogénicas, défices bioquimicos ou metabdlicos e doengas auto-imunes. Por se
tratar de uma area altamente diferenciada, optei por complementar o estagio parcelar com a observagao de
consultas de pneumologia, gastroenterologia e pediatria geral, assim como a passagem pelo servico 2.1 do

HDE, no qual realizei uma histéria clinica referente a uma lactente com diagndstico de febre sem foco.

O conjunto dos estagios parcelares que compde o Estagio Profissionalizante permitiu-se concretizar
de forma satisfatéria os objetivos propostos pela unidade curricular, bem como as metas pessoais que

estabeleci no inicio do ultimo ano de ensino pré-graduado em Medicina.

O estagio de Cirurgia Geral no Hospital Beatriz Angelo destaca-se pela qualidade e organiza¢do do
ensino tedrico, pela exposicdo formal das expectativas em relacdo ao desempenho dos alunos e pelas
inumeras valéncias que oferece (aulas e seminarios lecionados por diferentes profissionais de saude, quatro
semanas de integragcdao numa equipa de cirurgia geral, duas semanas de estagio opcional e duas semanas de
servico de urgéncia cuja rotatividade assegura a passagem pelas diferentes componentes deste servigo).
Além do aperfeicoamento de técnicas cirurgicas como 29 ajudante, tive a oportunidade de contactar com
uma variedade de patologia cirirgica nas diferentes fases de atuagdo: consulta pré-operatdria, bloco
operatério e posterior convalescenga (quer na enfermaria, quer nos cuidados intermédios e intensivos) e,
finalmente, nas consultas de follow-up pds-cirurgico. Fui integrado numa equipa na qual a formacado do aluno
é tida como uma prioridade, tendo usufruido de quatro momentos de avaliagdo formal (discussdo de temas
como hemorragia digestiva, oclusdo intestinal, patologia das vias biliares e trauma). Foi-me ainda oferecida
a possibilidade de participar como 22 ajudante na abordagem cirurgica de uma lesdo pré-sagrada e a sua

posterior apresentacado sob a forma de e-poster no Congresso Nacional de Cirurgia Geral. Terminei, assim, o
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estdgio, com uma percecdo alargada da complexidade da patologia cirdrgica, fomentada pela suspeicao
clinica em contexto agudo e, finalmente, importancia da referenciacdao atempada a servicos especializados.
A participacdo no curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), organizado pela ATLS Portugal e
Sociedade Portuguesa de Cirurgia, constituiu um momento de aprendizagem enriquecedor, cuja

aplicabilidade se estende a varios niveis de cuidados de saude.

Por sua vez, o estagio de medicina interna no HSFX tem por principal objetivo a integracdo do aluno
em equipa, promovendo a sua participacdo em todas as atividades clinicas do médico internista. A passagem
pelo servico de Ortogeriatria foi fulcral para a minha autonomizacdo enquanto futuro profissional de saude,
sendo o ensino tutelado basilar na aplicacdo didria dos conhecimentos tedricos adquiridos em meio
académico. Por outro lado, ao integrar um servico dedicado a populacdo geridtrica, pude enriquecer e
aprofundar os meus conhecimentos relativos a abordagem do doente idoso. De facto, a polimedicacdo e a
multimorbilidade, aliadas as altera¢des normais do envelhecimento como a diminui¢do da reserva funcional
e as caréncias nutricionais, constituem verdadeiros desafios na abordagem destes doentes. A avaliagdo
geriatrica, na sua componente clinica, laboratorial e através da aplicacdo de escalas, permite ndo sé a
caracterizagdo do estado pré-madrbido como o planeamento individualizado da reabilitacdo do doente, além
do valor progndstico que fornece. Esta caracterizacdo é frequentemente fornecida pelos cuidadores, o que
permitiu uma consciencializacdo crescente da importancia da comunicagdo interpessoal no desenvolvimento
da relagdo médico-doente. Contudo, e reconhecidos os beneficios da integracdo completa num servico
diferenciado, a auséncia de rotatividade pelas iniUmeras valéncias da medicina interna resultou num contacto
escasso com as diversas patologias abrangidas pela especialidade, que apenas se verificou em contexto de

urgéncia.

Paralelamente, a minha passagem pelo servico de Psicogeriatria do CHPL veio complementar as
competéncias desenvolvidas previamente na abordagem do doente idoso. O contacto com a patologia
demencial, o acompanhamento do curso natural da doenga e a sua relagdo com as exacerbac¢des agudas
permitiram-me uma melhor caracterizagdo da doenga mental nos doentes com mais de 65 anos, nos quais
nos quais a coexisténcia de mdultiplas patologias e a polimedicagdo aumentam exponencialmente a
complexidade da sua abordagem, que passa invariavelmente pela intervencdo de uma equipa
multidisciplinar. De facto, a articulagdo entre a Psiquiatria, Medicina Interna e Neurologia, bem como da
equipa de enfermagem, psicélogas clinicas e assistente social possibilita uma melhor presta¢do de cuidados
de salde a esta populagdo de doentes. Foi-me ainda possivel cimentar os meus conhecimentos relativos a
prescricdao racional de medicamentos nesta subpopulacdo, na qual o aumento do risco de quedas, a

sobredosagem e o declinio cognitivo constituem reagGes adversas frequentes. Desta forma, senti uma

10
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capacitacdo crescente na prescricdo medicamentosa do doente idoso quer através da minha permanéncia

neste servico, quer através da participacao na consulta externa de geriatria do HSFX.

O estagio de Ginecologia e Obstetricia constituiu um momento singular na minha formacao para a
prestacdo de cuidados de saude na mulher. Permitiu-me ndo sé a consolidacdo de conhecimentos tedricos
adquiridos em anos curriculares anteriores como o aperfeicoamento de gestos técnicos. Destaco, ainda, a
sensibilizacdo para sinais de alarme na mulher gravida, em particular no primeiro e segundo trimestres, bem
como a importancia do rastreio do cancro ginecoldgico de acordo com a idade. Neste estagio, pude ainda
experienciar a componente emocional e vivencial que a gravidez acarreta para o casal e, desta forma,
desenvolver competéncias da comunicacdo interpessoal que constituem alicerces na relacdo médico-doente.
Contudo, e por se tratar de uma especialidade médico-cirurgica que inclui a realizacdo de procedimentos
complexos com uma grande curva de aprendizagem, este estdgio parcelar constituiu o mais observacional
dos seis. Ainda de referir que, no local de estagio ao qual fui alocado, o HFF, a permanéncia simultanea de
varios profissionais de saude e estudantes nos gabinetes médicos prejudicava ndo sé a aprendizagem dos

alunos como a prestacao de cuidados de saude por parte dos profissionais e o conforto das doentes.

Relativamente ao estdgio de Pediatria, a permanéncia no servico de Imunodeficiéncias Primarias
correspondeu integralmente as minhas expectativas relativamente ao contacto com patologia do sistema
imune. Pude aprofundar os meus conhecimentos relativos aos mecanismos de doengca e métodos
complementares de diagndstico, bem como dos alvos terapéuticos a ser explorados pela componente
investigacional da Imunologia. Vi fomentado o meu interesse pela drea da investigacdo e o meu empenho foi
retribuido com sessdes de discussado tedrica com o meu tutor relativas a patologia dos sistemas imunoldgico
e hematoldgico, que se revelaram altamente enriquecedoras. Contudo, e de forma semelhante ao descrito
em relacdo ao servico de Ortogeriatria, senti a necessidade de complementar a minha formagdo noutros
locais de ensino, como a consulta externa de pneumologia e gastroenterologia, dado o elevado nivel de

diferenciacao do servi¢o de Imunodeficiéncias Primarias.

O ultimo estagio teve lugar na USF Vale do Sorraia, em Coruche, e constituiu um momento impar no
meu processo de autonomia e fomentag¢do do trabalho em equipa. Foi-me oferecida a oportunidade de dirigir
a consulta, discutir hipdteses diagndsticas e delinear o plano terapéutico, bem como de realizar diversos
procedimentos e gestos técnicos essenciais ao exercicio da Medicina. O ensino tutelado, pautado pelo
supervisionamento atento e encorajamento progressivo e adequado ao meu nivel de conhecimentos,
promoveram um ambiente de prosperidade e desenvolvimento pessoal que, a par do estdgio de medicina
interna, cimentaram as bases tedricas da pratica clinica e me muniram das ferramentas necessarias a boa

prestacao de cuidados de saude.
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Concluo, entdo, que a natureza profissionalizante do 62ano do MIM, aliada a dedicagdo, espirito
critico e padrdo de exceléncia a que me propus no decorrer dos 6 anos que compde o ensino pré-graduado
em Medicina, alicercaram o meu percurso académico e contribuiram irrefutavelmente para o sucesso da
minha formacdo médica. A estes, acrescento o apoio incondicional de familiares e amigos, bem como os

ensinamentos e valores transmitidos pelos professores aos quais tive o prazer de apelidar de mentores.

1. Elaboragao do e-pdster “2351408 : TUMORES RETRORRECTAIS — a propdsito de um caso clinico”,

posteriormente exposto no XXXIX Congresso Nacional de Cirurgia a 22 de Maio de 2019.

2. Participacdo na “Escola Anatémia de Verdao 2018", através do qual integrei a equipa redigente
de dois artigos cientificos:

a) “Upper limb exoskeletons: a narrative review from a clinical standpoint”, com perspetiva de
publicacdo futura na BMC Research Notes.

b) “Membrana para reconstrucdo de defeitos tegumentares”, um trabalho de investigacdo a
decorrer no Biotério da Faculdade de Ciéncias Médicas na qual a aplicacdo de um biomaterial
numa ferida tegumentar incisa localizada no dorso de rato e a sua posterior observacao
através de uma camara dorsal em microscopia de varrimento pretende demonstrar nao
inferioridade em relagdo ao enxerto de pele.

3. Monitor de Anatomia no ano lectivo de 2014/2015
4. Atleta federado pela Federagdo de Gindstica de Portugal na modalidade Tumbling e Trampolins,
com participagdo em campeonatos distritais, provas qualificativas, campeonato nacional e Taga

de Portugal entre 2013 e 2017. Participac¢do no evento Gymnastrada, realizado em Julho de 2015

na cidade de Helsinquia, Finlandia.
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I E-poster exposto no XXXIX Congresso Nacional de Cirurgia
—— TUMORES RETRORRECTAIS
I BEATRIZ — a propésito de um caso clinico SPCIR
ANGELO — =
Afonso F; Fernandes P; Fonseca A; Ourd 5%; Albergaria DY; Maio R?
Assistente Hospitalar; ? Director do Departamento de Cirurgia
INTRODUCAO Exame Objectivo respiratorio e malpighiano (figura 4).

Ao toque rectal massa retrorrectal, movel, com
O crescimento de tumores no espaco retrorrectal cerca de 2 cm de maior didmetro.
& uma situacdo rara. Porém, este espaco pode ser
sede de tumores histologicamente muito
heterogéneos. O diagndstico é desafiante, dada a
inespecificidade do quadro clinico. Cirurgia

Ressec¢do cirtrgica por abordagem posterior de
Caso CLinico Kraske (figuras 2,3).

Identificacdo Anatomia Patoldgica

AFBG, sexo feminino, 25 anos de idade, | Teratoma quistico maduro, com epitélios

leucodérmica. S . T EE]
Antecedentes Pessoais \ COMENTARIOS FINAIS

Teratoma sacrococcigeo e abdominal neonatal, _ E A RMN pélvica é crucial na abordagem diagnostica
endometriose. / ; dos tumores retrorrectais. A  benignidade

histologicamente confirmada e a resseccdo
completa do tumeor sdo preditores de um
excelente  progndstico. O tratamento é
controverso.

Evolugao

Pds- operatdrio sem intercorréncias; alta ao 52 dia
Exames complementares de diagndstico de internamento.

RM abdominal (figura 1).

Histéria da Doenca Actual
Dor perianal com um ano de evolugdo.

Figura 1

REFEREMCIAS BIBLIOGRAFICAS: Dorois, EI; ef ol The ASCRS Textbook of Cofon and Rectnl Surgery. Mew York Springer; 2007. Presacral tumors. pp. 501-514;; Hopper, L et ol. Progress in the monogement af retrarectal tumours. (2015 The Association of Coloproctology of Great Britain and
Ireland. 18, 810-417; Neals, 1A Retrarectal tumars. (2015] Seminars in Colon and Rectal Surgery, 26(2), 73-83: O'Danovan E1 et ol. Exiragonadal teratarmas of the adult abdarmen and pelvis:  pictarisl review. Br | Radicl 2014:87: 20140115 Mergan, M. Management approaeh ond surgical
strategies for retrovectal tumours: o systematic review . [2015) The Asseciation of Coloproctology of Great Britain and ireland. 18, 337-350
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V. Certificado de participacdo no Ill Encontro UCF do Hospital de Sdo Francisco Xavier




