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Aquele que luta contra os monstros deve acautelar-

se para que ndo se torne ele préprio um monstro.

E se olhares, durante muito tempo, o abismo, o

abismo também olha para dentro de ti.

Friedrich Nietzsche
(Poeta e Filésofo Alemado, 1844 — 1900)
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Introdugao

A caminhada do discente que ambicione abracar a profissio médica afigura-se ardua, sendo o
desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas e interrelacionais naturalmente fulcral. Assim, a
organizacgao curricular premeditada para os seis anos do MIM representa uma peca-chave na formacado. Na
NMS|FCM, este foi projetado de modo a assentar em dois grandes alicerces; o primeiro, representado pelo
Ensino Pré-clinico, abarca os dois anos iniciais, dando-se primazia a aquisicdo dos conceitos tedricos que
incitardo o raciocinio critico e compreensivo da complexidade do organismo humano, nas suas vertentes
fisiolégica e patoldgica. O segundo, prosaicamente designado Anos Clinicos, assinala a introducdo a vivéncia
hospitalar e de CSP, ambicionando-se uma progressiva integracdo de conhecimentos prévios. Logicamente,
o culminar académico surge com o derradeiro ano curricular, enfoque do presente documento, cuja
estruturacao visa espelhar o IFG e fomentar paulatinamente a autonomia dos jovens aspirantes.
Sugestivamente apelidado, por conseguinte, de Estagio Profissionalizante, visa uma menor passividade do
sujeito perante as atividades clinicas, incutindo-se assim uma postura proactiva e integradora. De modo

simplista, este integrou seis estagios parcelares, CG, Ml, SM, MGF, PD, GO, respetiva e sequencialmente.

Sem mais delongas, no decurso do presente Relatério, narrarei as principais atividades experienciadas, das
quais fui simultaneamente testemunha e das quais ambicionei, consciente das minhas limitacdes, ser parte
ativa. Consequentemente, exporei os Objetivos delineados para o presente ano letivo, seguindo-se a Sintese
das Atividades Desenvolvidas, bem como uma nota sumaria relativa a UC Opcional frequentada, de nome
Estagios Clinicos Opcionais. Haverd ainda espago para uma Reflexdo Critica e Agradecimentos, cujo cariz
subjetivo incide sobre as repercussdes surtidas na minha trajetodria profissional. Ndo obstante, aproveitarei
para, na secgdo de Anexos, explanar os aspetos positivos e negativos de cada Estagio, e incluir elementos

gue considero revelarem-se valorativos nesta minha caminhada pessoal e académica.

Obijetivos

Sabendo a priori que se aproxima o fim da minha formacdo pré-graduada, considero essencial atingir uma
série de objetivos fundamentais.® A aquisicdo de competéncias clinicas tedrico-praticas avancadas e de
autonomia, nas diversas especialidades, é primordial, dominando-se técnicas de entrevista clinica em
consulta, internamento ou SU. Para tal ha que reconhecer e diagnosticar as entidades nosoldgicas de maior
relevo e sobrecarga na realidade portuguesa, pelo que a anamnese e o EO ganham légica preponderancia.
Depreende-se que o aluno deverd assim ser capaz de comunicar eficazmente, desenvolvendo a relagdo
interpessoal com os pares e doentes, de hierarquizar probabilisticamente as suas hipdteses diagndsticas,

N

procedendo a consequente referenciagdo, com enfoque nas patologias urgentes que requeiram uma

1 cumming, Allan; Ross, Michal. The Tuning Project — Learning Outcomes/Competences for Undergraduate Medical Education in
Europe. 2008. DO: 10.13140/RG.2.1.4620.7765
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transferéncia célere. Concomitantemente, espera-se que o discente honre os principios legais e éticos
inerentes a pratica clinica, que se reveja na MBE, e sirva como agente promotor da saude das populagdes,

de acordo com os respetivos niveis de prevencao.

Pessoalmente, almejo integrar-me plenamente numa equipa médica, numa postura proactiva e com
propdsito, aprendendo a navegar os meandros burocraticos e institucionais. Atentarei as minhas falhas,
aperfeicoando técnicas fundamentais para o IFG. Como caracteristicas inatas pelas quais zelarei, saliento a
curiosidade, perfecionismo e vontade de ser um elemento facilitador do trabalho multidisciplinar, renegando
o conformismo e procurando a autorrealizacdo. Patente permanecera a consciencializacdo da significancia

da profissdao, com as suas responsabilidades, valores e atitudes, que deverao ser cultivados ad aeternum.

Sintese das Atividades Desenvolvidas

Estdgio Parcelar de Cirurgia Geral: 6 de setembro a 28 de outubro de 2021

Foi no HLL que o estagio supramencionado se deu ao longo de oito semanas. Nesta etapa, contei com a
orientacdo do Dr. Paulo Roquete, verificando o impacto que as intervengdes, tendencialmente menos
invasivas, tinham na trajetéria das patologias. A predilecdo do meu Tutor por Cirurgia Bariatrica evidenciou
o0 mérito de precocemente envolver outras areas, como a Pneumologia ou a Psicologia, garantindo uma
monitorizagdo apertada. Destaque também para o curso de simulac¢do viabilizado pela Learning Health e para

o curso TEAMS, decorrido na NMS|FCM, por terem servido como étima reintroducdo a Especialidade.

Invariavelmente, recaiu sobre o BO o papel de destaque, local onde os diversos profissionais partilhavam
prontamente o seu conhecimento. Com a Equipa de Enfermagem, adquiri bases de preparacgdo pré-cirurgica,
nomeadamente no que toca ao correto posicionamento dos instrumentos na mesa. Por seu turno, contei
com os Médicos Anestesistas quando quis indagar sobre as suas técnicas (i.e., inducdo, relaxamento
muscular, bloqueios neuromusculares, entubac¢do e colocacdo de mascaras laringeas — tendo chegado a
colocar algumas delas —, colocacdo de catéteres). Todavia, foi a posicdo privilegiada que assumi ao participar
em cerca de um terco dos procedimentos a que assisti, consciente das normas de assepsia, que maior
entusiasmo gerou, dado que pude potenciar a minha compreensdo dos atos cirurgicos, visualizar
pormenorizadamente estruturas anatdmicas, ajudar a Equipa, e treinar extensivamente competéncias
importantes, tal qual a técnica de sutura. Ndo posso deixar de sublinhar como a acessibilidade a Tecnologia
de ponta permitiu que privasse com os novos aparelhos laparoscépicos, tendo manuseado frequentemente
as Oticas, na qualidade de primeira ou segunda ajudante, e contactado pela primeira vez com a robética (i.e.,
Cirurgia Bariatrica, Toracica e Uroldgica). Adicionalmente, assisti a procedimentos de Neurocirurgia, Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Vascular, Urologia e a Cirurgia Pediatrica, contactando com situacGes com as quais me
defrontara infrequentemente até entdo, tendo ocasionalmente visitado as instalacées do HLO. Marquei

ainda presenca na CE (i.e., CG, Proctologia, Colorretal e Obesidade), e em vdrias cirurgias urgentes.
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Por sua vez, naquele que constituiu um 6timo exemplo dos beneficios da cooperacdo entre Especialidades,
frequentei semanalmente as SessGes Hospitalares e a Reunido Multidisciplinar. Esta configurava um
momento de discussdo dos casos previamente propostos para analise, resultando em propostas terapéuticas
adequadas a complexidade individual. Passei ainda duas semanas na UCI, ao lado da equipa chefiada pelo
Dr. Antdnio Messias, testemunhando a abordagem do doente critico, cuja faléncia iminente ou estabelecida
de uma (ou mais) funcdes vitais obriga a cuidados particulares. Neste contexto, vi algumas técnicas (e.g.,
broncofibroscopias, drenagens de pneumotdrax) e introduzi autonomamente sondas nasogastricas e
algdlias, nomeadamente na sequéncia da ativacdo do Cdédigo de Reanimagdo. O estagio encerrou com o
Minicongresso de Cirurgia, onde os alunos apresentaram diversos casos clinicos em grupo; por conseguinte,

apresentei o trabalho cognominado “Incidentaloma da Suprarrenal — Um caso clinico”.

Estdgio Parcelar de Medicina Interna: 1 de novembro de 2021 a 7 de janeiro de 2022

Realizei o estagio de MI no HSAC, no Servigo de MI 2.5, onde tive o privilégio de integrar a Equipa Médica
coordenada pela minha orientadora, a Dr.2 Barbara Picado, por dois meses. Semanalmente, assisti as Sessoes
Clinicas do Servico e da Especialidade, algumas das quais resultaram de pedidos de colaboragdo. Sob
supervisdao da minha Assistente, adquiri gradualmente autonomia e responsabilidade, componentes
intrinsecas da conduta de um médico numa Enfermaria hospitalar, tendo chegado a orientar alunos do
terceiro ano do MIM. Tal constituiu uma evolugdo natural da formagdo pratica iniciada em anos anteriores,
pelo que diariamente ficava incumbida de realizar autonomamente a anamnese e EO de dois doentes,
verificando as vigilancias e MCDT requisitados, dialogando com a Equipa de Enfermagem e registando as
intercorréncias. Neste sentido, redigi ndo s diarios clinicos, como notas de entrada, de alta e transferéncia,
colaborando ocasionalmente com os Servicos Administrativos para pedidos de transporte, bem como com
os Servicos Sociais, quando me defrontava com os inumeros Casos Sociais, cuja situacdo precdria
condicionava um internamento e consumo de recursos hospitalares prolongados. No decurso destas

atividades, sugeri planos individualizados aquando das reunides didrias de Equipa, discutindo os mesmos.

Semanalmente, frequentei o SU do HSJ, tendo exclusivamente acompanhado IFG. Vivi pessoalmente a
pressdo crescente exercida sobre os recursos, pelo que urgia desenvolver capacidade critica e de
identificacdo rapida de entidades clinicas urgentes e emergentes, estabelecendo prioridades sem jamais
colocar o doente em risco. Para isso, levei a cabo uma colheita anamnéstica e EO dirigidos para o contexto
de urgéncia, hierarquizando hipoteses diagndsticas e pedindo os MCDT necessarios. Ndo obstante, assisti
ainda a CE da Dr.2 Barbara Picado, focada sobretudo na gestdo da DM, mas também no seguimento em
ambulatério dos doentes, findo o seu internamento. Em termos de outras competéncias técnicas, efetuei
multiplas gasimetrias arteriais e colheitas por zaragatoa de exsudado orofaringeo e nasofaringeo para
pesquisa de infecdo SARS-CoV-2, e observei certos procedimentos de enfermagem, nomeadamente a

aplicagcdo de pensos compressivos e puncgées venosas. Semelhante dindmica permitiu-me cultivar a boa
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relacdo médico-doente, maturar o raciocinio clinico e orientar a minha marcha diagndstica em contexto de
doenca aguda ou de agudizag¢do de patologia crdnica, o que me dotou de maior capacidade de gestdo, pelo

gue creio ter conseguido concluir com sucesso as tarefas basicas esperadas de um médico recém-licenciado.

Estdgio Parcelar de Saude Mental: 17 de janeiro a 11 de fevereiro de 2022

Este estagio compreendeu duas semanas de atividades presenciais, sob orientagdo do Dr. Pedro Caldeira da
Silva, e decorreu no Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia — Unidade da Primeira Infancia do
HDE. Apelidada frequentemente de parente pobre da Medicina, ndo foi infrequente, infelizmente, notar um
tom derrogatério sempre que o tema SM surgia nas restantes Especialidades. A luta contra o infeliz estigma,
gue devemos desconstruir se queremos pacientes sdos e de bem com a sua Saude Mental e Fisica, inicia-se
nos futuros médicos, sublinhando o seu peso na pratica clinica, independentemente da area do Saber. Torna-
se vital imprimir na memdéria quais os principais critérios de referenciacdo do doente para centros
especializados, destringando elementos fisioldgicos de patoldgicos na Personalidade, Comportamento e

Relacdo, a luz do seu contexto sociocultural, econdmico, familiar, laboral, identificando situacdes de risco.

Desta feita, restrita a faixa etaria da Primeira Infancia, achei-me em territério inexplorado que me permitiu
adquirir técnicas de entrevista clinica adaptadas a patologias, como a PEA, e a saber valorizar as pecas-chave,
perante a observacdo do comportamento individual e relacional da crianca. Na CE, aprendi sobre
intervencdes do desenvolvimento, nomeadamente como agir no Floortime, indo de encontro a maturidade
da crianca e desafiando-a a “subir na hierarquia” das etapas do desenvolvimento infantil. Em algumas
instancias, fui desafiada a desempenhar este papel, implementando técnicas de “Jogo Obstrutivo”, com o
intuito de avaliar a capacidade de resolucdo de problemas e a aptidao para estabelecimento e encerramento
de ciclos de comunicacao-interacdao. Concomitantemente, assisti a todas as Reunides de Servico e Sessdes
Formativas, destacando as Reunides de Interagdo, nas quais, com recurso a uma adaptacdo da “Situacao
Estranha de Ainsworth”, se avaliava a dindmica entre as criancas e aquelas que se assumiam como figuras
primarias de vinculagdo e prestracdo de cuidados. Estive ainda alerta para os marcos de desenvolvimento
infantil e os respetivos sinais de alarme, para a histdria social/familiar e a forma como tal influencia o curso
da patologia, procedendo depois a discussdo de estratégias com os Especialistas, o que me permitiu integrar
conhecimentos previamente adquiridos para além da sua faceta tedrica. Por fim, nas duas semanas passadas
em regime remoto, produzi duas HC baseadas em entrevistas disponibilizadas no Moodle®, e seis vinhetas
clinicas (modelo single best-answer), respeitando a estrutura da PNA e os temas indicados, considerando

assim ter alcancado as principais metas pretendidas para SM.
Estdgio Parcelar de Medicina Geral e Familiar: 14 de fevereiro a 11 de margo de 2022

Com uma durac¢do de quatro semanas, este era um estagio que aguardava com alguma expectativa pessoal

por diversos motivos. A situacdo epidemioldgica surtira um efeito deletério sobre a UC de quinto ano com a
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mesma designacao, privando-me daquele que teria sido o meu primeiro contacto ativo com os CSP, algo que
poderia agora colmatar. Por outro prisma, tinha plena no¢ao de que seria uma excelente oportunidade para
desenvolver a minha autonomia, ndo s6 em termos anamnésticos e de técnicas, como na aplicacdo no
modelo biopsicossocial, respondendo ao desafio que é conduzir uma consulta onde sdo abordadas questées
que ultrapassam a gestdo mais imediata das patologias. Assim, dei inicio ao meu estagio parcelar, na USF
Extramuros — Loures, ao lado da Dr.2 Luisa Costa, esperangosa. A minha visdao sobre MGF baseava-se ja no
reconhecimento da sua transversalidade e abrangéncia, sendo que, desta feita, pude transitar da ideacgdo
tedrica para a constatacdo na pratica, cimentando-se a minha ace¢do da mesma enquanto auténtico pilar
das varias correntes médicas e cirurgicas. Verdadeiro elo-chave no acesso aos cuidados de salde, esta deve

ser encarada como arma preferencial para a utilizacdo racional de recursos e a promocgao de literacia.

O elevado teor pratico e a primazia dada ao contacto préximo (até mesmo geracional) com os utentes
colocam esta Especialidade em natural realce na formacgao do estudante de Medicina. Assisti a consultas na
area de Saude de Adultos, Saude Infantil e Juvenil, Saude Materna, PF e Doenca Aguda, algumas das quais
cheguei a realizar com autonomia parcial. Além disso, realizei colheitas no ambito do Rastreio do Cancro do
Colo do Utero, coloquei um implante contracetivo, e assisti a colocacdo e mudanca de pensos. Assim, estas
semanas ofereceram-me ampla oportunidade para consolidar conhecimentos tedricos e praticos,
nomeadamente de entrevista clinica, hierarquizacdo de problemas de saude e hipdteses diagndsticas,
requisicdo racional de MCDT e desenvolver vitais competéncias de prescricdo farmacoldgica nas patologias
que mais observei (e.g., DM, Amigdalites, HTA, otites). O estagio encerrou-se com uma revisao tedrica sobre
a abordagem do doente com “Dermatite Atdépica nos CSP”, que foi oralmente apresentada para todo o Corpo

Clinico, permeando a sensacdo de que havia conseguido corresponder as metas idealizadas.

Estdgio Parcelar de Pediatria: 14 de marco a 8 de abril de 2022

As quatro semanas passadas no Servigo de Pediatria do HCD, sob algada do Dr. Hugo Faria, prezaram pela
enorme variedade de atividades proporcionadas, algo que ficou patente com iniciativas como as idas as
consultas de Ortopedia e Cirurgia Pediatricas, e as Sessdes Clinicas semanais sobre temas pertinentes. A
excelente organizacdo e postura acessivel, permitiu que alcancasse os meus objetivos especificos para esta
faixa etaria, pelo que trabalhei fatores como a comunicacdo e postura aberta com criangas, adolescentes e
cuidadores, enriquecendo também o leque de patologias visto. As manhas iniciavam-se com a “passagem”
dos doentes internados e em balcdo, dividindo depois o tempo entre o Internamento, Unidade de Cuidados
Intermédios da Crianca e Adolescente, SU, CE. Treinei, assim, a correta prescricio de fluidoterapia,
antipiréticos e outros farmacos comummente empregues em PD Geral, adquiri nog¢des praticas de ventilacdo
ndo-invasiva e ecografia, treinei as técnicas anamnésticas necessarias a entrevista da crianca e cuidador, e
efetuei um EO supervisionado e detalhado. Consequentemente, sinto que consolidei conhecimentos obtidos

no quarto e quinto anos e adquiri naturalidade/autonomia na relacdo interpessoal. Para trabalhar este Gltimo
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ponto, a CE revelou-se excelente. De facto, o meu tutor tinha uma abordagem terna face aos doentes e uma
capacidade invejavel para se colocar ao nivel dos mesmos, conquistando-os com a tolerancia e consideracdo
pelos seus medos e receios, algo que rogarei por integrar na minha pratica. O estagio encerrou-se com uma

revisao tedrica sobre a “Abordagem da Convulsao no SU”, apresentada, em grupo, num Seminario.

Estdgio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia: 18 de abril a 13 de maio de 2022

Engquanto tutoranda da Dr.2 Andrea Gomes, encontrei no HCD, ao longo de quatro semanas, aquele que foi
um dos estagios mais estruturados até a data. Tendo como linha orientadora um esquema de permanente
rotatividade entre tarefas, dividi o meu tempo entre a CE (i.e., Ginecologia, Obstetricia, Senologia), BO, SU e
Bloco de Partos, MCDT e Ecografia (Obstétrica e Ginecoldgica), acompanhando diversos Especialistas nas
suas areas de interesse. Adicionalmente, compareci nas Reunies de Servico e na Reunido Multidisciplinar
de Patologia Mamaria. De notar que, ndo obstante as singularidades de um Hospital Privado, a recetividade
das doentes face a minha presenca foi notdria. A multiplicidade de atividades contribuiu para uma visdo
plena de uma area de suma importancia para a Saude da Mulher e que funciona como agente primordial na
prevencdo, diagndstico e tratamento de patologias mamarias e do aparelho geniturinario, assim como no
acompanhamento pré-concecional, gestacional, no parto e pds-parto da mulher em idade reprodutiva, numa

sociedade onde a idade materna avancada se afigura um desafio progressivamente mais complexo.

Uma gestacdo engloba um acompanhamento proximo em Consulta de Obstetricia para um desfecho
otimizado. O Obstetra gera um fio primordial de orientacdo, baseado em ensinamentos varios e na avaliacdo
de parametros biométricos e laboratoriais, a fim de isolar duvidas e problemas, como é, a titulo de exemplo,
o frequente caso do mau controlo glicémico numa diabetes gestacional. Esta abordagem resulta na
programacdo do calendario da gravidez, em pedidos de colaboracdo pertinentes e, numa fase mais tardia,
na execucao premeditada das cardiotografias para estimar o bem-estar fetal. Nas Consultas de Senologia e
Ginecologia, vi uma ocasido ideal para promover a literacia em areas como o PF, Doencas Sexualmente
Transmissiveis, Vacina¢do, Programas de Rastreio no Cancro do Colo do Utero e da Mama. No BO, participei
em cirurgias ginecoldgicas, por laparotomia, laparoscopia ou via vaginal, geralmente por patologia benigna,
com preponderancia das histerectomias por miomatose uterina. Tal motivou a escolha do artigo cientifico

gue apresentei, a fim de explorar a relagdo risco-beneficio da anexectomia bilateral oportunistica.

Nos gabinetes de MCDT, assisti a incorporacdo do laser como meio de tratamento na Sindrome Génito-
urindria, e a inimeras colposcopias, conizagGes cervicais; ja o intervalo de idades tdo abrangente, sem poupar
os extremos da idade, serviu apenas para evidenciar o flagelo que o Virus do Papiloma Humano representa.
Finalmente, frequentei o SU e Bloco de Partos semanalmente, por doze horas, participando em incontaveis
cesarianas. De facto, priorizei o EO dirigido para os sinais e sintomas, garantindo ndo sé o melhor desfecho

clinico para o bindmio materno-fetal, como o correto diagndstico da patologia ginecoldgica mais frequente.
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Estdgio Clinico Opcional: 16 a 27 de maio de 2022

Com uma duragdo de duas semanas, este estagio foi eletivamente passado no Servigo de Imunoalergologia
do HLL, uma area médica que estimo pelo seu potencial cientifico e por me incitar a reorientar ambigdes
profissionais. Assim, sob a mentoria da Equipa liderada pelo Prof. Dr. Luis Miguel Borrego, passei por locais
como o Hospital de Dia, onde auxiliei nas Provas de Provocacao Oral e escutei atentamente as explicagdes
relativas a Imunoterapia, as Provas Cutaneas e Subcutaneas, com destaque para a preparacdo das diluicbes
medicamentosas, pela sua subtileza. Ja na CE, efetuei o EO dirigido, tendo contactado com patologias como
asma, rinite, eczema, urticaria, e alergias a fdmacos, aeroalergénios comuns e alimentos, interpretando
Provas de Fungdo Respiratoria e MCDT especificos (e.g., ISAC). A titulo de desafio, viria a redigir um Abstract,
colmatando-se uma lacuna curricular, que submeteria para o “32 Congresso Nacional de Imunoalergologia”.
Neste apresentei oralmente o Pdster que concebera, intitulado “Alergia a Anisakis: arquétipo da
dissimula¢do?”, experiéncia esta que me deu um gozo tremendo. No fundo, senti que suplantara as minhas

expectativas para este estagio, no qual contei com o apoio incondicional da Equipa Clinica.

Reflexao critica

Tendo assim chegado aquele que se afigura o fim do principio, acho-me nostalgica e portadora de um
sentimento de autorrealizagdo. Ndo s me muni de conhecimentos tedrico-praticos, como de competéncias
relacionais que nem os mais conceituados tratados me poderiam ter transmitido. Deste modo, achei na
escuta ativa dos doentes e no olho clinico para aquilo que se quer mascarar, a humilde humanizacido do
Médico. Desta feita, a par das metas pessoais que havia tracado, julgo ter alcangado os objetivos desejados
de uma recém-licenciada. A autonomia progressivamente conferida, aliada a pronta disponibilidade e
espirito de entreajuda manifestados pelos profissionais que me acolheram, adequou-se ao ritmo de
aprendizagem, e a heterogeneidade e imprevisibilidade com que nos defrontamos diariamente. Estes meses
ficam marcados pela exigéncia intelectual intrinseca de técnicas diagndsticas e terapéuticas altamente
especificas cuja proficiéncia era deficitaria, destacando aqui dreas como CG e GO; pela gestdo dos receios e
expectativas dos doentes, sublinhando aqui a importancia de estagios como Ml e MGF; pelo trabalhar da
empatia, apenas alcancdvel através da exposicdo a novidade e frustracdo, salientando a importancia dos
estagios de PD e SM nesta componente. No final de contas, este foi um ano de maturacgdo de eficiéncia e
autonomia na execucao de tarefas, e de soft skills, como a capacidade de gestdo de stress, afigurando-se o
internato uma missdo menos herculea face o cumprimento dos objetivos inicialmente delineados.

Todavia, independentemente da relevancia de qualquer estagio no meu percurso, julgo que o ato de investir
em atividades que transcendam o curriculo standard constitui uma forma de me familiarizar com realidades
imprevisiveis e com isso alargar, quica, horizontes. Note-se que, implicita a carreira médica, reside a
necessidade de perpétuo autodidatismo, cujo estimulo sustenido determina uma melhor consciencializacdo

da mesma. Com isto em mente, explorei ao maximo o meu inesperado apreco pela Imunoalergologia e
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Cirurgia, frequentei Workshops e Formacgdes que considerei vitais, iniciei funcdes enquanto colaboradora da
Linha SNS24, prestando auxilio num cendrio epidemiolédgico sem precedentes, e participei em Palestras e
Congressos. Por sua vez, fora em busca de novas perspetivas no quinto ano, através do Programa ERASMUS,
onde obtive adaptabilidade, animo, uma visao internacional da pratica médica, reconhecendo as valéncias
do sistema portugués, ao invés de ser exclusiva e duramente critica do mesmo, e a vontade de explorar novas
op¢Oes de formacdo. Adicionalmente, com o Estagio Opcional, trabalhei a redagdo cientifica, algo que
considerava (e continuo a considerar) estar em falta na minha formagéo. Como resultado, descobri um stbito

interesse pela formacao das novas geracdes e pela investigacao, reconfigurando assim objetivos e ambicdes.

Mas porque sou, na minha esséncia, humana e, por isso, imperfeita, almejei isolar continuamente as minhas
lacunas, ao invés de enaltecer eventuais pontos fortes, mantendo a postura de constante desafio a que me
propus no instante em que cruzei, pela primeira vez, a fachada desta Faculdade. Aprendi a ser metddica na
abordagem do doente, colaborando como os meus Pares e mantendo um estudo ritmado que acompanhasse
a preparacgdo para a PNA. Cultivei um raciocinio clinico fundamentado, refletindo sobre a priorizacdo de
etapas, consoante a complexidade individual, trabalhando a transmissdo sintética de informacdo para um

consentimento informado, respeitando, assim, as diferencas individuais e o Cédigo Deontoldgico.

Agradecimentos

Aos Mestres que estimo, por me inspirarem e exporem a frustragao para que pudesse vencer o nec plus ultra
das minhas insegurancas, mas acima de tudo por alimentarem a minha curiosidade ao longo destes seis anos,
manifesto o merecido reconhecimento. Aos rostos fixos na memaria dos Doentes que jamais poderei olvidar,
fico grata pela licdo de humildade, por partilharem comigo os instantes de alegria, o carinho, mas
especialmente por me confiarem momentos caracterizados pela suma fragilidade e sensa¢dao de desamparo.
Espero, sinceramente, ter honrado a confianca por vos conferida, exercendo “(...)a minha arte com
consciéncia e dignidade.”

Aos meus amigos e familiares mais chegados, que me incentivaram a ultrapassar as barreiras autoimpostas,
gue acreditaram nas minhas capacidades quando teimava em vacilar, que toleraram as minhas auséncias e
amaram incondicionalmente as minhas excentricidades, dedico o meu eterno carinho. Permitam-me, porém,
encerrar numa nota saudosista e pessoal, com a incitacdo que me fora dirigida, por outros vocabulos, pela
crianga que fui outrora, pois foi ela que ousou sonhar, ndao obstante a incerteza; que permaneceu fiel ao seu
intimo, ndo obstante as inexoraveis expectativas da sociedade; e que invariavelmente acreditou nas suas seis

coisas impossiveis, todas as manhas, nunca cedendo ao tendencioso cinismo da vida adulta:

“Contemplemos, pois, o abismo e deixemos que ele, por seu turno, nos contemple a nés.”

2 Juramento de Hipdcrates, de acordo com a Férmula de Genebra, abracada pela Associagdo Médica Mundial em 1983
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Anexos

Anexo A — Cronograma das Atividades Desenvolvidas

Tabela n21 - Organizacao cronoldgica do Estagio Profissionalizante.

ESTAGIO PERIODO DE LOCAL DE
PARCELAR ESTAGIO ESTAGIO REGENTE TUTOR(A)
CIRURGIA 06/09/21 Hospital da Luz Professor Doutor Dr. Paulo
GERAL 29/10/21 Lisboa Rui Maio Roquete
MEDICINA 01/11/21 :riispr:ledsc::c, Professor Doutor Dr.2 Barbara
INTERNA 07/01/22 Fernando Nolasco Picado
Capuchos
SAUDE 17/01/22 Hospital Dona Professor Doutor  Dr. Pedro Caldeira
MENTAL 11/02/22 Estefania Miguel Talina da Silva
MEDICINA GERAL 14/02/22 USF Extramuros - Professor Doutor Dr.2 Luisa
E FAMILIAR 11/03/22 Loures Daniel Pinto Costa
PEDIATRIA 14/03/22 Hospital CUF Prof,essor Doutor Dr. H‘ugo
08/04/22 Descobertas Luis Varandas Faria
GINECOLOGIA E 18/04/22 Hospital CUF Doufc:cr’:e;‘:z:mha Dr.2 Andrea
OBSTETRICIA 13/05/22 Descobertas SimBes Gomes
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Anexo B — Casuistica relativa aos doentes observados ao longo dos respetivos Estdgios

Parcelares
Grafico n21 - Doentes observados ao longo dos Estagios Parcelares
GO 7 12 20
PD 68 43 50
MGF
SM
(V6 20 & 21
CG 100 3 25767 36
mCE @ Cirurgias (assistidas)
I Cirurgias (participadas) msuU
HE Internamento = UCl
[ Saude de Adultos [ Saude Infantil e Juvenil
@ Saude Materna EPF
l Doencga Aguda E Bloco de Partos (assistidos)

@ Bloco de Partos (participados) £1SU Ginecologia
[ Ecografia B MCDT
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Anexo C — Trabalhos desenvolvidos no dmbito do Estdgio Profissionalizante

i. Tabela n?2 — Trabalhos realizados no dmbito de cada Estdgio Parcelar.

ESTAGIO PARCELAR TEMA E AUTORES

Caso Clinico — Incidentaloma da Suprarrenal

CIRURGIA
GERAL Inés Filipa Coelho, José Lucena, Oriana Gongalves, Teresa Neto

Historia Clinica — Pneumonia Adquirida na Comunidade Inés Filipa Coelho

MEDICINA Revisdo Teorica, Redagdo de Artigo Cientifico e Protocolo — Abordagem ao

INTERNA Doente com Endocardite Infecciosa
Ana Beatriz Rodrigues, Bruna Cardoso, Inés Filipa Coelho, Mariana Pedro
Historia Clinica — Esquizofrenia Inés Filipa Coelho

SAUDE Historia Clinica — Perturbagao Depressiva Major Inés Filipa Coelho
MENTAL

Elaboragao de seis vinhetas clinicas estilo PNA Inés Filipa Coelho
Revisdo Tedrica — Dermatite Atopica
MEDICINA GERAL Ana Carolina Cordeiro, Inés Filipa Coelho
E FAMILIAR Caso Clinico — No ambito de Consulta de Planeamento Familiar (Zoom®)
Inés Filipa Coelho
Historia Clinica — Exacerbagao de Asma Inés Filipa Coelho
PEDIATRIA Revisdo Teorica — Abordagem da Convulsdo no Servigo de Urgéncia
Carlota Henriques, Inés Filipa Coelho, Sofia Santos
Journal Club — A Revised Markov Model Evaluating Oophorectomy at the Time
GINECOLOGIA E of Hysterectomy for Benign Indication: Age 65 Years Revisited da autoria de

OBSTETRICIA
Shannon Rush et al. Inés Filipa Coelho
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Artigo cientifico intitulado “Abordagem ao Doente com Endocardite Infecciosa”, redigido no

ambito do Estagio Parcelar de Ml

®

Abordagem ao doente com Endocardite Infecciosa

Ana Beatriz Rodrigues 2016192, Bruna Cardoso 2016173, Inés Coelho 2016283,

Mariana Pedro 2016369

NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Nova de

Lisboa
Janeiro 2022

Abstract

Introduction: Infective Endocarditis (IE) is an endocardium infection which may affect one or
more heart valves. It usually follows a bacteremia caused by dental procedures, surgery,

other infections,

instrumentation. According to its duration, it is classified as acute. subacute or chronic, and it
may even be subcategorized depending on which type of valve is affected. and its location in
the heart; the pathogens vary as a result. Infective Endocardiis occurs when platelet and
fibrin aggregates are secondarily infected. forming vegetations that progressively damage
the endocardium and the heart valves. The diagnosis of IE is based on ciinical
manifestations, blood cultures and ecocardiography. The accepted criteria for diagnosis of IE
are the modified Duke criteria. Empiric treatment mainly focuses on the exclusive use of

i or its siation with

its adjt should be made as soon as

possible. according to the antbiogram. The antibiotic therapy should last for a minimum
period of 4 to 6 weeks. Antiiotic prophylaxis with oral amaxicillin, must be ensured in
selected patients, prior to the occurrence of the dental procedures.

Methods and Results: This article results from an exhaustive bibliographical review based on
published scientfic arficles and technical manuals with the aim of systemizing this topic in
light of the recommended general practices at the date of s redaction.

Condlusion: A disceming and systematic approach is key to a favorable clinical outcome.

The iation of a detailed

is and physical

with diagnostic testing.

highlighting blood cultures and echocardiographic evaluation, is essential. Emphasis on
empirical or directed antibiotic therapy as a determining factor for clinical evolution, without
devaluing the patient’s thorough clinical reevaluation.

decurso do estigio parcelar de Medicna
Intema, este timo parte integrante do
Estagio Profissionalizante de 6°Ano do
Mestrado Integrado em Medicina, no
Servico de Medicina 2.5 do Hospital Santo
Anténio dos Capuchos (HSAC). sob a
coordenagio da Professora Doutora
Catarina Salvado e sob a tutelagem da
Dr* Birbara Picado, Dr* Graga Olim
Marote, Dr.* Inés Santos e da Dr* Maria
José Goes.

paises desenvolvidos apontam para uma
incidéncia anual de 2.6-7 casos por 100
mi habitantes, encontrando-se a idade
média dos doentes nos 58 anos. [6]

como a doenga valvular adquirida (e.g.,
valvular degenerativa), proteses
valvulares, defeitos congénitos (e.g.,
defeitos do septo, bicuspidia da valvula
abrtica, tetralogia de Fallof, forimen ovale
patents), historia medica pregressa de
te infeciosa; e n3o-cardi:
nomeadamente  arcadas  dentarias
consumos toxifilicos via administragio

cirurgias, hemodilise cronica,

(eg. HIV. diabetes,
terapéutica  imunossupressora), outras
infegdes bacterianas concomitantes (e.g.,
m, espondilodiscite, infecio
periodontal). [1-12]

CLASSIFICACAO

blood cultures,

N VA =&

i, Duke Criteria, fever, new heart mumur,

amoxiclin.

Resumo

Infroduciio: A Endocardite infecciosa & uma infiegio do endocardio que pode afetar uma ou
mais vilvdas cardiacas. Resulta habitusimente de uma bacteriemia gerada por
injegdes n3o esteriizadas e instrumentalizag3o venosa Consoante a sua duragio,
dassifica-se em aguda. subaguda ou cronica, podendo ainda categorizar-se segundo o tipo
de valvula acometida e a localizagio no coragdo: os agentes patogénicos variam em
consonancia. A endocardite infecciosa surge quando agregados de plaquetas e fibrina s3o
secundariamente  infetados, formando vegetagdes que lesam progressivamente o
endocardio e estruturas valvulares. O diagnostico de endocardite infecciosa & feito com

base nas clinicas,

e Os critérios utilizados

para o diagnostico s3o os Critérios Modificados de Duke. A terapéutica empirica passa
essenciamente pela utizagio exclusiva de vancomicina ou pela sua associagdo com
gentamicina: 0 seu ajuste de acordo com o antibiograma deverd ser feito com brevidade. A
terapéutica deve ser mantida por um periodo minimo de 4 a 8 semanas. A proflaxia
antbistica, com amoxicilina por via oral, deve ser assegurada nos doentes elegiveis,

a de

dentirios.

o3

Metodologia e Resultados: O presente artigo resulta de uma revis3o bibliografica extensa.
com base em artigos cientificos e manuais técnicos, com o intuito de sistematizar este
topico 3 luz das priticas gerais recomendadas 3 data da sua redagdo.

Condusio: Uma abordagem criteriosa e sistematica € a chave para um desfecho dlinico
favordvel. A conjung3o da anamnese pormencrizada. exame objetvo e meios
complementares de diagnéstico, com destaque para as hemoculturas e avaliagio
ecocardiogrifica, é fulcral. Enfase na antbioterapia, empirica ou dirigida, como fator

determinante no curso da doenca,

et do

doente.

Palavras-chave: Endocardite Infecciosa. endocardio, valvula, nativa, protese valvular,

i, Critérios de Duke, febre, sopro

A dlassificagio da endocardite infecciosa
devera ser encarada de modo sistemtico
em trés frentes, pois ainda que tal ndo
constitua um sistema classificativo
diretamente a instauragio do regime
terapéutico empirico, uma vez que o
probabilisticos. De uma perspetiva da
durag3o do quadro, esta pode ser Aguda
(sintomatologia que n3o ultrapassa as 6
semanas de duragdo). Subaguda

N VA =

Crénica (quando 0 quadro perdura por
mais de 3 meses). [1,3.4.6]

De seguida, dever-se-3 ter em conta o
tipo de valwia cardiaca afetada (nativa ou
protésica), bem como a lateralizagio
cardiaca que tal implica consoante as
vilvulas acometidas (mitral elou adrtica —
endocardite esquerda; ftricispide elou
pulmonar — endocardite direita).[1,3,4.6]
Nas duas tabelas que seguem
encontram-se resumidos os achados mais

a estas o
(sintomas que perduram por mais de 6 (112
semanas e n3o ukrapassam os 3 meses),
e T [2
Brétese valvuier
Agquda Subagues
P \ . Inicio preccee — sntomas sugam
. 46 1 a0 apda Grunga
Sintomas
clinica P cos marcadios Iniclo tardio - srtomas surgem
apse 1 ano desds cirurgla
Inicio precoce - Bacios gram-
negativos Staptylococs
S aureus Stroptococe viridans  Casguisse-negatos, S oureus.
Agentes Ouows: Syepocs Mmtoos N
prncpa GopoA Spremone U S e b
Nomontorse hacex Inicio tardio - Streptococe!
Viridans % arws, Sughptce
congpiase nagates
e Soussvon ComEO Py s mectricas o Biokigioss
afvtadas dalatos congéntos

Tabela n*1 - Subdassificagio quanto 3o tipo de valwla cardiaca afetada (nativa ou

protésica) e respetivos achados mais frequentemente associados.
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secunddria a insuficiéncia  valvular,
apresentando edema dos membros
inferiores € a M) A insuficénc:
cardiaca a2 a i

disfunglo orginica, particularmente do
fim (com dor lombar e hematina), do
bago (com esplenomegifia e dor no
ipocdndri lerdo), do intestino e das

valvular aéeica tem uma progress3o mais
cpica do que na insubciénca valvk

extremidades ] A  emboizagio
acidentes

mitral [4]. A extens3o da infecdo 3o tecido
anular adjacente e ao miocardio cria
abcessos  pervalwlares  que. a0
estenderem-se para o septo
perturbagdes do ritmo cardiaco, com
bloqueio de condug3o atrioventricular [4]
Em 2% dos doentes, ocorre enfarte agudo
do miocirdo por embolizagio séptica
para as artérias corondrias [4].

As manifestagbes extra-cardiacas s3o
mais comuns na endocardite das valvulas

triciispide [1). A endocardite da vahvula
tricispide  associa-se a0 consumo de
drogas endovenosas e 3 presenca de
implantiveis  [15]. A G5

provoca
intracraniana (por enfarte hemorragico ou
rutura de aneurisma micético) e abcessos
cerebrais e meningeos [4]. Em 20 a 40%
dos doentes observam-se petéquias,
princpalmente nas extremidades e na
mucosa do palato [14]. Pode ainda surgir
hemorragia  subungueal e lesdes de
Janeway (ie, lesdes n3o dolorosas nas
palmas e plantas), presentes nas infegdes
mais prolongadas (4] Na fundoscopia,

retinianas com palidez central [14].

A disseminagio hematogénica do
microrganismo causador de endocardite
provoca infegdes 3 distincia. mais
frequentes na pele, bago, rins, meninges.
e sisema misculo-esquelitico
¥ ite, artrite

pulmonar séfica cursa com dispneia,
«com infiltrados pulmonares nodulares [15].
Os fatores de risco para embolizagdo
sistémica s3o nfecdes por S. aureus,
vegetagdes moveis com >10 mm de
ddmetro e infecdes que envolvem a
vilwla mitral [4] A odusio arterial
periférica pode causar isquémia e

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

O diagnéstico de endocardite infecciosa
deve ser feto com base nas
manifestagbes clinicas, hemoculturas e
ecocardiograma [14].
Relativamente 3s hemocukturas, devem
ser cohidas 3 em locais de pungo
diferentes, sendo que, em 95% dos
casos, estas s3o positivas. Apés inicio da
antibioterapia  empirica, devem  ser
novamente colhidas hemoculturas apés
48-72h e, posteriormente, a cada 48-72h,
até negativarem [18] .

Em cerca de 5-15% dos casos. podemos
hemoculturas negativas. Esta defne-se
pela auséncia de isolamento do
3 hemocuturas, apés 7 dias de
ncubago. Devemos suspeitar de
endocardite infecciosa com

sépfica e abcesso do mirsculo psoas) 4,
14]. A deposicdo de imunocomplexos na
membrana basal do gloménio renal
provoca  glomerulonefrite  difusa com
hipocomplementémia e insuficiéncia renal
[4]. Nas extremidades, podem surgir
nodulos de Osler. que comespondem a
leses violaceas dolorosas nas palmas e

141 0
transtordcico & o exame de primeira finha
e pode ser suficiente para o diagnéstico
de endocardite [19] No entanto, o
sensibilidade para avaliar vegetages de
mencres  dimensdes, endocardite em
e  comglicagdes, nomeadamente
aboessos, perfuragio valvular e fistulas,
pelo que deve ser o exame de primeira
linha nestes casos [19, 20]. Para além
disso, o ecocardiograma transesofagico
pode também ser Gt nos casos de
regurgitago valvular significativa. para
avaliagio da necessidade cirirgica 18]

realizada TC cardiaca, nos casos em que
ha forte suspeig3o dlinica e nos quais o
assim como para planeamento cinirgico

- -

negatvas em doentes com febre
persistente e, pelo menos, outra
manifestag3o clinica (ex. embolia) ou com
que revele cd

As trés principais razbes pelas quas
podemos ter hemoculturas negativas s3o:
antibioterapia prévia, microrganismos de
crescimento fastidioso (ex. Cutibacterium,
fungos. etc) ou intracelular, que n3o s3o
wlizadas [17).

Em todos os doentes com suspeita de
endocardite, deve ser reaizado um

coes extra-valvulares
e estudo de embolia séptica na
endocardite  infecciosa  direita  [15].
Consoante os sintomas do doente podem
ainda ser realizados outros exames
adicionais, nomeadamente RM da coluna,
na suspeita de osteomielite em contexto
de dor lombar, ou TC-CERM-CE. na
suspeita de embolia cerebral, perante
défices neurologicos [14. 18] O
Ppois a presenca de bloqueio ou atraso de
condugdo pode indicar uma extensdo
paravalvular da endocardite para o anel

1"
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plantas, resultantes da deposigio de
imunocomplexos [14].

Na tabela seguinte encontram-se as
principais manifestagbes clinicas da
endocardite infecciosa e respetva

frequéncia.
clinica 2 %)

Fabre 20.90%
Calaios & sudorese 40.75%
Anarexa, pards ponderal e mal eatar geral 25.50%
Malgas e arragas 1520%
Dor lombar 7-15%
Sopno cardiaco 80.85%
Sopro cantiac regurgtante de navo cu de maice mensidade 20.60%
Embaia arterial 2060%
Expienamegsta 15.60%
Hpozratamo dgital 1020%
Manfstagies neurokgkas 20.40%
Néduos de Osler, hemormaga subunqueal, lesdes e Ao
Janeway @ manchas de Rot

Petoquss 10-40%

Tabelan®4- clinicas da jite infecciosa e respetit

valvular ou septo; perante sinais de
isquémia, podemos também suspeitar de
embolzagio para a circulagdo coronaria
[14, 18].

Para  estabelecer o  diagndstico,
utizam-se os critérios modificados de
Duke (Tabela n°4), em que o diagnéstico
estabelece na presenca de, pelo menos, 2
critérios major OU 1 major e 1 minor OU 3

& 1 minor OU 3 minor [14].

‘Crbries Major
terea s st
Foi Tewn 2 heecomion sOiE CoNATS (o) MOUGYREC S5
e Aueazas e

AP ———
R rotads wenser o rovo
‘Cribries Minse
Purciiasca van ds $rges £V, viwi pekfscan, el e con sy

ey 307

metten

EEn4Ena TangRs Jorwesraits rocie de Cne, Taschan 30 Rt fake maTatsce

SO 30 FAE) T Y AR RS S DN AU

Tabela n® 5 - Critérios de Duke - c

%0 do stico de

infecciosa em diagnostico definitivo ou diagnostico possivel

18



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial de endocardite
infecciosa inclui as situagdes em que ha
identificagio ecocardiografica de
vegetagbes valvulares, na auséncia de
bacteriémia, e as situagbes em que ha
bacteriémia, na auséncia de vegetacdes
valvulares [14].

Na presenca de vegetagbes valvulares, o
princpal diagnéstico altemativo é o de

N VA &

subjacentes s30 a presenca de trombos
intracavitarios,  no  contexto  de
dmia ou =
cardiaca: ou ateroembolismo [17] A
embolia paradoxal pode existir por shunt
cardiaco direito-esquerdo [17).

Na auséncia de vegetagio valwdar, a
bacteriémia pode surgr em infegdes
a cateter i
dispositivo cardiaco ou pritese articular
ou na osteomielite hematogénica, entre

ou endocardite marintica, que se
caracteriza pela presenga de vegetages
asséticas [16]. Pode ser secundiria a
. .
Sindrome  Antifosfolipidico e  Artrite
Reumatdide; infegdes cronicas e estados
de hipercoagulabiidade [16]. Na febre
vegetagies estéreis de aspeto vermucoso
[17]. Est3o ainda descritos casos raros de
endocardite alérgica em doentes com
proteses  valwulares compostas  por
pericardio suino [17].

Algumas situagdes clinicas que podem

de Lambl [17). Estas Gltimas resultam da
degenerescéncia valvular fisiologica [17].
Perante evidéncia clinica de lizag3

stras de bacteriémia [14].

Os sintomas constitucionais do quadro
dlinico da endocardite infecciosa também
estio presentes nos doentes com
vasculte, incluindo  artrte  temporal,
doengas do tecido conjuntivo, infeges
cronicas e doencas oncolgicas [17).

GESTAO DO DOENTE
Sendo esta uma doenga infecciosa, a
base da terapéutica destes doentes passa
pela antibioterapia. O tratamento empirico
da endocardte infecciosa revela-se
particularmente importante, de modo a
otimizar o doente até ser possivel ajustar
a terapiutica que & idealmente,
posteriormente  dirigida consoante os
do teste de
Na escolha da antbioterapa, devem
ter-se em conta varos pontos.

ou com historia de internamento nos
iltimos 3 meses. Nestes casos, mesmo
tratando-se do acometimento de uma
vélvula nativa, a principal diferenca passa
pela possivel associagio com a
ntracelular, tem a capacidade de penetrar
e quebrar os biofimes produzidos pelos
agentes infecci o

F i ha que X a

mais anbigas, os agentes etiologicos s3o
semelhantes aos que acometem as
valvulas nativas, motwvo pelo qual o
esquema utilizado & semelhante ao das
valvulas nativas [21].

Estes doentes s3o obrigados a cumprir
esquemas longos, frequentemente com
farmacos  causadores de  reagdes

nestes doentes, preconiza-se o uso de
vancomicina em associagio (ou ndo) com
a gentamicina e/ou rifampicina. Contudo,
se existir uma forte suspeita de um

F ou

adversas
pelo que a toxicidade medicamentosa dos
antibicticos € comum com © avangar do
Assim, as iagd
analiticas  dewvem  ser  realizadas
periodicamente, a fim de detectar o mais

3SS0CIACA0 COM 3 VaNComicing, © recurso
a uma cefalosporina de 4* gerag3o, como
o cefepime, ao invés d; icina. Este

possivel toxi renal,
hepatica ou hematologica; adicionalmente
deverdo dosear-se as concentragbes

séricas  da vancomicna e dos

esquema de vancomicna e cefepime
pode, por sua vez, ser ou n3o associado a
Quando se trata de uma endocardite de
uma valwla protésica, para orientar a
terapéutica empirica, devemos ter em
atencdo hd quanto tempo foi realizada a
cirurgia  cardiaca Nos  doentes
ntervencionados ha menos de 1 ano, a

utilizados nas valvulas nativas € a adicio
cbrigatéria  da  rifampicna e o
prolongamento  da  antibioterapia  até
perfazer a totalidade de. no minimo, 6
semanas. Para os doentes com cirurgias

se utlizados, para
permitir um continuo ajuste de doses [21,
2]

As hemoculturas devem ser regularmente
repetidas até que se obtenham resultados

Assim, & comum, uma vez completados 2
dias de antbioterapia, as hemoculturas
serem negativas. Excecdo para o
Staphyiococcus aureus, que poderd levar
3 a5 dias, se for meticiina sensivel. e 7 a
9 dias, se se tratar de um Sfaphylococcus
aureus  meficlina  resistente.  As
hemoculturas devem ser igualmente
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microorganismos causadores de
endocardite, optando-se por um perfi

e ou i
Devemos  também  considerar a
terapéutica instituida tera de alcangar a
atuar sobre o endocirdio. Por fim, um
ponto de extrema relevincia no
tratamento destas infecgdes € a durago
da antbioterapia, uma vez que a
prolongados, habitualmente de 4 a 6
semanas, no minimo. E igualmente

prolongar a antibi ia apos

N VA

envolvimento de vdlvulas natvas, o
objetivo & iniciar um esquema que cubraa
até ser possivel dirigir a terapéutica para
o agente isolado e respetva
susceptbiidade. Deste modo, o esquema
de primeira linha passa geraimente pelo
recurso 3 vancomicina, em associagio ou
n30 a gentamicina. De todos os agentes
mais comuns, 3 Vancomicina apenas nio
consegue cobrir o grupo HACEK, e este &
um dos principais motivos que poderd
levar 3 associagdo com gentamicina.
Outro motivo que pode conduzir 3
utilizagio deste segundo farmaco é o
facto de, como qualquer aminoglicosideo,
a icina ter um efeito sinérgico com

a vagio das deste

3
estender o esquema por um periodo de,
no minimo, 2 semanas apds resultado de
cumprir, na totalidade, as 4 a 6 semanas
recomendadas [21].

Note-se que o inicio atempado da

a icif i a sua aglo.
O esquema referido € altamente
nefrotoxico, de modo que, em doentes
sem suspeta elou sem fatores de risco
para infecglo por Staphylococcus aureus
meticilina resistente, pode ser utiizado um
esquema teraputico onde a vancomicina
& substtuida pela associagio de
ampicina (cobre microorganismos Gram

terapéutica empirica revela-se de especial
importancia nos doentes. positivos, incluindo Enterococcus), com
s instéveis, que ndo fuckxaclina (para ocobrir ftodos o5
podem aguardar o resultado do teste de  S13PNY0C0CC; exceptuando os meficilina
2 anibs - ja referidos, podera ser til associar a
estes farmacos a gentamicina [21].

A terapéutica empirica preconizada deve
ser adaptada a algumas variaveis. Para
as endocardites consideradas como
adquirdas na comunidade, havendo

repetidas apos o término do curso de
antbioterapia,  para  que  sea
documentada a cura [22].

E expectivel que o doente se encontre
apirético apés a institicio da
uma febre persistente (periodo superior a
7 dias apds o inicio da terapéutica), &
suspeita e deverse-d exdur o

Ressalte-se que deverd ser assumida
infegio nosocomial, se esta ocomer em
doentes intenados ha mais de 72 horas,

existéncia de vegetagdes grandes ou
hiperméveis. Nestes doentes, sempre que
possivel, a interveng3o cirlrgica deve ser
protelada pelo maior periodo de tempo
toleravel, permitindo o maximo tempo de
antibioterapia previamente 3 cirurgia, para
que a vilvia afetada e tecidos
: iam © mais esire
possivel, diminuindo assim o potencial de
lemia e o risco cingico,

de O
nomeadamente aboessos, que podem ser
cardiacos (para-valvulares) ou
extra-cardiacos  (mais  comummente
afetando o bago ou o rim). Apesar disto,
existem outras causas que podem
devendo ser mencsprezadas, entre as
quais o desenvolvimento de uma infeg3o
nosocomial ou até uma reagdo 3
medicag3o instituida [4, 21].

Alguns doentes ndo conseguem ver a sua
infegdo e situagdo dlinica controlada com

elevando-se a probabiidade de um
outcome cirirgico favoravel [21].
Sabemos que, na endocardite infecciosa,
existe aumento do risco tromboembdlico.
Contudo, a transformagdo hemorragica
destes mesmos eventos embdiicos, ou a
hemorragia intracerebral por ruptura de
conferem a estes doentes também um
aumento do risco hemorragico. Deste
modo, esta entidade n3o & considerada,
éut anti Ot Todavia, o

o recurso a
médica. Se tal suceder. deve ser
ponderada uma abordagem cirlrgica,
sendo que as indicagdes para tal conduta
s30: 0 desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca, por disfunglo  valvular
permanente; a embolia séptica sistémica
recorrente, se existr uma valwula

doente deve ser sempre abordado
holisticamente e, se existir outra indicag3o
formal para anticoagulag3o, como. por
exemplo, uma valvula protésica mecanica,
uma fibrilhag3o auricular com um score de
CHA2DS2-VASc igual ou superior a 2,
entre  outros, na auséncia  de

. . 2 ’

tra-indicagdes major (e.g.,

de uma te flingica; a existénc
de distirbios da condugio, que
habituaimente se devem ao
desenvolvimento de abcessos ou a

anticoagulante, dando-se primazia 3
utiizag3o de heparina n3o fracionada ou
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revers3o mais facil e rapida do seu efeito,
quando comparadas com outros farmacos
para o mesmo efeito [22].
A alta destes doentes deve ser
assegurada  assim  que estes se
. te estiveis, com
e sem achados clinicos ou ecograficos
sugestvos de complicagdes. Tal &
possivel sempre que seja passivel de se
adaptar a formulag3o antbidtica para via
oral, ou de se assegurar a hospitalizagdo
icifiria com realizag3o de .
endovencsa no domicilio. Note-se que
n3o esta preconizado alterarse a
antibioterapia  pré-estabelecida apenas
com o intuito de pemit esta transic3o [4,
7).

PROGNOSTICO
A sobrevida global, apos 1 ano, de um

Nos dltimos anos, as guideflines tém-nos
orientado  para a realizagio de
antibioterapia profildtica num grupo cada
vez mais restito de doentes, e em
Assim, atualmente, os candidatos a
profiaxia s3o os doentes portadores de

doente com de prévia ou ainda

nfecciosa, tendo este  cumprido em casos historia de cardiopatias
a éuti nio

& de aproximadamente 80 a 0% [21]. reparadas ou com material protésico [21].

N3o obstante, o prognéstico pode ser A profilaxia antibiotica estd apenas

bastante variavel consoante algumas para

avangada, as comorbilidades do doente
elou o desenvoivimento de complicagdes.
Todos estes fatores estdo identificados
morbimortalidade [21].
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Em altemativa, nos doentes alérgicos as
peniclinas, pode ser feita clindamicina ou
um macrdlido (geralmente a azitromicina)
21}

CONCIUSAO

A abordagem criteriosa e sistemdtica da
endocardite infecciosa € a chave para um
desfecho clinico favoravel. Para além da
anamnese pormenorizada, o papel dos
com destaque para as hemoculturas e
avaliagdo ecocardiografica, € cimeiro. Por
&m. paa a antbi )
empirica ou dirigida, com o conddo de
alterar o curso da doenga, ndo
desprezando a reavaliagio dinica
pormencrizada do doente.
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Protocolo de “Abordagem ao Doente com Endocardite Infecciosa”, concebido no dmbito do
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Anexo D — Aspetos positivos e negativos dos Estdgios Parcelares

Tabela n? 3 - Valéncias e aspetos negativos de cada Estdgio Parcelar.

ESTAGIO
PARCELAR

ASPETOS POSITIVOS

ASPETOS NEGATIVOS

CIRURGIA
GERAL

MEDICINA
INTERNA

SAUDE
MENTAL

MEDICINA
GERALE
FAMILIAR

Excelente racio Tutor/Aluno e organizagdo.
Equipas prestaveis e amaveis. Tutor muito
disponivel. Ambiente estimulante de partilha
e enorme recetividade. Elevada carga horaria
no BO. Possibilidade de assistir a cirurgias de
outras Especialidades. Ampla oportunidade
para desinfetar e entrar nos procedimentos.
Treino de competéncias para participagdo
nos atos cirurgicos e de sutura. Vertente de
simulacdo/treino de técnicas em modelos.
Estagio opcional de duas semanas. Reunido
Multidisciplinar/Sala de Estudo incriveis.

InstalacGes irrepreensiveis.

Equipa amistosa. Bom treino de redacao de
Notas de Alta, Transferéncia e de articulagdo
com os Servicos Sociais e Administrativos.
Conferem autonomia e permitem
apresentacdo/”passagem” dos doentes na
Reunido de Equipa. Houve discussdo acritica

da HC, que incluiu a Diretora de Servico.

Equipa solicita e muito interessada. Aquisi¢ao
de competéncias de entrevista clinica e de
orientacao da consulta. Boa integracao na
equipa e abertura para que participasse

ativamente nas consultas e reunioes.

Ampla oportunidade para treino de

procedimentos (e.g., colheita para citologia

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO

Menor contacto com SuU
(exclusivamente regime “Chamada”),
nomeadamente na vertente de
Trauma. N3o obtive feedback do

Relatério redigido.

Tendéncia para atribuir somente Casos
Sociais aos alunos. Pouco contacto
com técnicas. SU apenas com IFG.
Alguma monotonia diaria. Assistentes
um pouco ausentes. Nado obtive

feedback do Relatério redigido.
Flagrante auséncia de critica perante o
Artigo e Protocolo elaborados.

Estagio restringido a Pedopsiquiatria.
vertente Nao

Curta presencial.

contactei com o SU. Numero de
reunides elevadissimo. N&o obtive
feedback do Relatério, HCs ou Vinhetas
redigidos.

Poderiam conferir maior autonomia

nas consultas de Saude de Adultos.
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PEDIATRIA

GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA

cervical, colocacdo de DIU e implante
contracetivo). Otimo contacto com Salde
Infantil e Juvenil, tendo levado a cabo
inUmeras consultas sob supervisdo da
Enfermeira de Familia.

Preza pela 6tima organizacdo, simpatia e
envolvimento de todo o Corpo Clinico. Tutor
muito disponivel; Unico estagio parcelar onde
o Tutor discutiu e deu sugestdes face a HC
redigida. Relatério é submetido para todos os
Tutores, Responsavel de Ensino e Regente,
sendo que todos eles emitem opinido.
Adequada carga horaria no SU. Contacto com
outras Especialidades (i.e., Ortopedia,
Cardiologia e Cirurgia Pediatricas). Sessoes
clinicas sobre temas pertinentes. Condi¢cGes
irrepreensiveis.

Preza pela 6tima organizacdo, simpatia e
envolvimento de todo o Corpo Clinico. Tutora
muito presente e preocupada em rever os
trabalhos antes da sua submissdo. Rotacao
atribuida semanalmente, garantindo um
ambiente proactivo e diversificado. Extenso
contacto com SU, com elevada afluéncia de
doentes e/ou parturientes. Sessbes clinicas
sobre temas pertinentes. Condicles

irrepreensiveis.
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N3o obtive feedback relativo ao caso

clinico apresentado ou ao DEO

elaborado.

Nada a apontar.

Reduzido nimero de partos eutdcicos.

Pouco contacto com Puerpério

Imediato. Carga horaria elevada.
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Anexo E — Trabalhos apresentados em Congresso

i. Abstract de Caso Clinico submetido para o “32 Congresso Nacional de Imunoalergologia”

ALERGIA A ANISAKIS: ARQUETIPO DA DISSIMULAGAO?

Inés-Filipa Coelho', Ana-Luisa Moura?, Luis-Miguel Borrego®®

" NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa

2 Servigo de Imunoalergologia, Hospital da Luz Lisboa

3 CHCR, NOVA Medical School Research, Universidade NOVA de Lisboa

Introdugao: O Anisakis, um parasita gastrointestinal cujo alvo preferencial recai sobre
animais marinhos, encontra no Homem um hospedeiro acidental como consequéncia da
ingestao de peixe cru, marinado ou malcozinhado. A anisaquiase, parasitose que afeta as
mucosas, classifica-se como gastrointestinal ou ectépica, consoante os 6rgaos afetados,
podendo associar-se a alergia. As manifestagdes alérgicas ocorrem habitualmente 15
minutos a 6h apds a ingestdo dos alimentos, embora estejam descritos casos por contacto
direto/inalatério.

Descrigao: Caso clinico: Doente do género masculino, 39 anos, com antecedentes pessoais
de septoplastia, sem histéria de asma, rinoconjuntivite alérgica ou outras doengas alérgicas.
Registou um primeiro episédio de anafilaxia, traduzida por emese e urticaria generalizada,
em contexto de ingestao, 6h antes, de sushi, amendoins e bebidas alcodlicas, com recurso
ao SU, sendo medicado com corticoide e anti-histaminico. Posteriormente, novo episddio de
emese incoercivel com 2-3h de duragao, 6h ap6s consumo de sushi, com quadro de diarreia
72h mais tarde. Nao se objetivou compromisso cardiovascular/pulmonar/SNC, ou
angioedema. Do estudo alergolégico efetuado, destaca-se: IgE especifica (slgE) para
Anisakis positiva (20,90KU/L), ISAC positivo para Dermatophagoides pteronyssinus e farinae.
sIgE para camardo e amendoim negativas. Posteriormente ja ingeriu amendoins e bebidas
alcodlicas sem intercorréncias. Recomendada a evicgao de peixe cru, alertando-se para a
ingestao oculta/contaminagao, e prescrito dispositivo auto-injetor de adrenalina.
Conclusdes: Trata-se de um caso de anafilaxia ao Anisakis. Esta constitui uma entidade
rara, porém potencialmente fatal, sendo importante considerar esta possibilidade diagndstica.
Evidencia-se, a semelhanga de outros trabalhos, a auséncia de administragao de adrenalina
no SU, bem como da prescrigdo para ambulatério do dispositivo auto-injetor de adrenalina,
sendo importante a formagao dos profissionais de saude nesta doenca.
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ii. Poster submetido e oralmente apresentado no “32 Congresso Nacional de
Imunoalergologia”

3 remn~ ALERGIA A AN/SAKIS: .
==_  ARQUETIPO DA DISSIMULAGAO? @Y

MyHospimaLDALuz  Inés-Filipa Coelho', Ana-Luisa Moura?, Luis-Miguel Borrego2=
LISBOA

" NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa | 2 Servigo de Imunoalergologia, Hospital da Luz Lisboa |
3 CHCR, NOVA Medical School Research, Universidade NOVA de Lisboa

INTRODUGAO

Anisakis parasita gastrointestinal (Gl) com tropismo para animais marinhos K\ m‘
Homem constitui hospedeiro acidental como consequéncia o ’ ' A Y
. daingestéo de peixe cru, marinado ou malcozinhado ' . X 0
f'Anisaquiase, parasitose que afeta as mucosas, classifica-se Cleldavias
¢ como Gl ou ectépica, consoante os 6rgaos afetados j é . A
- Pode estar associada a Alergia

Manifestagées alérgicas @ -, W

' Habitualmente, ' " Embora estejam | e
;15 minutos a 6 horas | | descritos casos | o
| apésingestio ! . porcontacto ! i o

alimentar . diretofinalatério | | =

1 Ingestao de i Primeiro A | R
| sushilamendoins/ | 6HORAS = Episédiode | Emei:;,‘i’z’ggi"a o iﬂﬁ;’gﬁ:ﬁx : Sem
! bebidas alcodlicas | Anafilaxia ! ge ] | ] COMpromisso
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B e e A o e o 2 o B 20 cardiovascular/
T s R i et | NC,
1 Ingestao 1 Segundo A ! E i ivel g: n:: r;z:a/t?en?a
1 p . | 6HORAS Episédiode | mese incoercivel g
] e sushi i e : 72h mais tarde diarreia

ESTUDO ALERGOLOGICO

v’ slgE negativas para camarao e amendoim
v’ Posteriormente ingeriu amendoins/bebidas alcodlicas sem intercorréncias

/_\éi v slgE+ para Anisakis (20,90 KU/L), ISAC positivo para Dermatophagoides pteronyssinus e farinae

o~ PLANO
b
v Evicgao de peixe cru, marinado ou malcozinhado -> alertado para possivel ingestao oculta/contaminagao

v Prescrito dispositivo auto-injetor de adrenalina (em consulta)

CONCLUSAO

. 2q8 k1 . 3 i/ '
Q : Caso paradigmatico de . Entidade rara, porém A ' " Vital equacionar esta
0 ANAFILAXIA AO P potencialmente | Hipotese Diagnéstica
= ANISAKIS & FATAL : }
] Auséncia de ! Dispositivo auto-injetor ' Imperativo formar |
@ ) administragdo de ] de adrenalina ndao i ! Profissionais de Saude !
adrenalina no SU } | prescrito para ambulatério ,' | nesta problematica
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Anexo F — Formacgdes e Congressos (2021/2022)

i. Certificado de Participacdo na Palestra “Entender o Autismo”

5y

AUTISMO

Entender o Autismo

— Certificado de Participagao

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

Al
-

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-605b2dbb1119d

Evento

Entender o Autismo
30-03-2021 18:30 — 30-03-2021 20:00 - Duragao: 1:30 horas

Gostavas de compreender melhor em que consistem as perturbagdes do espectro do autismo e de
que modo se manifestam? Qual o impacto que o confinamento esta a ter nas pessoas que sofrem
deste tipo de perturbagdo? No ambito do Dia Mundial da Consciencializagéo do Autismo, trazemos-
te uma palestra para que possas ver estas e outras questoes esclarecidas pela Dra. Inés Leitao,
especialista na area.
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ii. Certificado de Participacdo na Palestra “O Doente com Deficiéncia”

O DOENTE COM
DEFICIENCIA

'

O Doente com Deficiéncia

— Certificado de Participag¢do

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacédo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-605b2fb7e622d
Evento

O Doente com Deficiéncia
25-03-2021 18:00 — 25-03-2021 20:00 - Duragéo: 2 horas

Enquadrada na Semana de Consciencializagdo para o Doente com Deficiéncia, o departamento de
Ciéncia e Formagao da AEFCM traz-te, em parceira com o Instituto Nacional para a Reabilitagao
(INR), uma palestra na qual poderas compreender melhor as dificuldades enfrentadas por este
grupo particular de doentes assim como aprender estratégias que possam ajudar a diminui-las.

Junta-te a nés, no Zoom, no dia 25 de margo pelas 18h00.

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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jiii. Certificado de Participacdo na Palestra “Respeito (TRANS)forma o Mundo”

Respeito (TRANS)forma o Mundo

— Certificado de Participacio

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-605cfa0cd057¢
Evento

Respeito (TRANS)forma o Mundo
31-03-2021 19:00 — 31-03-2021 20:30 - Duragéo: 1 horas

"A populagéo trans, que necessita de tratamentos médicos, cirrgicos e psicolégicos especificos
pela sua condigao, é confrontada com discriminagao, preconceito e estigma, na procura de servigos
de saude, que limitam o seu acesso."

Segundo o estudo efetuado pelo nosso orador, Dr. Jodo Rodrigues, cerca de metade dos
individuos trans sentiu-se descriminado por parte da comunidade médica em servigos de urgéncia,
MGF e cirurgia. Como futuros profissionais de saide temos de combater ativamente este estigma e
mudar este paradigma, para isso, junta-te a nés dia 31 de Margo para assistir ao Webinar e
esclareceres as tuas davidas!

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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iv. Certificado de Participacdo na Palestra “Medicina em Cendario de Guerra”

MAR[A
UNDOS

FORMACAD
DR. CARLOS FERREIRA

Medicina em Cenario de Guerra
— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)¢

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-605cfaa2c0221
Evento

Medicina em Cenario de Guerra
01-04-2021 18:30 — 01-04-2021 20:00 - Duragéo: 1 horas

E ja na préxima quinta-feira, dia 1 de Abril, que se realiza mais uma formagéo do MarcaMundos
com a tematica Medicina em Cenario de Guerra pelo Dr. Carlos Ferreira, especialista em
Cirurgia Geral que participou em missdes pela Cruz Vermelha.

Nesta formagédo vamos abordar a sua vivéncia pessoal como médico de missées humanitarias, bem
como os requisitos tedricos, praticos e humanos para esses mesmos contextos.
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v. Certificado de Participacdo na Palestra “A Saude Mental na Idade Escolar”

A Crianca e a Saude Menlal

Parte Ill - A Saide Mental na Idade Escolar

Desenvolvimento Psicoafetivo Normal e Psicopatologia

N

Inscricoes NMS:
7 de abril | 21h
UpEvents

Dra. Graciete Carvalho
13 de abril | 18h30
Via Zoom

A Saude Mental na Idade Escolar

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-606e13962c60e

Evento

A Saude Mental na Idade Escolar
13-04-2021 18:30 — 13-04-2021 20:00 - Duragao: - 1:30 horas

Chegou a 32 palestra da mini-série “A Crianga e a Saude Mental”!

Com o apoio da ANIPIA, trazemos-vos uma palestra acerca da saide mental na idade escolar, que
ir4 abordar o desenvolvimento psicoafetivo normal e a psicopatologia. Esta realizar-se-a dia 13 de
abril, as 18h30.

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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vi. Acreditacdo por participacdo no “ISAF Digital 2021”

INTERNATIONAL
My SEVERE ASTHMA s ot g Mg
G2 ISAF 5 =

CME Accreditation Certificate

This is to certify that the European Board of Accreditation in Allergy and Clinical
Immunology (EBAACI) and the European Accreditation Council for CME (UEMS-EACCME)
have awarded a total of 3 European CME credits to

Inés Coelho

for attending the EAACI International Severe Asthma Forum (ISAF) Digital 2021, 17 April 2021.

A maximum amount of 0 European CME credits were awarded for
participation to the main programme.

Mearet /4@&

Stefano del Giacco Marek Jutel Jean-Luc Fauquert
EAACI Vice-President EAACI President EAACI CME
Education & Specialty Committee Chair

Each medical specialist should claim only those credits that he/she actually spent in the educational activity.

The EACCME is an institution of the European Union of Medical Specialists (UEMS), www.uems.net. Through an agreement between the European
Union of Medical Specialists and the American Medical Association, physicians may convert EACCME credits to an equivalent number of AMA PRA
Category | Credits. Information on the process to convert EACCME credit to AMA credit can be found at www.ama-assn.org/go/internationalcme.
Live educational activities, occurring outside of Canada, recognized by the UEMS-EACCME for ECMEC credits are deemed to be Accredited Group
Learning Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of Certification Program of The Royal College of Physicians and Surgeons.

EAACI Headquarters, Hagenholzstrasse 111, 8050 Zurich, Switzerland
www.eaaci.org
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vii. Certificado de Participacdo na Palestra “A Saude Mental na Adolescéncia”

A Saude Mental
Na Adslescencie:
desenvsluivents psicoafelive
NerMal e psicopalelegia

A Saude Mental na Adolescéncia

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-60a23131d3166
Evento

A Saude Mental na Adolescéncia
19-05-2021 18:30 — 19-05-2021 20:00 - Duragéo: 1:30 horas

Estamos de volta com a 42 palestra da mini-série “A Crianca e a Saude Mental’! Desta vez o tema
incide na satude mental na adolescéncia e ira abordar o desenvolvimento psicoafetivo normal e a
psicopatologia. N@o percas esta palestra incrivel que se ira realizar dia 19 de maio, as 18h30!
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ix. Certificado de Participacdo nas “Sessdes de Simulacdo”, no ambito do Estagio Parcelar de CG

Sessoes Simulagao — UC Cirurgia NMS |
Setembro 2021

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health -
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 o) LEARNING HEALTH
1500-650 Lisboa N

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-6138b45c36d2a
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x. Certificado de Participacdo na Palestra “Prevencdo do Suicidio”

Vamos falar sobre Prevengao do Suicidio
— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130 RAEFCM
1169-056 Lisboa

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO

15206637 C-6143340f3003

Evento

. Vamos falar sobre Prevencgao do Suicidio
. 16-09-2021 18:00 — 16-09-2021 18:30 - Duragéo: 0:30 horas

A ARIS da Planicie, o Fumaga, a Associagao Portuguesa de Internos de Psiquiatria e a Sociedade
Portuguesa de Suicidologia, com o apoio do Programa Nacional para a Satide Mental da Diregéo-
Geral da Saude, promovem a sessao de capacitagdo “Vamos falar sobre prevengao do suicidio”, ao
. longo do més de setembro.
Apoiada nos recursos da Campanha Nacional de Prevengao do Suicidio (www.prevenirsuicidio.pt),
em particular no Manual de Prevengéo do Suicidio para Profissionais de Saude, esta agao pretende
capacitar futuros profissionais de salude para comunicarem de forma eficiente questoes de saude
mental, na luta contra o estigma, no aumento da literacia e na prevengao do suicidio.
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xi. Certificado de Formacao Profissional emitido pelo INEM — SBV-DAE

Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saude

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Inés Filipa Fernandes Coelho, nascido(a) a 01-02-1997, em Amadora, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o numero de identificacao 15206637,
concluiu com aproveitamento, em 24-09-2021, o Curso de Formacao Profissional.

SBV DAE Suporte Basico de Vida - Desfibrilhacao Automatica Externa

que decorreu de 24-09-2021 a 24-09-2021, com a duracao total de 7,00 horas, tendo obtido a
classificagéo final de 19.0 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 29-09-2021
Departamento de Formagao

em Emergéncia Médica

Certificado N.° / 100-1.2-0317/15653/139798/2021 Valido até Setembro de 2026

Mod.INEM.061/2
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Certificado de Presenca na “102 Reunido de Imunoalergologia”
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xiii. Certificado de Presenca na Palestra “Sexualidade na Pessoa com Deficiéncia”

SEXUALIDADE

NA

PESSOA
COM

DEFICIENCIA

Sexualidade na Pessoa com Deficiéncia
— Certificado de Participagao

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-61577e41bedd2
Evento

‘ Sexualidade na Pessoa com Deficiéncia
| 05-10-2021 18:00 — 05-10-2021 19:30 - Durag@o: 1 horas

A saude sexual é consagrada como um direito de todas as pessoas segundo a OMS. No entanto, a
saude sexual de pessoas com deficiéncia é ainda frequentemente negligenciada e mesmo ignorada
em termos institucionais, politicos e sociais e vista como tabu. Para falar desta tematica trazemos-
te a Catarina Oliveira (@especierarasobrerodas).

Nao percas!
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xiv. Certificado de Presenca no iMed Conference 13.0

IFERENCE® 13.0
REACHING FURTHER

» IM=D

6th of October - 10th of October 2021

iMed Conference® 13.0 Lisbon 2021 | Virtual
Lectures *Early Bird

— Certificado de Participagao
EMITIDO POR:

AEFCM - Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-6135f6513c2a5
Evento

iMed Conference® 13.0 Lisbon 2021 | Virtual Lectures *Early Bird
06-10-2021 13:30 — 10-10-2021 17:00

The iMed Conference® 13.0 | Lisbon 2021 will take place between the 6th and 10th of October at
NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas and Teatro Camdes

Prepare for groundbreaking lectures, practical workshops and challenging competitions.

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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xv. Certificado de participacdo no Workshop “Alteracdes do equilibrio acido base” ho ambito do

Estagio Parcelar de Ml

CERTIFICADO

Certificamos que Inés Filipa Fernandes Coelho, n® 2016293, participou no Workshop
intitulado Alteragdes do equilibrio 4cido base, realizado no dia 17 de novembro de 2021
pelo Prof. Doutor Pedro Povoa, incluido no programa de formacdo da UC Estagio de

Medicina — Medicina Interna do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Vo Bown

Prof. Doutor Fernando Nolasco

Coordenador da UC Estagio de Medicina

. P
Icdvo Toyoc
Prof. Doutor Pedro Pévoa
Co-Coordenador da UC Estagio de Medicina

Campo Martires da Pétria, 130
1140-054 Lisboa - Portugal
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xvi. Certificado de participacdo no Workshop “Decisdes de Fim de Vida” no ambito do Estagio

Parcelar de Ml

NOVA (<}

CERTIFICADO

Certificamos que Inés Filipa Fernandes Coelho, n? 2016293, participou no Workshop
intitulado DecisGes de Fim de Vida, realizado no dia 15 de dezembro de 2021 pela Dra.
Camila Tapadinhas, incluido no programa de formacgdo da UC Estagio de Medicina —

Medicina Interna do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina.

V/M’ o ﬁ\/‘"\/\,\
Prof. Doutor Fernando Nolasco
Coordenador da UC Estagio de Medicina

¥ -
lcdo i“c’ﬁr_
Prof. Doutor Pedro Pévoa
Co-Coordenador da UC Estagio de Medicina

Campo Mdrtires da Pétria, 130
1149-0856 Lisboa - Portugal
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xvii. Certificado de presenca no Congresso CNEM 2021

Da tradicao,

a inovacao!

Congresso Nacional de
Estudantes de Medicina

Medicina (CNEM)

— Certificado de Participagao

EMITIDO POR:

ANEM - Associagao Nacional de Estudantes de Medicina

Alameda Professor Hernani Monteiro Hospital de Sao Joao, Piso 01
4200-319 Porto | Portugal

4200-319 Porto

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CcODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-61653d6aaef51

AS ATIVIDADES FREQUENTADAS ENCONTRAM-SE NA PAGINA SEGUINTE

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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xviii. Certificado de Participacdo no “132 Curso de Antibioterapia”

7

£ S

13° Curso de Antibioterapia

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

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

HOSPITAL DA LUZ
LEARNING HEALTH
TRAMNG, RESEAPCH b WNOWATION CENTER

NOME

Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

CODIGO DE CERTIFICADO

15206637

C-6146efb4e5582

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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xix. Certificado de Presenca no “Dia Mundial do Cancro do Pancreas”

Dia Mundial do Cancro do Pancreas
— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

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

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-61895cdee808f
Evento

Dia Mundial do Cancro do Pancreas
18-11-2021 14:00 — 18-11-2021 18:00 - Duragéao: 4 horas

O dia 18 de novembro é o Dia Mundial do Cancro do Pancreas.

Aincidéncia desta neoplasia esta a aumentar nas ultimas décadas e prevé-se que em 2030 seja
uma das principais causas de morte por Cancro no Mundo Ocidental. Este aumento de incidéncia
prende-se com fatores de risco muito prevalentes nas sociedades modernas como sejam o excesso
de peso, a diabetes, o tabagismo e o abuso de alcool, entre outros.

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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xX. Certificado de Presenca no “12 Congresso Nacional de Cirurgia” do Grupo Luz Saude

1° Congresso Nacional de Cirurgia do Grupo

Luz Saude
— Certificado de Participagio
EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 S@Tuy‘_‘nﬁ‘cﬁ%_@
1500-650 Lisboa

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CcODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-61a62c546b7d1
Evento

. 1° Congresso Nacional de Cirurgia do Grupo Luz Saude
- 17-12-2021 08:30 — 18-12-2021 18:00 - Durag&o: 14 horas

Este Congresso contara com a presenga de especialistas nacionais, reconhecidos pela sua
experiéncia em areas especificas da Cirurgia, em conjunto com as suas equipas multidisciplinares
que se dedicam diariamente as areas cirargicas nas unidades do Grupo Luz Saude. Serao
abordados temas como: Cirurgia baseada no valor; Parede abdominal; Novidades na investigagao
e alvos terapéuticos no cancro gastrico; Cancro do estdmago; Figado - Metastases hepaticas de
carcinoma colorretal bilobares; Mama; Cirurgia de ambulatério; Cancro do colon e reto;
Gastrenterologia vs Cirurgia geral - Concorréncia ou complementaridade?

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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xxi. Certificado de Presenca no “Dia Mundial da Luta Contra o Cancro” do Grupo Luz Saude

LUZ SAUDE

Violéncia
Domeéstic

Conheca os sinais| ’,

FORMAGAO AP AV
APAV :

WEBINAR GRATUITO
9 de julho 2021 | 13h00 - 14h00 Apoto a Vitima

Dia Mundial da Luta contra o Cancro

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:
Hospital da Luz Learning Health -
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 1) LEARNING HEALTH
1500-650 Lisboa

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CcODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-61efcbcf9436d
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. Certificado de Participacdo no Congresso Tec2Med
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xxiii. Certificado de Presenca no Congresso iMed Summit 2022

iM=D

CERTIFICATE

Participant

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT

INES COELHO

INTEGRATED THE IMED SUMMIT 2022 AS A PARTICIPANT. THIS
EVENT SERVED AS THE LAUNCH EVENT OF THE IMED CONFERENCE®
14.0 LISBON 2022, WHERE WE HAD THE OPPORTUNITY TO SHARE
OUR LATEST NEWS ABOUT THE CONFERENCE.

THIS GRAND PROJECT BY THE STUDENTS” UNION OF NOVA MEDICAL
SCHOOL (AEFCM) TOOK PLACE AT REITORIA DA UNIVERSIDADE
NOVA DE LISBOA ON THE 30TH OF APRIL.

THE IMED CONFERENCE® IS AN ANNUAL EVENT ORGANISED BY THE
STUDENTS‘ UNION OF NOVA MEDICAL SCHOOL | FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS (AEFCM), AIMING TO BRING THE MOST RECENT
SCIENTIFIC AND MEDICAL INNOVATIONS TO THE NEXT GENERATION
OF LIFE SCIENCES’ STUDENTS.

NOW ON ITS 14TH EDITION, UNDER THE MOTO ‘INNOVATING
MEDICINE’, WE INVITE YOU TO GO BEYOND YOUR LIMITS AND
DISCOVER YOUR UNCHARTED POTENTIAL WITH US! WE CAN'T WAIT
TO HAVE YOU WITH US AT THE IMED CONFERENCE® 14.0.

Rui Bastos Afonso Andrade

President of the iMed Conference® 13.0 NOVA Medical The President of Associacao de Estudantes da Nova
School (AEFCM) Students' Union Coordinators Medical School (AEFCM)
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xxiv. Certificado de Formacao facultado pela Crioestaminal®

CERTIFICADO

Certifica-se que
Dr.2 Inés Coelho
esteve presente na formagao sobre o tema:

“Casos Clinicos e Fatores Criticos para Sucesso na
Recolha de Células Estaminais - Formacdo Bloco de
Parto”

Esta formacdo teve a duracdao de 1h e teve lugar no
Hospital CUF Descobertas, no dia 28 de Abril de
2022.

/J\/\M@Maxz

Dr.a@ Ana Canha

S
@ crioestaminal

lider em células estaminais

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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xxv. Certificado de Participacdo no Congresso FutureMD 4.0

6,7 e 8 de Maio
Reitoria da UNL

¢

72

FUTURE

BILHETES

K | Nt
Lusnadgg  Center “ Standard
Premium
Medicus

,
N TN

FutureMD - Bilhete Standard

— Certificado de Participagao

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-625eea53f3c60
Evento

FutureMD - Bilhete Standard
06-05-2022 15:30 — 08-05-2022 19:00

O FutureMD é um congresso que tem como principal objetivo informar acerca de temas
relacionados com a carreira médica e alternativas, o internato médico nas diferentes
especialidades, o ano de formagéo geral e até formagao no estrangeiro! Contara com blocos de 5
sessoes Paralelas, onde s@o abordados os aspetos especificos do internato de determinada
especialidade, a decorrer no edificio sede da NOVA Medical School no dia 6 de Maio.

Nos dias 7 e 8 de Maio, as restantes sessdes decorrerdo na Reitoria da NOVA.

Este é o momento de estares Frente a Frente com o teu Futuro!
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Certificado de Presenca no Congresso SPSim/RIEM 2022
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Certificado de Participacdo no Workshop “Cirurgia Minimamente Invasiva: Laparoscopia”,

XXVil.

bito do Congresso SPSim/RIEM 2022
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Certificado de Participacdo no “12 Congresso de Investigacdo Luz Saude”

XXviii.
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xxix. Certificado de Participacdo no “32 Congresso Nacional de Imunoalergologia”
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Anexo G — Certificados obtidos ao abrigo do Programa ERASMUS

Comprovativo de Mobilidade e “Transcript of Records”

i s
erasmus+

UNIVERSIDADE

- Erasmus+ @ !! ?!ﬁ

ERASMUS Student Mobility

[_Name of the student:| | ac Eilipa Eernandes Coslho

From: \ S

To] CHRALES ONIVERSITT  EACUL Ty OF NEmCINE (N AILSEN]

| Arrival |
| certify that the student has been registered at the host University on 03&2/ gng
o od /mm / ywwy
Name of the Signatory: [ W\TYA  CERNOHOVWSOVA
Function: [ ERASHVS COOSRDINATOW.
UNIVERZITA KARLOVA
Lék: s, utta v Plzni
0P /52/ 2024 oddél 5
Wit vive Institutional Stamp & Signature

l Departure |

o)
| certify that the student has completed his/her study prog! on 1_/9.‘/ .2&2'\
dd / mm / yyyy
Name of the Signatory: [ WA = cErnOHDUSSVY
Function: | EXASNIUS  COORDIAATOR
UNIVERZITA KARLOVA
Lékal v Plzni
déle
) %%/ _@oﬂ - Plzen, Husova 3
IS, Institutional Stamp & Signature
od /mm [ yyw
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ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM
TRANSCRIPT OF RECORDS

Name of receiving institution
CHARLES UNIVERSITY

Faculty of Medicine in Pilsen

THIS IS TO CERTIFY THAT

Inés Filipa Fernandes Coelho

Matriculation date: 1 March 2021 Matriculation number: 975201
Date and Place of birth: 1 February 1997 in Amadora, Portugal

Name of sending institution

Nova University of Lisbon

has attended the following lectures at in the period from 8 February 2021 to 10 June 2021 and has

successfully passed the following examinations.

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO

Course Title of the course unit DeuU Volume and Local ECTS | ECTS Date
Unit Code!" Examination” grade™ | grade™ |credits®
EA0110432 |Anaesthesiology - Resuscitation | 1S 45/0 C+Ex [Ws] Pass Pass 4 09.04.2021
and Emergency Care
Pass
EA0110057 |Clinical Oncology 1S 45/0 C+Ex [Ws] (excellent) A 4 14. 05. 2021
Pass
EA0110024  |Internal Medicine Il (2) IS 30/0 C [Ws] (excellent) A 2 07.05.2021
EA0110036  |Ophthalmology IS 45/0 C+Ex [Ws] Pass Pass 4 22.04.2021
EAV520X01 |Allergology 1S 4/0 C [Ws] Pass A 2 26.03.2021
(excellent
EAV370X03 |Dermatology and Internal 1S 2/0 C [Ws] Pass A 1 127. 04. 2021
Medicine (excellent)
Pass
EA0108023 |Internal Medicine 11 (1) 28 2/3 C [his] (excellent) A 8 31.05.2021
EAV370X02 |Modern Trends in Aesthetic IS 2/0 C [Ws)] Pass A ! 03. 04. 2021
Dermatology (excellent)
Pass
EAV030X04 |Molecules of Life & Mutations Iy 12 C [is] (excellent) A 4 |05.05.2021
EAV500X04 |Significance of Early Detection 1S 6/0 C [h/s] Pass Pass 3 27.05.2021
of Precursor Lesions and in Situ
Breast Carcinoma
Total 33 ECTS credits
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ii. Certificado de Curso Intensivo de Lingua Estrangeira de Checo (Univerzita Karlova)

UNIVERZITA
KARLOVA

Ovocny trh 560/5, 116 36 Praha 1, Ceska republika, ICO: 00216208
vydava

na zéklad€ ustanoveni § 60 zakona &. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zméné a doplnéni
dalSich zakont (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdgjsich predpisi a ¢lanku 5 odst. 2 Radu
celozivotniho vzdélavani Univerzity Karlovy

OSVEDCENI
Ev. ¢&. CVZ6720210077

O ABSOLVOVANI PROGRAMU CELOZIVOTN{HO VZDELAVANI.

ktery uskuteénil Ustav jazykové a odborné pripravy

Ines Coelho

narozena 1. inora 1997, Amadora, Portugalsko,
absolvovala program

wIntenzivni kurz ¢eStiny pro studenty Erasmus*

Spinéné podminky pro absolvovéni programu jsou uvedeny v piloze.

V Praze dne 10. biezna 2021

feditelka
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Anexo H— CEMEF (“Curtos Estdagios Médicos Em Férias”) — Imunoalergologia

.
Certificado

Estagios Nacionais

Emitido por.

ANEM - Associacao Nacional de Estudantes de Medicina

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Alameda Professor Hernani Monteiro | 4200-319 Porto

Identificacdo:

Inés Filipa Fernandes Coelho l | 15206637

Atividade certificada:
CEMEF - Curtos Estégios Médicos em Férias

Os CEMEF sao estagios organizados pela ANEM e realizados em unidades de Salude
de todo o pais, que pretendem proporcionar aos estudantes a possibilidade de um
estagio que venha contribuir para a sua formacao pratica enquanto futuros médicos.
Os estagios tém a duracéo de 10 dias Uteis.

Data de emissdo:
5de outubro de 2021

Realizou o seu estagio no servico | Imuno-Alergologia

na instituicao | Hospital Dona Estefania

entre ' 12 e 23 de julho de 2021

integrado nos Estagios Nacionais em Férias organizados pela ANEM

. q o M
@W Ihomeisls Ynomes- J,.‘l,,;a

Catarina Dourado Francisco Franco Pégo :

T le Estag

associagdo
nacional

de estudantes
Onem de medicina

NEMUM (BrAcGA) AEFMUP (porTo0) AEICBAS (PorT0) MEDUBI (coviLHA)
NEM/AAC (coimBRra) AEFML (ussoa) AEFCM (ussoa) NEMEep-AAUALG (ALGARVE)
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Anexo | — Projetos de Voluntariado

i. Certificado de participacdo no programa de “Rastreios Saldanha Residence”

SALDANHA RESIDENCE

RASTREIOS

Rastreios Saldanha Residence
— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

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

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15206637 ' C-5c6ace0c0ad4es

RELATORIO FINAL | INES FILIPA FERNANDES COELHO
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. Certificado de voluntariado no Congresso NeuroGastro 2019
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jii. Certificado de participacdo no Hospital da Bonecada — Edicdo Especial 20 Anos (Colombo)

Edicae Especial 20 Anes

CENTRO COLOMBO
[PRACA CENTRAL]

29 DE OUTUBRO A 7 DE NOVEMBRO GERAL
[DAS 10H AS 21H]

VleM cuidar, a briNcar!

[MEDICINA] - Edigao Especial 20 anos HB -
Colombo - GERAL

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

i1

NOME
Inés Coelho

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO cODIGO DE CERTIFICADO
15206637 C-616eb69447c2e
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Anexo J — Colaboragdo com a Linha SNS24

Certificado de Formacado “Operador Junior da Linha SNS24”
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ii. Certificado de Colaboracdo remunerada

ALGARVE BIOMEDICAL CENTER
Centro Académico de Investigagao
e Formacdo Biomédica do Algarve

DECLARAGAO

A Associagdao de Desenvolvimento do Centro Académico de Investigacdo e
Formagao Biomédica do Algarve, pessoa coletiva n.° 514997133, e sede no Campus
de Gambelas da Universidade do Algarve, em Faro, representada para este efeito pelo
seu Presidente da Diregdo, Doutor Nuno Marques, vem pela presente declarar que:

A Colaboradora Inés Filipa Fernandes Coelho, portadora do documento de
identificagéo 15206637 3 ZX9 prestou servicos no SNS24 a favor do ABC com a fungéo
de prestar cuidados aos utentes em situagdes de doenga no dmbito da pandemia por
COVID-19, mediante triagem, aconselhamento e encaminhamento para assisténcia e
tratamento nas unidades do Servigo Nacional de Salde, desde novembro de 2021 até
a presente data, realizados em turnos rotativos.

Por ser expressao da verdade, assino a presente.

Faro, 08 de junho de 2022

Mo A

Dr. Nuno Marques
Presidente do ABC

AD-ABC de D i do Centro de igacao e Formago Biomédica do Algarve,
Campus de Gambelas da Universidade do Algarve, Ed. 2 | 8005-139 Faro | tel.: 288 244 476
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