6° ANO | MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA
ANO LETIVO 2022-2023

NOVA MEDICAL SCHOOL - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

RELATORIO FINAL

ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Figura1- Pintura em aguarela (Ana Rita Duarte, Maio 2023)

UC ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE
REGENTE: PROFESSOR DOUTOR RUI MAIO
ORIENTADOR: PROFESSORA DOUTORA PAULA LEIRIA PINTO

ANA RITA CARREGA DUARTE | 2017218



INDICE

1. INTRODUGAO E OBJETIVOS

2. O ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

2.1.CIRURGIA GERAL
2.2. MEDICINA INTERNA
2.3. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

2.4 SAUDE MENTAL cooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeess e e e ettt 4
2.5 MEDICINA GERAL E FAMILIAR . oottt eeeee st s s st s e st s s es st easessassassastsessssassassaseseesessaseasen 4
2.0, PEDIATRIA ettt ettt e ettt s ettt s s st eases s st eease s seseesaseaseaseeseessseaseaseasaesaesa st aseasesssssaseastasessssassassaseaseesessaseasen 4
3. UNIDADE CURRICULAR OPCIONAI 5
4. ELEMENTOS VALORATIVOS 5
5. REFLEXAO CRITICA 6
6. ANEXOS 9
6.1. ANEXO 1— ATIVIDADES DO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE .evieieeee et teeeeesesessssesssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 9
6.2. ANEXO 2 — TRABALHOS REALIZADOS. ..ottt s s tssssssessssas e sassssassssssssssssssssssssssssssssasssasssssssssassssasssssssssssssesssssssssssssssssssssssssses 10
6.2.1. Slides — Cirurgia Geral: “Caso Clinico: Uma grande cirurgia para uma pequena lesao”. 10

6.22 Slides — Medicina Interna: “Abordagem ao doente com Hemorragia Digestiva’

2

6.2.3. Slides — Ginecologia e Obstetricia: “Malaria na Gravidez: a proposito de um caso clinico’.............. 6
6.2.4. Slides — Medlicina Geral e Familiar: “Caso Clinico: Artrite ReUmatOiQe’ ... 8
6.2.5. Slides — Pedliatria: “Hiperinsulinisimo congéenito: a proposito de umnm caso CliniCo’ ..., 19
6.3. ANEXO 3 = CASUISTICA ..cccorreircemreetseeiseetseesssecsssessssessse st s sssessssesssse st st s sssessssesssessssessssessssessasesssessssssseesesessasessssessssessnsssnessneessessane 21
O.3.]. CHRURGIA GERAL ot 5505555055555 455550555550 5550555505555 51555500 21
.32 MEDICINA INTERINA .ot evesssssssassssssssssssssssssssssssssssssssss s ssas 5 5as 5555555505555 4555055555555 5501555501 22
6.3.3. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA oeeeeoeeeeeeveesesreeeeeessssssseseessssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnsos 25
G. 3., SAUDE MENTAL coooeeeeeeeeveeeeseesesesssssssssssssssssssssssssess s s s 55555455558 555 55 5 5 s 5 00 27
O.3.5. MEDICINA GERAL E FFAMILIAR. .ottt ssssssssssssssssssssssssssssssssssisssssssasisssssassssssssssssssaisssses 28
.30, PPEDIATRRIA oottt 5255552455550 4454550454552 580 4545524445504 4455055555508 29
6.4, ANEXO 4 — CERTIFICADOS ... cuureimmeeereesreesiesssessssessssesssessssessssessssesssssssssssssessesessssessssessssssssesssnesssnessanessssesssssssssssesessssesssessssessnesssneessnesssessans 3]

6.4.1. Participagdo no curso TEAM — Trauma Evaluation and Management (2022)....ecreorsreonsrernsennn. 37
6.4.2.  Participagcdo na Sessdo de Simulagcdo Luz Learning HEGItA (2022)..reoreeerreorsvsssesssrinssiinssissssonns 37
643  Participacdo no Workshop “EQUIliBrio ACIAO-BaSE” (2023 eeeeeeerereeeessssssssssvseeeeeseeesssssssssssssssee 32
6.4.4.  Participacdo no Workshop “Decisées de firmn Qe VIda” (2023)..erecossrcsssressssssissssisssssssssssssssssson 32
6.4.5. Declaracdo de Monitora Voluntdria do Departamento de Anatomia (2018/2019)

6.4.6. Certificado de Presidente da Comissdo de Curso do 1°ano do MIM (2017/2018)..................
6.4.7.  Participacdo no 2nd International Diagnostic CharmypiONSHiD (2079) crorreeerrersrcessrinssrssssissssonns 35
6.4.8  Certificado de Formagao de Operador Junior da LinAa SNS24 (2022) ..eeeereeoereerrrcerrronsrrssssrsrsronn. 36
6.4.9. Declaragdo de Operador de LiNNG SINS24 (2022).eesreosressrrosssiosssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssane 36
6.4.10. Estagio Pre-Clinico Peclicuf em cuidados de enferrmage@n (20]8) . eeeeeeeeeeerereeeeerererererereerernnens 37
6.4.11.  Estagio Clinico Peclicuf Ginecologia-Obstetricia e Pediatria-Neonatologia (202])........................ 37



6.4.12. Certificado de participagao no congresso iMed Conference 11.0 (2079) .. recomseoensonrrrrsrrrsrrronn. 38
6.4.13.  Certificado de participagao NO CONGIreSSO VASC (2O2]) corrrosrreossrrississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssann 39
6.4.14. Certificado de participagao no congresso 27th Infection and Sepsis Symposium (2022)........ 40
6.4.15.  Certificado de participagdo no congresso iMea SUMIUMIUE (2023) reoereorrroessissssisssssssssssssssssssssssns 41
6.4.16. Certificado de participagao no congresso 28th Infection and Sepsis Symposium (2023)......... 42
6.4.17. Certificados Qe PArtiCIPACEAO €171 [DAIESIIAS cworreereorsrsrsrisserisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssan 43
6.4.18.  Certificado de participagao no curso “Terapéutica Antibiotica para Universitarios” (202])......56
6.4.19. Declaragido de VOGa! Q@ AEFCM (2079 eosreosreissvsssrissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssan 57
6.4.20. Declaragcdo de membro do Grupo de Trabalho de Educagao Médica da AEFCM (2020)........... 58
6.4.21. Certificado de membro da Comissdo Organizadora do iMed Conference 14.0 (2023)................. 59
6.4.22. Artigo de Revisdo ‘B-Lactams dosing in critical patients: A narrative review of optimal
efficacy and the prevention of resiStance @NQ EOXICITY " [2O22) eereeereeeerseeeeeesreessressressressseseresesisessserssesssesssens 60
6.4.23.  Certificado de voluntaria no Banco Alimentar Contra a Forme (2079)

6.4.24. Certificado de voluntaria no projeto “Hospital da Bonecada” (2018) . eeeeeeeeereeeeeererererereerernnen.
6.4.25. Certificado de voluntaria no projeto “Apoio aos Sem ABIrIGO”" (2018 .eeeeeereeeerereeeeererererererererernnens 63
6.4.26. Certificado de voluntaria no projeto “Apoio aos Sem ABIIGO” (2079 oeeeoeeeeeeeerreerereerrerrrerereriranes 64
6.4.27. Certificado de voluntaria no projeto “Natal Diferente” (2018 . eoeeeeeeeereeeereerererereerrererereresessersnens 65
6.4.28. Certificado de voluntaria no projeto “Rastreios a populagdo - MarcaMundos” (2018).................. 66
6.4.29. Certificado de voluntaria no na associagao AAMA — Colonia de Férias para criangas com
Nnecessidades @QUCALIVAS ESPECIAIS (2O]9) . reeeeeeeiereerreesrrissrersressrisesesssisesssesssesssessssssssssssssssssssssssssssesssesssessssssssssssans 67
6.4.30. Certificado de Coordenadora de Imagem na Revista FRONTAL (2079)..eeoeeeeeeeeeeereeereeereerernen. 68

Ana Rita Duarte | 2017218 1



1. INTRODUGAO E OBJETIVOS

Os principais objetivos da educacao meédica pré-graduada delineados no documento O Licenciado
Medico em Portugal ' incluem (1) a aquisicdo de conhecimentos das ciéncias basicas e clinicas, de
epidemiologia, de humanidade e de ética; (2) o desenvolvimento de atitudes e comportamentos
profissionais essenciais e adequados ao exercicio da medicina, (3) alcancar aptiddes clinicas e de
procedimentos praticos basicos e (4) adquirir estratégias de comunicacao interpessoal com doentes e
com os restantes profissionais de saude. Assim, tendo como base 0s principios assentes nos documentos
supracitados e estando ciente das minhas lacunas até a data, determinei algumas metas pessoais,
transversais a todos os estagios parcelares: (1) consolidar os meus conhecimentos tedricos e melhorar o
meu raciocinio clinico acerca das principais entidades nosolégicas inerentes a cada especialidade; (2)
praticar a colheita de histdéria clinica, a realizacao de exame objetivo completo e a realizacao de
procedimentos e gestos médicos simples; (3) desenvolver estratégias de abordagem clinica e de
discussao multidisciplinar; (4) definir necessidades de aprendizagem diferentes em cada especialidade
tendo como base as minhas limitagdes tedricas e praticas e as ferramentas necessarias para as colmatar;
(5) aperfeicoar as minhas competéncias relativas a construcao da relagao meédico-doente e a
comunicagao com os doentes e familias; e (6) aprimorar as minhas aptiddées de comunicagcao e
investigagao cientifica em contexto clinico. O presente relatdrio visa enunciar sumariamente as atividades
desenvolvidas ao longo deste Ultimo ano bem como durante todo o meu percurso enguanto estudante
de medicina. Primeiramente, descrevo os aspetos mais relevantes de cada estagio parcelar e do estagio
opcional; de seguida, apresento todos os elementos curriculares e extracurriculares que contribuiram
para o enriquecimento do meu percurso académico e termino com uma reflexao critica sobre as

atividades anteriormente descritas.

2. O ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

O Estagio Profissionalizante integra o plano curricular do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, marcando o Ultimo contacto do
estudante de medicina pré-graduado com a pratica clinica hospitalar aoc longo de 32 semanas distribuidas

por seis especialidades distintas, as quais realizei pela ordem cronoldgica enunciada de seguida.

2.1. CIRURGIA GERAL

5 setembro 2022 - 28 outubro 2022 | Hospital da Luz de Lisboa | Regente: Professor Doutor Rui Maio | Tutor: Dr. Carlos Ferreira

Os objetivos principais propostos pela UC sao a aquisicao de competéncias clinicas associadas a gestao
do doente cirdrgico na sua globalidade, focando essencialmente na anamnese, exame objetivo,
diagnostico diferencial e execucao de técnicas de pequena cirurgia; e de formacao social, relacionadas
com o respeito, ética e trabalho em equipa. Paralelamente a estes objetivos gerais, defini alguns objetivos
individuais, nomeadamente (1) a aplicagdo dos principios fundamentais de abordagem do doente
cirdrgico no contexto de consulta externa, servico de urgéncia, bloco operatério e internamento; (2) a
colaboracao nos procedimentos cirudrgicos; (3) a melhoria da técnica de assepsia; e (4) a realizagcao
auténoma de procedimentos simples como colocacdo/remocdo de agrafos, drenagem de abcessos,
treino de suturas simples e noés cirdrgicos. A casuistica relativa ao estagio encontra-se no anexo 6.3.1.

Adicionalmente, frequentei o estagio opcional de Anestesiologia durante duas semanas, sob orientagao
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do Dr. Pedro Costa Gomes. Durante este estagio participei nos varios procedimentos incluidos na indugao
anestésica e abordagem da via aérea através da ventilagdo com mascara facial e ambu, da colocacao e
extragao de um total de 7 mascaras laringeas € com a realizacao de uma entubacao orotraqueal sob
laringoscopia direta. Adicionalmente, realizei um bloqueio periférico do plexo braquial por abordagem
interescalénica. Paralelamente ao estagio pratico, realizei o curso TEAM (anexo 6.4.1) e a Simulacao Luz
Learning Health (anexo 6.4.2). No decorrer do estagio assisti a diversas reunides multidisciplinares e as
varias sessodes clinicas dinamizadas (anexo 6.1, Tabela 1.2). O estagio concluiu com um mini-congresso
onde apresentei um trabalho relativo a um caso clinico, denominado “Uma grande cirurgia para uma

pequena lesao” (anexo 6.2.1), adicionalmente a elaboragado do relatdrio final.

2.2. MEDICINA INTERNA

31 outubro 2022 - 8 janeiro 2023 | Hospital Curry Cabral | Regente: Professor Doutor Fernando Nolasco | Tutora: Dra. Eunice Patarata

Sendo a Medicina uma das areas centrais e essenciais na formacao de um médico, defini como objetivos
pessoais (1) participar no processo de gestao clinica dos doentes (admissao, observacao, pedido de
exames complementares, realizacao de plano terapéutico, pedidos de colaboragao e comunicacao com
familiares); (2) desenvolver capacidades de abordagem de doentes em contexto de urgéncia; (3) praticar
a realizacao de documentos clinicos como notas de entrada, notas de alta, notas de transferéncia, diarios
clinicos, pedidos de colaboragao de outras especialidades e de referenciacao; (4) dominar a realizacao de
técnicas simples como a gasimetria arterial; e (5) desenvolver capacidade de exposicao publica de
situacodes clinicas complexas, bem como de justificagdo de opcdes terapéuticas. Ao longo das 8 semanas
de estagio tive uma participagao ativa na observacao diaria dos doentes internados, tendo adquirido uma
autonomia gradual na sua observacao e gestao terapéutica. Ficava responsavel diariamente por dois a
trés doentes, com a devida supervisao por um assistente ou interno da especialidade, e discutia os
achados observados em cada doente assim como o plano terapéutico proposto. Paralelamente, redigi
diarios clinicos, notas de entrada, notas de alta, notas de transferéncia, pedidos de colaboragao de outras
especialidades e de referenciacao. Adicionalmente a atividade de enfermaria, participei no servico de
urgéncia, em servigco de observacao e balcao, e na consulta externa de doencas autoimunes. No anexo
6.3.2 encontra-se a casuistica relativa ao estagio de medicina interna. Assisti a duas sessoes clinicas (anexo
6.1) e a dois workshops dinamizados pela UC (anexos 6.4.3 e 6.4.4). O estagio terminou com uma

apresentacao acerca de “Hemorragia Digestiva”(anexo 6.2.2) e com a redacao e discussao do relatoério.

2.3. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

17 janeiro 2023 - 10 fevereiro 2023 | Maternidade Alfredo da Costa | Regente: Professora Doutora Teresinha Simdes | Tutora: Dra. Celina Ferreira

Para o estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia defini como objetivos (1) acompanhar as varias fases
da vigilancia da gravidez de alto risco; (2) compreender os principais protocolos de atuacao perante um
parto eutécico e distécico; (3) dominar os conceitos tedricos que integram a patologia ginecoldgica mais
comum e a sua respetiva abordagem; (4) realizar autonomamente exame objetivo ginecolégico incluindo
0 exame ao espéculo, o toque vaginal e a palpagao bimanual; e (5) adquirir conhecimentos relativos a
realizacao de ecografia obstétrica. Ao longo do estagio tive oportunidade de contactar com as diversas
valéncias da especialidade, incluindo a consulta externa de alto risco obstétrico, consulta de obstetricia

(referéncia), consulta de ginecologia, consulta de patologia hipertensiva da gravidez, a enfermaria de
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Medicina Materno-Fetal, o puerpério, o Servigco de Urgéncia, o bloco de partos, o bloco operatério, a
ecografia obstétrica e a histeroscopia. A casuistica relativa ao estdgio encontra-se no anexo 6.3.3. A
avaliagdo consistiu na apresentacao de um caso clinico intitulado de “Malaria na Gravidez” (anexo 6.2.3) e

na redacao e discussao do relatdrio de estagio.

2.4. SAUDE MENTAL

13 fevereiro — 10 marco 2023 | Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa | Regente: Professor Doutor Miguel Talina | Tutora: Dra. Joana Teixeira

Para o estagio de Saude Mental, defini como principais objetivos: (1) Identificar sintomas de perturbacao
psiquiatrica e diferencia-los do funcionamento psicoldégico normal; (2) sistematizar a abordagem
terapéutica das principais patologias psiquiatricas e (3) desenvolver competéncias comunicacionais e
relativas ao estabelecimento da alianca terapéutica médico-doente. Contactei exclusivamente com a
patologia do uso do alcool e frequentei o Internamento, onde a maioria dos doentes se encontrava em
desintoxicagcao; a consulta externa de alcoologia, a UTRA (Unidade de Tratamento e Reabilitagcao
Alcooldgica) e o Servigco de Urgéncia. A analise casuistica relativa ao estagio encontra-se no anexo 6.3.4. A
avaliagao final consistiu na escrita e discussao de uma histéria clinica e na elaboragao do relatério de

estagio.

2.5. MEDICINA GERAL E FAMILIAR
13 marg¢o 2023 — 14 abril 2023 | USF Ribeirinha — Arco Ribeirinho | Regente: Professor Doutor Daniel Pinto | Tutora: Dra. Sofia Cruz Neves

As 4 semanas do estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar permitiram-me definir como principais
objetivos: (1) dominar a capacidade de realizar consulta de forma auténoma; (2) sistematizar a abordagem
dos problemas mais prevalentes nos cuidados de saude primarios e (3) familiarizar-me com as
plataformas de registo clinico e de referenciacao. O estagio foi organizado em trés grandes periodos: o
primeiro, com o acompanhamento das varias consultas em regime observacional; o segundo, com a
realizacao supervisionada de anamnese e exame objetivo; e o terceiro com a realizagcao de consultas num
modelo de autonomia parcial com observacao de doentes e discussao apoiada do plano terapéutico.
Acompanhei consultas de adultos, planeamento familiar, saide materna, doenga aguda e saude infantil
(anexo 6.3.5). Realizei exame objetivo, medicao de sinais vitais e treinei a auscultacao do foco fetal e a
realizacao de exame objetivo ginecoldgico com observacao ao espéculo e colheitas de colpocitologia.
Adicionalmente, realizei pedidos de exames complementares, elaborei registos clinicos, receitas médicas
e participei na transcricao de exames. A avaliagcao consistiu na escrita e discussao oral de um caso clinico

de artrite reumatodide (anexo 6.2.4), inserido na realizacao do Diario de Exercicio Orientado.

2.6. PEDIATRIA
17 abril 2023 - 12 maio 2023 | Hospital Dona Estefania | Regente: Professor Doutor Luis Varandas | Tutora: Dra. Raquel Maia

Os principais objetivos que defini para o estagio parcelar de Pediatria foram: (1) consolidar o
conhecimento tedrico e pratico relativo as principais entidades nosolégicas do doente pediatrico; (2)
dominar a realizacdo de exame objetivo nas diferentes fases da vida e (3) adquirir capacidades
comunicacionais com o doente pediatrico e com os seus cuidadores. O meu estagio decorreu
maioritariamente no Servico de Hematologia Pediatrica, tendo passado pela enfermaria de hematologia,

consulta externa de hematologia, hemoglobinopatias e coagulagao, hospital de dia e servico de urgéncia
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(anexo 6.3.6). Adicionalmente, assisti a varias sessoes clinicas (anexo 6.1, Tabela 1.2). A avaliacao consistiu
na colheita e discussao de duas histdrias clinicas, na realizagao de um trabalho final relativo a um caso
clinico designado “Hiperinsulinismo congénito” (anexo 6.2.5) e na elaboragao e discussao do relatério de

estagio.

3. UNIDADE CURRICULAR OPCIONAL

Realizei o Estagio Opcional no Servico de Anestesiologia | do Centro Hospitalar de Setubal sob a tutoria
do Dr. Tiago Talego e da Dra. Raquel Louzada. O meu interesse pela area da anestesiologia motivou-me a
gue estabelecesse diferentes objetivos para este estagio, sendo eles: (1) familiarizagdo com os principais
equipamentos utilizados na anestesiologia (ventilador, monitores de sinais vitais, BIS, TOF e seringas
perfusoras); (2) Compreender os principais farmacos utilizados na indugdao e manutencao da anestesia
geral endovenosa (7/VA) e balanceada; (3) dominar a técnica de ventilagdo com mascara facial e ambu e
praticar a técnica da entubacao orotraqueal; e (4) conhecer os principais protocolos de gestao de dor num
doente em pds-operatdério. Durante o estagio tive oportunidade de praticar a colheita de histéria clinica
utilizando a nomenclatura CHAMU-V (Circunstancias, Historia prévia, Alergias, Medicacao habitual, Ultima
refeicao, Via aérea), pratiquei a intubacao orotraqueal sob videolaringoscopia e a ventilagdo com mascara

facial e ambu.

4. ELEMENTOS VALORATIVOS

Ao longo de todo o meu percurso académico procurei sempre envolver-me em atividades
extracurriculares de indole académica, formativa, associativa, cientifica, de voluntariado e artistico-
cultural. Na atividade académica, integrei o Departamento de Anatomia como monitora convidada
(anexo 6.4.5) e fui presidente da Comissdo de Curso em 2017/2018 (anexo 6.4.6), onde representei os alunos
do 1° ano do MIM da NMS|FCM no Conselho Pedagdgico. Adicionalmente, em 2018 fui a vencedora do
Pathology Day, um concurso relacionado com a UC de Anatomia Patoldgica, realizado pela Professora
Doutora Ana Félix e dirigido a todos os alunos do 2° ano do MIM. Em 2019, participei no /nternational
Diagnostic Championship, uma competicao internacional de resolucao de casos clinicos dinamizada pela
IFMSA (International Federation of Medical Students Associations) (anexo 6.4.7). No contexto da
pandemia Covid-19, tornei-me colaboradora do SNS24 (anexos 6.4.8 e 6.4.9), tendo trabalhado como
operadora de linha durante o ano de 2021. Relativamente a atividade de indole formativa, destaco a
realizacao de um estagio pré-clinico opcional de cuidados de enferrmmagem em 2018, durante o 1° ano
(anexo 6.4.10); adicionalmente, realizei um estagio clinico opcional em 2021 nas especialidades de
Ginecologia-Obstetricia e Pediatria-Neonatologia no Hospital Cuf Descobertas (anexo 6.4.11). Destaco
adicionalmente os diferentes congressos em que participei, nomeadamente o /Med Conference 11.0
(anexo 6.4.12) o Virtual Academic Surgery Conference (VASC) (anexo 6.4.13), o 27th Infection and Sepsis
Symposium (anexo 6.4.14), o iMed Summit 2023 (anexo 6.4.15) e o 28th Infection and Sepsis Symposium
(anexo 6.4.16). Finalmente, assisti a varias palestras (anexos 6.4.17) e realizei ainda um Curso de Terapéutica
Antibidtica para Universitarios em 2021 (anexo 6.4.20). No gue concerne a atividade associativa, em 2019
fui convidada a integrar a Direcao da AEFCM como Coordenadora da Acao Social do Departamento de
Responsabilidade Social, onde desenvolvi e coordenei projetos de voluntariado; adicionalmente, fui a

Local Officer for Hurman Rights da ANEM (Associacao Nacional de Estudantes de Medicina) (anexo 6.4.21)
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Em 2020, integrei o Grupo de Trabalho em Educagcao Médica da AEFCM (anexo 6.4.22) e em 2022 fui
membro da Comissao Organizadora do /Med Conference 14.0 (anexo 6.4.23), onde organizei a Clinical
Mind Competition e um conjunto de diferentes casos clinicos das especialidades de Cirurgia Geral,
Nefrologia, Hematologia e Psiquiatria em conjunto com diferentes especialistas. Relativamente a
atividade cientifica, participei na elaboracado e publicacdo de um Artigo de Revisdo intitulado “B-Lactams
dosing in critical patients: A narrative review of optimal efficacy and the prevention of resistance and
toxicity” na revista antibiotics ® 2022 MDPI, com o DOI: 10.3390/antibiotics11121839, em conjunto com o
Professor Doutor Joao Gongalves Pereira (Hospital Vila Franca de Xira), Professora Doutora Susana
Fernandes (Clinica Universitaria de Medicina Intensiva, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa) e
Dra. Joana Fernandes (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro). O abstract encontra-se
disponivel no anexo 6.4.24. Realizei adicionalmente uma vasta atividade de voluntariado: em 2019, fui
chefe de equipa do Banco Alimentar Contra a Fome (anexo 6.4.25), realizei atividades de voluntariado
pontual na Comunidade Vida e Paz com a confec¢ao e distribuicao de refei¢des aos sem-abrigo da regiao
de Lisboa durante 2018 e 2019 (anexos 6.4.27 e 6.4.28) e em agosto de 2019 integrei a AAMA (Associagao
de Atividade Motora Adaptada), onde realizei 16 horas de formagcao em desporto adaptado e
psicomotricidade e integrei a equipa de monitores da colénia de férias para criangas com necessidades
educativas especiais num total de 110 horas de voluntariado (6.4.31). Finalmente, na atividade artistico-
cultural, fui coordenadora da Equipa de Imagem da Revista FRONTAL durante o ano de 2019 (anexo
6.4.32), onde participei no desenho e producgao relativos ao design grafico da revista; atualmente, pratico
um dos meus hobbies favoritos de pintura de aguarela que fui desenvolvendo ao longo do curso,

encontrando-se um exemplar na capa do presente relatério (Figura 1) e outro na pagina 8 (Figura 2).

5. REFLEXAO CRITICA

Olhando retrospetivamente para os Ultimos seis anos, € inevitavel realizar uma analise e uma reflexao de
todo o percurso percorrido até a data de hoje: os primeiros anos englobaram a aquisicao de
conhecimentos tedricos relativos aos varios dominios das ciéncias da saude; a estes, seguiram-se 0s anos
clinicos, nos quais a rotagao pelas diferentes especialidades permitiu a consolidagao dos conhecimentos
tedricos previamente adquiridos. Tendo como base os objetivos transversais definidos inicialmente,
considero que a consolidagao de conhecimentos tedricos relativos as principais entidades nosolégicas
inerentes a cada especialidade foi cumprida com distingao em todas as especialidades; para o
cumprimento deste objetivo foram essenciais nao sO as rotacdes contempladas no estagio
profissionalizante como também todos os congressos médicos e palestras a que assisti durante o meu
percurso académico. O cumprimento dos objetivos inerentes a pratica da realizagao de histoérias clinicas,
realizacdo de exame objetivo completo e de procedimentos médicos e/ou cirldrgicos simples foi
conseguido através da rotacao pelas seis especialidades que pautam o estagio profissionalizante, as quais
permitiram um contacto préximo com o doente tanto em ambiente de enfermaria, consulta e urgéncia
hospitalar como em ambiente de cuidados de saude primarios. No que concerne ao desenvolvimento de
estratégias de abordagem clinica e discussao multidisciplinar, o estagio de Medicina Interna adquiriu
uma particular importancia, na medida em que durante esta rotacao me foi possivel a discussao de
diversos doentes com especialistas de diferentes areas. Ademais, para cumprimento do objetivo relativo

ao aperfeicoar da construgcdao da relacao médico-doente, o estagio de Pediatria assumiu particular
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importancia: na Pediatria, a aliangca médico-doente € constituida por uma triade meéedico-doente-
cuidador, nesta relagao, o cuidador fornece informacdes adicionais relativas ao quadro clinico e, ao
mesmo tempo, também constitui um instrumento de avaliagdo por parte do médico, pois pode também
ser a fonte da situagao clinica do doente. Paralelamente, o estagio de Medicina Interna e de Medicina
Geral e Familiar constituiram a melhor oportunidade para a pratica de medicina tutelada, nos quais
assumi a responsabilidade de colheita de dados anamnésicos e de realizacao de exame objetivo de forma
autdnoma; no entanto, o principal desafio de ambos os estagios constituiu exatamente na comunicagao
com o doente, quando este perguntava pela minha opinido acerca do seu quadro clinico ou dos
resultados dos métodos complementares de diagndstico realizados. Foi durante estes dois estagios que
mais treinei as minhas competéncias relativas ao estabelecimento da relacao médico-doente.

Finalmente, o objetivo de aprimorar as minhas capacidades de investigagao clinica foi cumprido com a
publicagao de um artigo de revisao. Na altura da publicacao, o /mpact factorda revista era de 4.94, tendo
o artigo sido nomeado de editor’s choice, e contando atualmente com 3 citagdes. A escrita deste artigo
implicou uma vasta investigagdao na area da antibioterapia e abordagem hospitalar ao doente critico,
constituindo, assim, um marco importante na minha formacao enquanto estudante de medicina pré-
graduada, catalisando o meu gosto pela investigacao clinica e permitindo-me adquirir ferramentas
importantes para investigacdes futuras. Particularizando alguns aspetos positivos e negativos
inerentes a cada uma das rotagées, considero que o estagio de Cirurgia Geral permitiu a sistematizacdo
dos principios e algoritmos de abordagem a diversas patologias cirdrgicas; no entanto, o facto de ter
contactado quase exclusivamente com patologia colorretal constituiu uma lacuna na minha formacao
pratica, assim como o facto de nao ter participado no Servigco de Urgéncia, o qual considero fulcral para
um estudante de medicina pré-graduado. Relativamente ao estagio de Medicina Interna, paralelamente
a0 meu crescimento em termos clinicos foi notdria também a melhoria das minhas capacidades
comunicacionais com os doentes perante a sua situacao de fragilidade; considero que o principal aspeto
negativo foi o facto de nao ter explorado outras valéncias da especialidade como o Hospital de Dia ou a
Hospitalizagao Domiciliaria, assim como ter tido um contexto exclusivo com a patologia autoimune em
ambiente de consulta externa. No estagio de Ginecologia-Obstetricia realizei consultas de obstetricia
com autonomia parcial e efetuei procedimentos simples como medi¢cdao do comprimento cranio-caudal
do feto em ecografias obstétricas, avaliacao da apresentacao fetal e visualizagao ecografica dos
movimentos respiratorios e batimentos cardiacos fetais. Pude, adicionalmente, praticar a realizacao de
exame objetivo ginecoldgico e de anamnese no Servico de Urgéncia, assim como participar em
cesarianas e observar partos eutécicos e distdcicos. Sendo esta uma area de particular interesse pessoal,
considero que os meus objetivos iniciais, apesar de extremamente ambiciosos, foram grandiosamente
cumpridos. No que concerne ao estagio de Saude Mental, o facto de ter contactado apenas com a
perturbagcdao do uso do alcool constituiu uma grande lacuna na minha formagdo, uma vez que nao
contactei com as principais entidades nosoldgicas da psiquiatria geral como as perturbacdes afetivas,
neurocognitivas, psicoticas e de ansiedade, as quais sao extremamente mais frequentes na populacao
geral. Aplico a mesma critica ao estagio de Pediatria, no qual contactei maioritariamente com patologia
do foro hematolégico; no entanto, ressalvo que a realizagdo de um vasto numero de horas em ambiente
de Servico de Urgéncia permitiu-me o contacto com as principais patologias que pautam a pediatria

geral, colmatando assim a restricao da patologia com a qual contactei em ambiente de enfermaria e
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consulta externa. Adicionalmente a todos os conhecimentos tedrico-praticos aprimorados durante o
estagio profissionalizante, as varias rotacdes permitiram-me aprender também uma série de coisas que
ndo vém nos livros: particularizando algumas destas aprendizagens, no estagio de Medicina Interna,
contactei pela primeira vez em primeira mao com os varios problemas do Servi¢o Nacional de Saude, nao
sé relativos as infraestruturas hospitalares degradadas e a insuficiéncia de recursos materiais e
profissionais, como também ao problema grave da inexisténcia de instituicdes capazes de receber os
doentes em situacao de indigéncia, culminando muitas vezes em internamentos prolongados e, nao
raramente, na aquisicao de infecbes nosocomiais e consequente morte do doente; no estagio de
Medicina Geral e Familiar, aprendi o qudo importante € o seguimento periédico dos doentes com vista
a pratica da medicina preventiva; paralelamente, durante este estagio foi notdrio o papel terapéutico que
0 a relagao médico-doente tem em si prépria, € que tao ou mais importante do que curar a doenga, é
necessario saber escutar quem mais sofre com ela.

Concluo esta reflexao debrucando-me acerca do percurso prévio ao meu ingresso no curso de Medicina.
A busca incessante pelo cumprimento da minha vocagao, guiada pela paixao pelo cuidado dos outros,
levou-me a enfrentar inUmeros obstaculos até ser capaz de me aproximar da fachada da Faculdade de
Ciéncias Médicas como estudante de medicina. Ainda antes de ingressar no curso que enfatizou a
realidade das minhas limitagdes e a necessidade de decisbes dificeis perante dilemas éticos acerca de
quando parar de investir, vi-me obrigada a percorrer um caminho ingreme que testou o meu amor pela
profissao médica. Envolta na dedicacao e perseveranca que me definem, trilhei este percurso singular
sem nunca considerar sequer desistir. Afinal, ainda antes de entrar na faculdade, eu ja possuia a res/liéncia
necessaria para ser médica. Sei que o sucesso obtido no meu percurso académico se deveu ao somatdrio
de todas as atividades de indole médica, académica, formativa, associativa, cientifica, de voluntariado e
artistico-culturais que realizei nos Ultimos seis anos. Termino, hoje, o Mestrado Integrado em Medicina,
ciente de tudo aquilo que aprendi, mas, sobretudo, da quantidade imensuravel de coisas que tenho
ainda para aprender. Contemplo agora, com gratiddo, as escarpas ingremes que conduziram ao meu
ingresso no curso de Medicina, pois talvez tenha sido exatamente nessas dificuldades que encontrei a
chave para a minha determinacao em trilhar, com fervor, o caminho ainda mais arduo que agora se
avizinha: afinal de contas, eu sempre gostei de desafios; e se o0 tempo voltasse atras, garanto que repetiria
O MEesMOo percurso as vezes que me fossem exigidas. Que o caminho arduo se estenda entdo diante de
mim, pois estou disposta a superar cada obstaculo, a abragar cada experiéncia e a extrair licdes valiosas
de cada dificuldade que surja. E s6 assim, no final desta jornada, poderei olhar para tras com o coracao
pleno de satisfagcao e orgulho, ciente de que valeu a pena enfrentar os desafios, trilhar este caminho dificil
e dedicar-me diariamente a profissdo que escolhi. Afinal de contas, existe profissdo mais bonita do que

a minha?

Figura 2 - Pintura em aguarela (Ana Rita Duarte, Maio 2023)
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6. ANEXOS

6.1. Anexo 1- Atividades do Estagio Profissionalizante

Tabela 1.1 - Cronograma dos estagios parcelares

ESTAGIO

COORDENADOR

PERIODO

TUTOR

LOCAL

Cirurgia Geral

Professor Doutor Rui

Maio

5 setembro 2022
a 28 outubro 2022

Dr. Carlos Ferreira

Hospital da Luz de Lisboa

Medicina

Interna

Professor Doutor

Fernando Nolasco

31 outubro 2022 a
8 janeiro 2023

Dr.? Eunice Patarata

Hospital Curry Cabral -
Medicina 7.2

Ginecologia e

Obstetricia

Professora Doutora

Teresinha Simobes

17 janeiro 2023 a
10 fevereiro 2023

Dr.? Celina Ferreira

Dr.? Francisca Magno

Maternidade Alfredo da

Costa

Saude Mental

Professor Doutor

Miguel Talina

13 fevereiro a 10

marcgo 2023

Dr.? Joana Teixeira

Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa -

Clinica 4

Medicina Geral

Professor Doutor

13 marco 2023 a

Dr.? Sofia Cruz Neves

USF Ribeirinha

e Familiar Daniel Pinto 14 abril 2023
L. Professor Doutor 17 abril 2023 212 Hospital Dona Estefania -
Pediatria Dr.® Raquel Maia
Luis Varandas maio 2023 Hematologia

Tabela 1.2. - Sessoées Clinicas assistidas durante o estagio profissionalizante

ESTAGIO

TEMA DA SESSAO CLINICA

—_

IACS e Resisténcia Antibidtica: Um desafio em grupo (07 setembro 2022)

um caso de ganho de funcgao Jakl (02 maio 2023)

2. Cuidados paliativos: via subcutanea, uma alternativa valiosa (14 setembro 2022)
3. Tabagismo: eterna pandemia (21 setembro 2022)
Cirurgia Geral | 4. Sindrome hemofagocitico num pegueno lactente (28 setembro 2022)

5. Palestra “Cirurgidao em Cenarios de Guerra” (28 setembro 2022)
6. DBS na doenca de Parkinson (12 outubro 2022)
7. Perturbacao psiquiatrica secundaria — a patologia médico-cirurgica (19 outubro 2022)

Medicina 1. Sou intolerante a estatina — e agora? (09 novembro 2022)

Interna 2. Novas terapéuticas na Doencga Arterial Periférica (15 novembro 2022)

1. Dieta neutropénica — qual a evidéncia? (18 abril 2023)

Pediatria 2. Auto-inflamacgao, dermatose, linfoproliferacao, infecdes e variantes multiplas; Elucidagao de

3. Cuidados Paliativos Pediatricos num Centro de Referéncia (09 maio)
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6.2. Anexo 2 - Trabalhos realizados

Tabela 2 - Trabalhos realizados e apresentados durante o Estagio Profissionalizante

ESTAGIO

TiTULO

Cirurgia Geral

Caso Clinico: Uma grande cirurgia para uma peguena lesao

Medicina Interna

Abordagem ao doente com Hemorragia Digestiva

Ginecologia e Obstetricia

Malaria na Gravidez: a propdsito de um caso clinico

Medicina Geral e Familiar

Caso Clinico: Artrite Reumatodide

Pediatria

Hiperinsulinismo congénito: a propdsito de um caso clinico

6.2.1. Slides - Cirurgia Geral: “Caso Clinico: Uma grande cirurgia para uma pequena lesio”

CASO CLINICO

caso
clinico

Estadio IB
c2NoM0

o8 Reunido
B ylidisciplinar

Gastrectomia Radical X
+ g

Linfadenectomia D2 ===
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CIRURGICA
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ADENOCARCINOMA GASTRICO - TRATAMENTO

» Estadio IA Cirurgia e pés operatério sem

AADENOCARCINOMA DE CELULAS POUCO COESAS (OMS) 5T3NO MO complicagdes

: e o coo d cimage =T = ']
Grau hdnbg:ﬂ:ﬁ!lpﬂlmdm " ™
Do spmsmadaneta 25 [
de invasdo: subserosa [ A
i 2
e
Estadiamento: pT3 NO

ADENOCARCINOMA GASTRICO

EPIDEMIOLOGIA

~ 90% dos cancros gastricos sio ADC;

Incidéncia 1 na asia oriental, europa central e oriental e américa do sul;
+ prevalente em J' [2: 1]

CLiNICA
PERDA DEPESO  ASTENIA VOMITOS

DISFAGIA  ASSINTOMATICO Classificacso da OMS

SACIEDADE PRECOCE  INDIGESTAO
ANEMIA FERROPENICA

111, AUBozzett . etal

{n.d). Consultado a 15 out 2022.

31 Postgastrectomy complications - UpToDste. (n.d). Consutado a 15 out, 2022.

Cln Oncol, 2006,11(5:357.
161Tan, Z. Xe. P Qian, H. o . Cinical analyss of prophylactc cholecystectomy during gastrectomy for gastric cancer
patients: a retrospective study of 1753 patients. BMC Surg 19, 48 (2019). htpsy/doi ory/10,1186/517893 019.0512.x
7] Kumar , Abbas AK. Aster JC, Dworacki G, Jakubowski L Kaczmarek J e a. Robbins Pathology. 9th ed. Piladelphia,
PA: Elsevir, 2013,

Avaable from:
101 Smyth, E. C. et . Gastr ical Practice Gui s Aawals of
Oncology 2016
111] Lordick F etal. s Aovtsof
Oncology 2022
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6.2.2. Slides - Medicina Interna: “Abordagem ao doente com Hemorragia Digestiva”
\ |

Caso Clinico Caso Clinico
Introdugio Introdugéo

| [FPSSEPNEI Doente, 80 2nos, sexo (J , auténomo nas AVDs I ikl Doente. 80 anos, sexo (. auténomo nas AVD's

Etiologia Etiologia Sem alergias conhecidas

| Motivo d Dispneia, febre e tosse produtiva I Histéria Médica conhecida
s

Inicial Inicial
] Quadro com 3 dias de evoluggo: ] DPOC tabigica Tabigicos GOUMA) - Seretaide 25250mca ® (25 meo
+ Dispneia Aneriapor Géede  Euandicos (40-430G)  smimeiert + 250 o deproperatode
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o D (i 56 T S R 6 (T € oo s el Blwpm‘ P
antipirdtico Diverticulose Apixabano 5 mg 1 cp de 12/12h
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I
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Abordagem
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Outras causas
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Introdugdo

Etiologia

Introdugdo
I

Etiologia

Abordagem
HD alta

Abordag
HD baixa

HD osbcura

Introduggo

Abordagem
HD alta

Abordag
HD baixa

HD osbcura

Introdugdo

I
Etiologia

Abordag
HD alta

Abordagem
HD baixa

HD osbcura

Introdugdo
I
Etiologia

Avaliagio
Inicial

HD osbeura

Avaliagao Inicial

1. Qual a gravidade da hemorragia?
2.0Onde é a fonte da hemorragia?

3. Existem lig ou outros fatol Ites

Caracterizagéo da « Sinais vitais: + Hemograma
hemorragia . Exame + Coagulacio
s cardiopulmonar + Albumina
« episécios +  Exame abdominal Fungho renal
omelhantes + Toque retall + lonogrema
+ cirurgia abdominal * Tiagem

+ radioterapia

Comorbildadies, habitos. R
 medicagio habitual n 3 oo | tton

Hipotenséo em declibito

Abordagem Inicial

NECESSIDADE DE TRANSFUSAO DE UCE?

DOENTE HD ESTAVEL

« Transfusdo de Hb < 7g/dL.
+ Excepgdo: Se Doenca Cardiovascular o limiar & mais alto -> Hb 8g/dL

DOENTE HD INSTAVEL

 Nioestio liagbes seriadas d

Hemorragia > Perda proporcional de plasma e eritrécitos D
Valor de Hb ndo desce imediatamente!

Avaliacao Inicial

FATORES QUE PODEM SUGERIR ETIOLOGIA|

Hemorragia Digestiva Alta
Uso de AINES

H.pylori Utcers Péptica

Dispepsia

Estonesceniy Varizes esofdgicas/gastricas

Fatores de risco para cirose.
Hematemeses
Bulimia nervosa

se recorrente (alcoolismo)

Laceragio de Mallory-Weiss

Ardor retrosternal,
regurgitacao, disfagia
Hemorragia de baixo volume

Esofagite

Disfagia progressiva, perda de peso,

Hemorragia de baixo volume
Abordagem Inicial

DOENTES ANTICOAGULADOS OU ANTIAGREGADOS: O QUE FAZER?

ANTICOAGULANTE

Antagonistas da vitamina K
« Suspender!

- Se instabilidade hemodinamica: vitamina K IV + concentrado complexo
protrombina OU plasma fresco congelado.

Hemorragia Clini
Significativa

DOACs
- Suspender!
+ Se hemorragia major continuada: Ponderar reverter com antidoto

> Dabigetrana; derucizumsb 5

> Apixabano ou Rivaroxabano: Andexanet aifa 400mg

Hemorragia Digestiva Alta

Ulcera péptica ¢ a causa mais frequente de HDA
[VESZERTYNR IEY TRATAMENTO ENDOSCOPICO

oS Permitem manter o pH intra-géstrico > 6 e

1 hemorragia adicional + 4 MORTALIDADE quando administrados apés o tratamento
‘endoscpico em Glceras de alto risco.

Internamento de pelo menos 72h
Esomeprazole | 20240

Omeprazwie | 20340
Ulceras de BAIXO risco FEEISINVERINSVRET IR R D
Larsoprazle »

18P5 em dose standard oral

Doentes com élcera de base limpa - alta apés EDA
Doentes com ilcera com mancha pigmentada — pode ser necessério intemamento de 1-2 dias.
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Defini vasos Gl (principalmente veias) que pode culminar em
hemorragia Gl (+++ clon direito)
Fi atologi £ =
‘submucosas) pelas contragdes célicas
p— RC em estadio terminal
oy Estenose aértica
iscol Condlicb
associeck Doenca de Von Willebrand

Manifestagbes o 8 el PSOF +
Pt tendencialmente perdas crénicas)
Sintomas de anemi

Lesies pequenas (5-10mm), planas, vermetho-cereja, padréo
tipo-feto, com vasos a insurgir de um vaso central

Avaliagao Inicial

PRIORITARIO: AVALIAR ESTABILIDADE HEMODINAMICA

DOENTE HD ESTAVEL vs DOENTE HD INSTAVEL

SET
STABILIZATION

ENDOSCOPY

© 1reatment

Hemorragia Digestiva Alta vs Baixa

. T ]

Geralmente indicam Em 90% dos casos: Maioria dos casos:
HDA HDA HDB
Mais raramente nestino 10-15% dos doentes
Delgado,Célon Direito, com hematoguézias
Via sérea superor ‘araves: HDA

Associado a hemorragia volumosa: Mais provével se.
instabilidade hemodinamica, hipotensso ortostatica ou
récio ureiafcreatinina > 1001

Avaliagao Inicial

FATORES QUE PODEM SUGERIR ETIOLOGIA

Hemorragia Digestiva Baixa

P
Hemstoaueza s Hemorsos vericdar
Doetedonoc hemstoatz s

i
o=

Angiodisplasia ou Neoplasia

Doente jovem

Reparagao aneurisma aértico Fistula aorto-entérica

Abordagem Ini

DOENTES ANTICOAGULADOS OU ANTIAGREGADOS: O QUE FAZER?

ANTIAGREGANTES

AAS
+ Em prevencio primdria: Suspender
. 50 secundaria: N&

Hemorragia Clinicament W
Significativa

pender! - Risco > Beneficio

Antiagregacio dupla (AAS + antagonista recetor P2Y12)

+ Manter AAS
. 5 P2Y12 deve ser Cardiologia
Excepgio: Suspeita de Varizes Esofdgicas - i pender tud A

Hemorragia Digestiva Alta

EATMENT

A ADMISSAO, o SET

1 Estigmas de alto risco (pe. hemorragia ativa)
I necessidade de tratamento endoscépico

~30 minutos antes da EDA: methora a visualizacdo
AAUMENTA sensibilidade diagnéstica

M DOENTES COM ESTIGMAS DE DHC

| Infecio bacteriana e mortalidade
Gram negativos > PBE

NTIBIOTERAPIA
Cefirinxone 1g EV 7d

DUNSERVRIINIVER | Circulagso esplncnica, | necessidade de transfuso
Octredido, terlipressina

Hemorragia Digestiva Alta

Indicages para CIRURGIA URGENTE

ey

Faléncia de tratamento endoscspico

Hemorragia recorrente com hipotens3o apés 2* tentativa de
tratamento endoscopico

Perfuragho de tlcera

ROTURA DE VARIZES ESOFAGICAS:
EMERGENCIA MEDICA

Introducio

Etiologia

Abordagem
HD alta

Abordagem
HD baixa

HD osbcura

Introdugdo
I

Etiologia

Abordagem
HD baixa

HD osbcura

Introducio

Etiologia

Abordagem
HD baixa

HD osbcura

Introdugdo
Etiologia

waliagio
Inicial

Abordagem
HD baixa

HD osbeura

Abordagem Inicial

DOENTE HD INSTAVEL L ommmd  [mmihe
assessment of hemodynamic status in

patients who present with acute upper
gastrointestinal  hemorrhage  (UGIH),
with  prompt _ intravascular  volume
replacement initally using_ crystalloid
Auics if hemodynamic instabilty exists.”

Reposicio de Volume Intravascular
« Colocar dois acessos periféricos de alto calibre.
- Fluidoterapia com cristaldides

Transfuséo de UCE
> Como avaliar a necessidade?
+ Deciséo com base nos sinais vitais (TA e FC), perdas estimadas e capacidade de parar a

hemorragia

Hemorragia Digestiva Alta vs Baixa

mm‘ wetonas g Hematoquézias
\—'—/

Soateso| | ccmerio
Gz ey e
Digestiva Alta
(€DA) Colonoscopia

* Guidelines da ESGE ndo recomendam fazer

Hemorragia
Digestiva Alta

Hemorragia Digestiva Alta

Quando realizar a endoscopia digestiva alta?

HACRAROSDORTE
<12 horas instabilidade hemodinamica, cirrose

() emergency endoscopy &
(within 12 hours) may be
associated  with  poor
outcomes, possibly due to
inadequateressuscitation”

in UpTabate
Resultados endoscopicos )
Glceraatva
Lestes de Mallory-Weiss o

Sangrantes Vasovisivel

Chcera e base npa Varizes esofégicas
" BAIXO RISCO
==

= ALTA ALTORISCO

Hb  estivel sinais  vitais

estéveis, O comorbilidades. Tratamento endoscépico

Hemorragia Digestiva Alta

10-50% dos doentes com dlceras hemorragicas vio ressangrar em 1 ano se
nio forem tomadas medidas preventivas!

Prevengéo dos fatores envolvidos na
patogénese das tilceras ¢ fundamental

Erradicacdo H. pylori

LT Eradicagio ‘Subsalicilato de bismuto 300mg aid
AINEs Se possivel > descontinuar
Se impossivel > Coxib + I8P ieuaaEseNaS0NG o
pH dcido 18P indefinidamente Tetracictina 500mg qid

Doentes CV sob Aspirina com hemorragia devem retomar a aspirina logo
que possivel (1-7 dias)
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l Hemorragia Digestiva Alta

Introdugdo
I xia de lceras por AINEs
Etiologia
1 EEEEEEE] TS > Celecoxib 200mg bid + 18P (p.e. esomeprazole 20 mg bid)
LT Se elevado risco CV > Manter AINE (++ Naproxeno) + 18P
Inicial e elevad isco CV/e elevado isco G | [N OMPNN

|
Avordagem
HD alta
P Inibidores seletivos da COX-2
HD baixa

Igual efcdcia sos AINES & melhor perfi de
I sequranca 61

Aumento do risco de eventos CV.

HD osbeura
D i t- B i
Introdugio
I
. COLONOSCOPIA
Etiologia “ESGE recommends tha, in patints ¢
| with  maor  acute  lower
costaintesinlbeeding,clooseopy
M o e sometime during
Inicial Néo Definido :,, ’:ﬂ"‘:‘; o ‘”m"':“ 9
i hospital stay because there iz 10
! ? D
Abordagem Coloroscopia _[
R ecoc 1 fonte definena dehemoragi et

I PEG 4-6L

SNG + Antiemético
HD osbcura Metaclopramida 10-20mg EV
Introducgo

I

e bty
60-90 min
I iagnéstico + Te

“ESGE recommends providing ¥

Di
Identificagéo do local de hemorragia

OEEP Angioembolizago Transcatater embolization witin 60 minutes
for o hemodymamically nstable
I patient”
da
HD alt
e il ica “Angiographies performed within
massiva (> 4 UCE em 9 mintes of poste CT
| HD massiva (= 4 UCE em 24h)
Abordagem Faléncia Tx conservador (medico ou endoscépico) angiograms are more Uikely to
HD baixa HD detetada na AngioTC detect bleeding than those that
I are delayed beyond this time
A Risco Enfarte Intestinal frame” in UpToDate
HD obscura 5.9%)
— Hemorragia Suspeita ID ou Obscura

| Localizago no identificada @ 06s
eetsisia o Seccpke T ——
Etiologia prescts s hemragadigetivs ce

Heassodo ftor

e Cuaegeo
nicial
I Enteroscopia por TC
gem St para massas no ID
HD alta Exame inicial se estreitamento lumen
I (D.Crohn, Cx previa, Radiag3o)
dagem 5
HD baixa Enteroscopia Profunda
I Se necessidade transfusional
Pemite biopsia e Tx

Colonoscopio pedatico
Visuaizag3o de odo o duodeno e jefuno proximal

Ana Rita Duarte | 2017218

Introdugéo
Etiologia
I
Avaliagio
Inicial
I
Avordagem
HD alt

Abordagem
HD baixa

I

HD osbcura

Introdugdo
Etiologia

I
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I

Abordagem
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Abordagem
HD baixa

I

HD osbcura

Introdugdo

I

Etiologia

I

Avaliagio
nicial

Abordagem
HD alta

HD osbcura

Introdugdo
I
Etiologia
I
Avaliagio
nicial
I

Abordagem
HD alta

HD obscura

Introdugéo
I
Etiologia
I
Avaliagdo
nicial

Abordagem
HD alta

Introdugio
I
Etiologia

Avaliagio
Inicial

I

Abordagem
HD alta

Abordagem
HD baixa

I

HD obscura

Hemorragia Digestiva Alta

Introdugio
Confinada 3 mucosa géstica - néo causam I
Doenga Erosiva = hemorragia MAIOR
=
CONTEXTO CLINICO + IMPORTANTE: STRESS I
Avaliagio
Ocorre sobretudo em doentes GRAVES Inicial
TRAUMA SERIO COAGULOPATIA I
.
e
1/3 DA AREA DE !
Abordagem
—

Mortalidade muito elevada, ndo pela exsanguinagio, mas sim por I
descompensagéo da doenga de base

HD osbcura
PROFILAXIA i '

Hemorragia Digestiva Alta

Vet Laceragbes da mucosa da JGE
Sindrome de Mallory-Weiss 0. com dano prévio
= (pe alcoolismo)
> Hematemeses
90% cessagdio espontinea
ABORDAGEM GERAL 0-10% recidivam
INFUSAO DE IBP. ANTIEMETICOS

az0l80mgbolus ¥ Metoclopramida 10-20mg EV.

REAEULEAL DR SR LR indicado apenas se hemorragia ativa

> Clips endoscépicos
> Cauterizagdo

> Coagulagdo térmica
> Injecdo de epinefrina

~—» Serefratariedade 20 tratamento endoscpico (~7%).
Angiografia com embolizagio

H z
F
Introdugdo
e Fatores preditores de. )
Mau Prognéstico Etiologia
— Toque retal +
- o Hemorgia st Hematoquézia recorrente !
o : Comorbilidades. Ave 'wl'n
= Medicagio
i AINEs, antiagregantes, |
- Idade avancada anticoagulantes,

. Score<8  Alta + Colonoscopia em ambulatdrio

x v Score>8  Internar + Colonoscopia em internamento

H i i Introdugdo

I

Hemorragia autolimitada Score de Oakland

Sem sinais clinicos de gravidade Etiologia

| ,—|—| |
Avaliagio

COLONOSCOPIA =
| Internamento

Tx Endoscopico

Localizou-se a fonte? Eficaz?

& Angio TC
2 Angiografia HO obscura
H dinami 5 |
i
Introdugio
7ESGE recommends tht surgery shoud I
only be. undersken i the lower Etologia

gustintestnal bleed = de
undeting potholooy hat s oot |
amensble to endoscopic o radiological

o i these modalies b

Colectomia Segmentar
Laparotomia exploratdria/emergente

i treatment.

i faded-

P Te

Hemorragia inco
Faléncia ou Impossibilidade de Tx
endoscépicalembolizagio “ESGE recommends that, except under g

exceptional.circumstances, po_patient

 taxa de mortalidade e morbilidade
quando o local de hemorragia &
desconhecido no pré-operatério

exploratory laparotomy _unless _every
. effort has been made to locate the site of

HD obscura
modalties”
Caso Clinico
Introdugdo
Identifica: Doente, 80 anos, sexo (¥, auténomo nas AVD's I
Sem alergias conhecidas e
Histéria Médica conhecit I
Inicial
DPOC tabigica Tabégicos (0UMA) Seretaide 25/250mcg ® (25 meg |
Anemia por défice de. - Habios etandlicos (40- _ salmeterot+ 250 meg de propionato de
scido folico 48/dia) futicasons) - nslagso de 121120 Abordagem
FA permanente Bisoprolol 5 mg 1id HD alta
owe Apixabano 5 mo 1 p de 12/12h
Pélipos ntestinais Colecaliterol 22400 UL 1cp d |
Ginkgo biloba 80 mg 1p 2 o

- HD baixa
RS mo e |

o Zﬁgng:R" 3 episédios de MELENAS 0

HD obscura

Hemorragia Digestiva Alta

ROTURA DE VARIZES ESOFAGICAS:
EMERGENCIA MEDICA

A

Varizes esofagicas.

_ ANTIBIOTERAPIA
Ceftriaxone 1€V 7d

EDA <12 horas

FARMACOS VASOATIVOS
Octredtido, terlpressina |

Tratamento endoscépico
1) combiing endoscopic ;

and medialtreatment
results inlowerrebeeding
risk compared with ether
sroteay
UpToDate

Tratamento médico

C

alone” in

“ESGE recommends that colonoscopy
should be the first diagnostic modality for
semodynamically_stable_patients with
acute lower  gastrointestinal bleeding
because of the therapeutic options it
offers”

CEIEVERITELSTE Clips, bandas elsticas
S AT
Hemorragia po: Clips, bandas eldsticas, tratamento
polipectomia tare térmico, agentes hemostaticos tdpicos

COLONOSCOPIA

Diagnéstico + Terapéutica

Estabilizagdo Hemodinamica

Fluidoterapia, Transfusdo...

Localizagdo da fonte de hemorragia O p———

and hemodymamic nstabilty
Angiografia

Angioembolizagdo

“ESGE
gastrointestinal
d

recommends

that  upper &
endoscopy  be

lectomia Segmentar
Laparotomia exploratdria/emergente

—— Pesquisar foco no TGl superior

Hemodinamica + EDA

, Transfuséo)
Atingiu-se a estabilizagio
hemodinamica?
Retosigmaidos
sim Nao Reto/sigméide — et

Célon {

Colonoscopia
DxeTx Colectomia segmentar
S/ localizagdo =
Incontrolavel —  explorators mergente
Caso Clinico s v
© maeuzanon
] © :iooscory.
el ] v o
(-]

Avaliagio da estabilidade HD: PA 103/60mmHg > perfl tensional habitual:
FC 70bpm

renal e tipagem — Queda da Hb: valor prévio 14,1 g/dL-> novo valor de 11g/dL

o Avaliagdo analftica imediata: hemograma, coagulado, ionograma, albumin, funcio

STOP apixabano

Bélus pantoprazol 80mg ev sequido de perfusio pantoprazol 80mg em 50cc SF a
5cch durante 72 h

ar dos consumos,
Doente SEM estigmas de DHC
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! Caso Clinico

Introdugdo Introdugéo

l e

Etiologia
: Avaliagir. “ habitual)
o ©MO™ . Queda acentuada da Hb: Hb 141> 11> 10> 8
waliagio
1 tipa
— e + Perfil hipotensivo (PA lg) e taquicérdico (FC 107)
HD alta PAF ‘
Abordagem o 86l Abordagem
HD baixa durant [l Yy anefusto ds:2UCE _ HD baixa
I — Contactar Gastro para realizagio urgente da EDA -
Endosc.
HD obscura HD obscura

Caso Clinico ‘

Introdugéo Introdugéo

! w

Etiologia 'a Etiologia
HDA por doenca ulcerosa péptica
I |
Avaliagio = ‘Descricio Risco de recorréncia da Avaliagio
= =2
| Hemorragia ative [ o Femorragia em toalha |
o
Abordagem Heien
| S e e
I St |® \
o st
I Manter perfusio de pantoprazol mais 72h > 2id ad eternum |
Testar H. pylori: se positiva, erradicar
HD obscura Evicgio de AINEs HD obscura
ir =1 3o houver ér tiver
| ‘cumprido pelo menos 48-72h de perfusio de IBP ‘
Ob i d !
rigada:
Estagio Parcelar de Medicina Interna.
‘Co-Coordenador: Professor Dr. Pedro Pévoa Alice Costa | 2017187 | Dr* Ana Rodrigues
‘Ana Rita Duarte | 2017218 | Dr.* Eunice Patarata
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Servigo de Medicina Interna 7.2 Joana Moreira | 2017292 | Dr-* Cléudia Mihon
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Diretor de Servigo - Dr. Anténio Panarra
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Caso Clinico
e

14151151058

~* habitual)

Queda acentuada da Hb:

PA icérdico (FC 107)

— Transfusgo de 1UCE

d
. Contactar Gastro para realizagio urgente da EDA

e Endosc.

Caso Clinico

f60 houver evidéncia de hemorragia e tiver

cumprido pelo meno
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6.2.3. Slides - Ginecologia e Obstetricia: “Malaria na Gravidez: a propésito de um caso clinico”

MALARIA: EPIDEMIOLOGIA E;

GRUPOS DE RISCO
12

Gravidas
1° @ 2°T de gestagio

Grévidas adolescentes
Nuliparas
Infegdo por VIH

1 Suscetibiidade a picadas de mosquito
Mudangas imunolsgic

~hormonais préprias da gravidez

o espago intenvloso

Orisco aumentado de contrair a doenga e de esta se
desenvolver persiste 60 a 70 dias ap6s o parto

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.2.4. Slides - Medicina Geral e Familiar: “Caso Clinico: Artrite Reumatoéide”
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6.2.5. Slides - Pediatria: “Hiperinsulinismo congénito: a propésito de um caso clinico”

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.3. Anexo 3 - Casuistica
6.3.1. CIRURGIA GERAL

Grafico 1- Procedimentos cirurgicos observados no bloco operatério

Tabela 1 - Doentes observados na consulta externa

Correcgao cirdrgica de hérnias (inguinal, incisional,
umbilical) (n=11)

Excisao de pequenas lesdes (lipomas, adenopatias)
(n=5)

Colecistectomia por via laparoscépica (n=4)
Cirurgia proctoldgica (n=3)

Neoplasia colorretal (n=3)

Cirurgia bariatrica (n=1)

Cirurgia anti-refluxo (n=1)

Cirurgia ginecoldgica (n=1)

Neoplasia gastrica (n=1)

Neoplasia pancreatica (n=1)

Laparoscopia exploradora (n=1)

Sinus pilonidalis (n=1)

Patologia / Motivo de Consulta

Numero de doentes

Hérnias da parede abdominal

Doenga hemorroidaria

Doenca de Crohn

N BN

Colelitiase

j—

Diverticulose

Neoplasia colorretal

Sinus pilonidalis

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.3.2. MEDICINA INTERNA

Tabela 2 - Doentes observados na enfermaria e respetiva duracido do internamento

Idade (anos) Motivo de internamento Duracao (dias)
3] Pneumonia hipoxemiante a influenza A H3N2 7
35 Pneumonia direita hipoxemiante com derrame 8
47 AVC isquémico talamo-capsular direito 5
47 Cistite aguda com lesao renal aguda 4
57 AVC isquémico da ACM direita 6
60 Processo supurativo peri-traqueostomia 12
ol Ascite paraneoplasica por colangiocarcinoma 51
63 Doenca renal crénica agudizada 5
66 AVC isquémico com transformacao hemorragica 40
67 Traqueobronquite aguda bacteriana 5
70 Insuficiéncia cardiaca descompensada 12
72 Doenca renal crénica agudizada 44
75 Infecao COVID-19 e rabdomidlise com lesao renal aguda 15
75 Pneumonia adquirida na comunidade 8
76 Insuficiéncia cardiaca descompensada 18
76 AIT 6
80 Doenca renal crénica agudizada n
81 Doenca renal crénica agudizada 7
82 Celulite do membro inferior esquerdo 16
84 Infecao COVID-19 com hipoxemia 76
84 Agudizacao de DPOC 29
84 Prostatite aguda com reteng¢do urinaria aguda 7
85 Hemorragia digestiva alta 15
85 Hemorragia digestiva alta 18
85 AVC hemorragico 9
85 Lesao renal aguda
86 AVC isquémico da ACM esquerda n
87 Poliserosite e agudizagao de doenca renal cronica 32
89 Oclusao intestinal 2

ACM: Artéria Cerebral Média; AVC: Acidente Vascular Cerebral; AIT: Acidente Isquémico Transitério; DPOC: Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica
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Grafico 2 - Distribuicdao dos principais motivos de internamento por sistema afetado

Grafico 3 - Destino dos doentes apés a alta

20
18
16

= Respiratério (n=9)

= Genitourinario (n=8)
Neurolégico (n=6)
Cardiovascular (n=2)
Digestivo (n=2)
Neoplasia (n=1)

= Pele (n=1)

Grafico 4 - Distribuicdo de idades dos doentes

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

Tabela 3 - Doentes observados na consulta externa de Doencas Autoimunes

Patologia / Motivo de Consulta

NUmero de doentes

Artrite Reumatoide 3
Espondilite Anquilosante 3
LUpus Eritematoso Sistémico 2

Dermatomiosite

Doencga de Still do adulto

Doenga mista do tecido conjuntivo

Sindrome de anticorpo antifosfolipido

Sarcoidose

Ana Rita Duarte | 2017218
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Tabela 4 - Doentes observados no Servico de Urgéncia

Idade (anos) Motivo de ida ao SU Impressao clinica / Suspeita diagnéstica
27 Cefaleia, dactilite e dispneia Crise vasooclusiva
28 Dactilite e dispneia Crise vasooclusiva
47 Hematemeses e dor abdominal Rotura de varizes esofagicas
47 Cefaleia, nduseas e vomitos Enxaqueca
64 Toracalgia, tosse produtiva e dispneia Pneumonia adquirida na comunidade
66 Convulsao ténico-clénica Lesao ocupante de espaco em estudo
67 Epigastralgia subita e lipotimia Rotura de aneurisma da aorta descendente
68 Prurido, edema da face e labios Angioedema
72 Dispneia Descompensacao de insuficiéncia cardiaca
83 Sincope e lipotimia Descompensacao de doencga renal cronica
88 Palpitacbes FA com resposta ventricular rapida

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.3.3. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Tabela 5 - Doentes observadas na Enfermaria de Medicina Materno-Fetal

Motivo de internamento

Numero de doentes observadas

Inducao medicamentosa do trabalho de parto 5
Ameaca de parto pré-termo 2
Indugcao mecanica do trabalho de parto 2

Rotura prematura pré-termo de membranas

Interrupgao voluntaria da gravidez medicamentosa

Pré-eclampsia sem critérios de gravidade

Grafico 5 - Distribuicdo do tipo de parto das puérperas observadas no puerpério

Parto eutdcico (n=18)

Parto distécico por cesariana (n=13)

= Parto distdcico por ventosa/férceps (n=9)

Tabela 6 - Doentes observadas no Servico de Urgéncia

Trimestre Motivo de ida ao SU Impressao clinica
- Dor abdominal e perda hematica vaginal Gravidez ectépica
2° Epigastralgias, nauseas e diarreia Gastroenterite aguda viral
3° Contragdes irregulares e epigastralgias Pré-eclampsia
1° Perda hematica vaginal Ameaca de aborto
- DisUria e dor suprapubica Cistite aguda
1° Perda hematica vaginal Aborto em evolugao
- Hemorragia uterina anormal Mioma uterino
3° Contragdes irregulares Ameaca de parto pré-termo
1° Perda hematica vaginal Ectrépion
3° Corrimento vaginal com odor intenso Vaginose bacteriana
3° Diminui¢cao da percegao dos movimentos fetais RCF grave
3° Prurido generalizado com afecao das palmas e plantas | Colestase gravidica

RCF: restricdo do crescimento fetal

Ana Rita Duarte | 2017218
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Tabela 7 - Partos observados na sala de partos

IG (semanas + dias)

Tipo de parto

38s+2d Parto de termo eutdcico; laceracao mediana grau 1

38s+6d Parto de termo distécico instrumentado por ventosa; episiotomia
33s+4d CST urgente por EFNT + LTB

39s+5d CST por falha da indugao

35s+6d CST por EFNT + pré-eclampsia com critérios de gravidade

37s+4d CST por suspeita de macrossomia fetal

CST: cesariana segmentar transversa; EFNT: estado fetal ndo tranquilizador; LTB: laqgueacao tubaria bilateral

Tabela 8 - NiUmero de consultas observadas

Tipo de consulta Numero de consultas observadas
Consulta de obstetricia (referéncia) 27
Consulta de obstetricia de alto risco (HTA) 7
Consulta de ginecologia 16
HTA: hipertensao arterial
Tabela 9 - Numero de procedimentos cirirgicos observados
Tipo de procedimento Numero de procedimentos observados
Histeroscopia 3
Histerectomia total com sapingectomia bilateral 2

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.3.4. SAUDE MENTAL

Tabela 10 - Doentes observados no internamento (Clinica 4)

Motivo de internamento NUmero de doentes
Perturbacao do uso do alcool: internamento voluntario para desintoxicagao 10
Perturbacdo do uso do alcool com outras dependéncias (cocaina, 2
metilfenidato, haxixe, jogo): internamento voluntario para desintoxicacdo

Grafico 6 - Status dos doentes observados na consulta externa de alcoologia

= Em abstinéncia (n=21)

Consumo ativo de alcool (n=7)

Consumo ativo de outras substancias (n=3)

Tabela 11 - Doentes observados no servico de urgéncia

Idade Motivo de ida ao SU
19 Intoxicagdo medicamentosa voluntaria
46 Aumento da energia, elagcdo do humor, delirio persecutdrio e AAV
36 Delirio de grandeza e AAV

AAV: alucinagdes auditivo-verbais
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6.3.5. MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Grafico 7 - Numero de consultas observadas e realizadas com autonomia parcial

Planeamento familiar
Saude materna
Saude infantil e juvenil

Doenga aguda

Saude de adultos

10 20 30 40 50 60

o

m Consultas observadas m Consultas realizadas com autonomia parcial

Grafico 8 - Principais problemas dos doentes nas consultas observadas

v

Grafico 9 - Principais problemas dos doentes nas consultas realizadas com autonomia parcial

N

Ana Rita Duarte | 2017218

= K86 - Hipertensao sem complicagdes (n=29)

= T90 - Diabetes nao insulino-dependente (n=17)

= 86 - Sindrome da coluna com irradiagao de dores (n=9)
= T93 - Alteragao dos lipidos (n=8)

T82 - Obesidade (n=8)

= K86 - Hipertensdao sem complicagdes (n=15)

u T90 - Diabetes nao insulino-dependente (n=11)

= R74 - Infegdo aguda do trato respiratério superior (n=7)

= P74 - Distlrbio ansioso / estado de ansiedade (n=5)

= D73 - Gastroenterite com infegdo presumivel (n=3)
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6.3.6. PEDIATRIA

Tabela 12 - Doentes observados na enfermaria de hematologia

Idade (anos) Diagnéstico Motivo de internamento
2 Aplasia medular grave Infecao fungica disseminada
2 ACF Crise vasooclusiva abdominal
6 ACF Sindrome toracico agudo
7 Hemofilia A Estudo de hemartrose apds queda
8 Défice congénito grave FVII Cirurgia ortopédica
10 ACF Sindrome toracico agudo
12 Hemofilia A Artrite séptica do joelho esquerdo
13 ACF Colecistite aguda
14 Sindrome de faléncia medular Internamento eletivo para imunossupressao
16 Ldpus juvenil + SAAF Trombocitopenia imune grave

ACF: anemia de células falciformes; SAAF: sindrome de anticorpos antifosfolipido; FVII: Fator de coagulagdo VII

Grafico 10 - Diagnoésticos dos doentes observados em consulta externa de hemoglobinopatias

Talassemia alfa -
Talassodrepanocitose _

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Anemia de células falciformes H Talassodrepanocitose H Talassemia alfa

Ana Rita Duarte | 2017218 29



Grafico 11 - Diagnésticos dos doentes observados em consulta externa de hematologia e coagulaciao

Pancitopenia

Disqueratose congénita

Anemia hemolitica autoimune

Disfuncao plaguetar em estudo

Doenca de Von Willebrand

Hemofilia A

Anemia ferropénica

Trombocitopenia imune

(@]

]

2

W
IN

B NUmero de doentes observados

Tabela 13 - Doentes observados no servigco de urgéncia

Idade Motivo de ida ao SU Impressao clinica
12 dias Ictericia das esclerdticas Ictericia do leite materno
26 dias Dermatose punctiforme da face Milia e acne neonatal
1 meses Tosse seca e dificuldade respiratéria | Laringite aguda
1 meses Otalgia e otorreia esquerda Otite média aguda esquerda supurativa
13 meses Febre e tosse seca Nasofaringite aguda
17 meses Febre e urina com cheiro fétido Infecao do trato urinario
2 anos Queda, cefaleia e voémitos Traumatismo cranio-encefalico
3anos Febre e claudicacao da marcha Miosite pos infecciosa
3anos Nauseas e vomitos Gastroenterite aguda
4 anos Exantema vesicular Varicela
4 anos Otalgia direita Otite média aguda direita
5anos Cefaleias e vomitos Enxaqueca
7 anos Febre e odinofagia Amigdalite aguda
8 anos Febre e odinofagia Faringite aguda
8 anos Dor abdominal e diarreia Gastroenterite aguda
1 anos Cefaleia e nauseas Enxaqueca
14 anos Dor articular das maos e punhos Flarede LES
16 anos Depressao do estado de consciéncia | Narcose por pneumonia de aspiracao

LES: lUpus eritematoso sistémico

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4. Anexo 4 - Certificados

6.4.1. Participacdo no curso TEAM - Trauma Evaluation and Management (2022)

Certificado
Pelo presente se certifica que
ANA RITA CARREGA DUARTE
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 08 e 09 de Setembro de 2022.

O Curso “TEAM” esta integrado no curriculo do 62 Ano do Mestrado Integrado de Medicina da NOVA Medical School|Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lishoa. E organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia, segundo

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

Dr. José Luis Ferreira

Professor Doutor Rui Maio Coordenador do TEAM/NMS | FCM-UNL
Regente U.C. Cirurgia Estagio

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

6.4.2. Participacdo na Sessao de Simulacao Luz Learning Health (2022)

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
LEARNING HEALTH participagao

TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Ana Rita Duarte

Sessfes Simulacao — UC Cirurgia NMS | Setembro 2022

Presencial | 20 de Outubro de 2022 | 3 horas

Cadigo de certificado: C-631714cc5aecO

Hospital da Luz Learning Health + hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 + 1500-650 Lisboa « Portugal .
T.+351217 104 544 « M. +351967 072745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.3. Participacdo no Workshop “Equilibrio Acido-Base” (2023)

Certificado

Certificamos que Ana Rita Carrega Duarte, N°A2017218 participou no
Workshop intitulado Altera¢ées do equilibrio dcido base, no dia 16 de
novembro de 2022 pelo Professor Doutor Pedro Pévoa, incluido no programa
de formacgao da UC Medicina Estagio Parcelar — Medicina Interna 6° ano do

Mestrado Integrado em Medicina.

Professor Doutor Pedro Pévoa

6.4.4. Participacdo no Workshop “Decisées de fim de vida” (2023)

Certificado

Certificamos que Ana Rita Carrega Duarte, N°A2017218 participou no Workshop
intitulado Decisées de Fim de Vida, no dia 30 de novembro de 2022 pela Dra.
Camila Tapadinhas, incluido no programa de formacgao da UC Medicina Estagio

Parcelar — Medicina Interna 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Dra. Camila Tapadinhas
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6.4.5. Declaracdo de Monitora Voluntaria do Departamento de Anatomia (2018/2019)

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.6. Certificado de Presidente da Comissio de Curso do 1° ano do MIM (2017/2018)

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.7. Participacdo no 2nd International Diagnostic Championship (2019)

Ana Rita Duarte

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.8. Certificado de Formacao de Operador Junior da Linha SNS24 (2022)

Certificado

DE FORMACAO

Ana Rita Carrega Duarte

Certifica-se que Ana Rita Carrega Duarte titular do n° de cartdo de cidaddo 15404513 concluiu a formagdo de Operador
Junior da Linha SNS24 que decorreu em Lisboa, no dia 25 de Janeiro de 2022 com a duragao de 10 horas.

Lisboa, 26 de Janeiro de 2022

Ana Matias
Coordenadora SNS24

6.4.9. Declaracido de Operador de Linha SNS24 (2022)

DECLARAGCAO

A Associacdo para o Desenvolvimento do Centro Académico de
Investigacdo e Formacao Biomédica do Algarve, AD-ABC, com sede no Campus
Gambelas, Universidade do Algarve, DCBM - Edificio 2 - 8005-139 Faro, contribuinte
n° 514 997 133, declara para os efeitos tidos por convenientes que Ana Rita Carrega
Duarte, titular do documento de identificacao 15404513, prestou servicos como
Operador de Call Center nesta entidade, consoante disponibilidade de Janeiro a
Fevereiro de 2022.

As funcdes de Operador englobam o atendimento telefonico, colheita de
histéria clinica, triagem, aconselhamento e encaminhamento na doenca aguda nao
emergente, informacdes clinicas e de saude publica e encaminhamento relacionado

com a doenca provocada pelo SARS-CoV-2.

Esta prestacdo de servicos ocorre ao abrigo de um protocolo que a entidade possui

com a Linha SNS 24.

Faro, 9 de Junho de 2023

Ana Matias
Coordenadora SNS 24
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6.4.10. Estagio Pré-Clinico Peclicuf em cuidados de enfermagem (2018)

PECLICUF 2018 - ESTAGIOS
PRE-CLINICOS

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

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

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO

15404513 C-5b01d4141d70d

6.4.11. Estagio Clinico Peclicuf Ginecologia-Obstetricia e Pediatria-Neonatologia (2021)

ciagdo de Estudantes da NOVA Medical Scheol | Faculdade ce Ciéncias Médicas (AEFC
certifca que Ana tho Carrega Duarte, CC n® 15404513, realizou um Estagio de Gmeco\og\o e
Obstetricia + Pediatria no émb'tc do Programa de Estagios PecliCUF, que decorreu entre 9 a 20 de

de 2021, no Hospital CUF Descobertas

t N\EFCM
Asmag#m:m o HutA e g e
Afonso Andrade Joana Amado
Vice-Presidente Internc da DAEFCM Presidente da DAEFCM

NEFCM
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6.4.12. Certificado de participacdo no congresso iMed Conference 11.0 (2019)

iMed Conference® 11.0 Lisbon 2019

— Certificado de Participacao

EMITIDO POR:

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

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICA(;AO CcODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5cdc8346hb9b3e
Evento

iMed Conference® 11.0 Lisbon 2019

16-10-2019 13:30 — 20-10-2019 14:00

The iMed Conference® 11.0 | Lisbon 2019 will take place between the 16th and 20th of October at
Teatro Camdes and NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas.

Prepare for groundbreaking lectures, practical workshops, challenging competitions and an
immersive social programme.

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.13. Certificado de participagcdo no congresso VASC (2021)

Certificate of Attendance

This is to certify that

Ana Rita Duarte

Attended the following educational event:

Virtual Academic Surgery Conference (VASC) 2021

Delivered in Conference format by:

UCL Surgical Society

27th March 2021

Mr Alexander Ng Professor Mark Emberton
VASC 2021 Conference Director VASC 2021 Conference Patron

Certificates and feedback powered by

MedAll

I:l Certificate reference: 9HWF-487K-KEB2-PAHB-WGT9-B5QHL9
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6.4.14. Certificado de participacdo no congresso 27th Infection and Sepsis Symposium (2022)

Ana Rita Duarte

ATTENDED THE 27" INFECTION AND SEPSIS SYMPOSIUM,

HELD IN IPANEMA PARK HOTEL PORTO, 6™ 7™ AND 8™
JUNE 2022.

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.15. Certificado de participacdao no congresso iMed Summit (2023)

iIMed Summit 2023

— Certificado de Participagéo

EMITIDO POR:

AENMS - Associacéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisbhoa

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-snjcg5Ip28g88
Evento

iMed Summit 2023
15-04-2023 13:30 — 15-04-2023 18:30 - Duragéo: - 5 horas

On the afternoon of the 15th of April, all eyes will be on the Rectorate of Universidade NOVA de
Lisboa for the 2023 edition of the iMed Summit 2023! The iMed Conference 15.0 launch event will
host many experiences that you for sure will not want to miss!

We will have fantastic workshops and a simulation provided by FEMEDICA; Dr. André Alexandre will
give his testimony on his extensive expertise in Emergency Medicine and on his life as Senior
Internal Medicine Doctor and Intensive Care Medicine Fellow at Hospital da Luz Lisboa; we will
feature the Clinical Mind Competition Warm Up where you can test your clinical kwonledge and will
be competing to win some amazing prizes and of course the awesome Coffee Breaks where you
will have time to socialize and meet your peers!
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6.4.16. Certificado de participagcdo no congresso 28th Infection and Sepsis Symposium (2023)

Ana Rita Duarte

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.17. Certificados de participacdo em palestras

Young Leaders - Investigacdo Médica
— Certificado de Participacéo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Matrtires da Péatria, 130
1169-056 Lisboa

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-1n55s6dsnpwk4
Evento

Young Leaders - Investigacdo Médica
11-12-2018 18:00 — 11-12-2018 20:00

Num mundo global e em constante mudanca, as alternativas a carreira médica séo cada vez mais
uma realidade e, nesse sentido, vimos apresentar a segunda sesséo de Young Leaders, desta vez
sobre Investigagdo em Medicina.

Dia 11 de Dezembro, pelas 18h, na sala 2.12, iremos contar com a presenca do Professor Doutor
Joaquim Alves da Silva, Psiquiatra e investigador da Unidade de Neuropsiquiatria da Fundagao
Champalimaud, que fez todo o seu percurso académico associado a area da saude, tendo-se
licenciado em Medicina pela NOVA Medical School.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emissédo de Certificado Electrénico
Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE
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«hoNecada

Impacto psicologico da doenga cronica na

crianca e na familia
— Certificado de Participagéo

EMITIDO POR:

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

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICA(;AO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5aab3a82774d3
Evento

Impacto psicoldgico da doenca crénica na crianca e na familia
20-03-2018 18:30 — 20-03-2018 19:30 - Duragéo: - 1 horas

O processo de adaptagdo da crianca e da familia a doenca crénica pediatrica € multidimensional,
envolvendo a crianga, a familia (pais, irmaos e outros significativos), a equipa de salde e a
comunidade (escola, instituicdes de solidariedade social, entre outras).

A doenca cronica pode ter implicagdes no processo de desenvolvimento da crianca e implicar
adaptacOes e re-adaptacdes a situagdes potencialmente stressantes com impacto na percepgéo de
si (quer da crianga, quer da familia).

aenms.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico
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Vamos falar sobre Prevencéo do Suicidio
— Certificado de Participacao

EMITIDO POR:

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

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-61410630ed2bc
Evento

Vamos falar sobre Prevencéo do Suicidio
16-09-2021 18:00 — 16-09-2021 18:30 - Durag&o: 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 Salde Mental da Diregao-
Geral da Saude, promovem a sessdo de capacitacdo “Vamos falar sobre prevencéo do suicidio”, ao
longo do més de setembro.

Apoiada nos recursos da Campanha Nacional de Prevencéo do Suicidio (www.prevenirsuicidio.pt),
em particular no Manual de Prevencgéo do Suicidio para Profissionais de Saude, esta acao pretende
capacitar futuros profissionais de salde para comunicarem de forma eficiente questdes de salde
mental, na luta contra o estigma, no aumento da literacia e na prevengao do suicidio.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico

Ana Rita Duarte | 2017218
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Palestra sobre: "Fim de vida"
— Certificado de Participagéo

EMITIDO POR:

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

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5bbe6bb85abee
Evento

Palestra sobre: "Fim de vida"
19-10-2018 17:00 — 19-10-2018 19:00 - Duragéo: 2 horas

Numa parceria entre o departamento de Responsabilidade Social da AEFCM e a Area de Direitos Humanos e Etica
Médica da ANEM para celebrar o Dia Mundial da Bioética, trazemos-te agora uma palestra sobre um tema sensivel mas
que, como estudantes de Medicina, merece a nossa maxima atencéo: "Fim de Vida".

Dia 19 de Outubro, pelas 17h, vem descobrir mais sobre este tema e como o abordar com o Prof. Doutor Anténio
Barbosa, Diretor do Centro de Bioética da FMUL. A sessdo tomara lugar na sala S2.15.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico

Ana Rita Duarte | 2017218
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Evento de Lancamento 482 Edicao | Revista
FRONTAL | Além-Fronteiras

— Certificado de Participacdo
EMITIDO POR:

AENMS - Associacéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Pétria, 130
1169-056 Lisboa

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5afb40ccda8bb
Evento

Evento de Langcamento 482 Edi¢do | Revista FRONTAL | Além-Fronteiras
23-05-2018 18:30 — 23-05-2018 20:00 - Duracdo: - 1:30 horas

E com muito entusiasmo que te anunciamos a edig&o n° 48 da revista FRONTAL, sob o tema
"Além-Fronteiras — a Globalizagao na Medicina".

Ana Rita Duarte | 2017218
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IV Choque Frontal | Privatizac&o do Ensino
Médico

— Certificado de Participacéo

EMITIDO POR:

AENMS - Associacgdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CcODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5df11c66624b8
Evento

IV Choque Frontal | Privatizagdo do Ensino Médico
11-12-2019 18:30 — 11-12-2019 20:30 - Duracéo: 2 horas

A FRONTAL traz até ti o IV Chogque FRONTAL. O tema deste ano sera a "Privatiza¢do do Ensino
Médico", e contamos contigo para mais uma edicao!

Temos, por isso, encontro marcado no dia 11 de dezembro, pelas 18h30, na NMS|FCM. As
incricbes abrem no dia 4 de dezembro, no UpEvents.

FRONTAL | A informar os médicos do futuro.

aenms.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico

Ana Rita Duarte | 2017218
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Entender o Autismo

— Certificado de Participagéo

EMITIDO POR:

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

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICA(;AO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-605d09dcd1245
Evento

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

Gostavas de compreender melhor em que consistem as perturbacdes do espectro do autismo e de
gue modo se manifestam? Qual o impacto que o confinamento esta a ter nas pessoas que sofrem
deste tipo de perturbacao? No ambito do Dia Mundial da Consciencializa¢do do Autismo, trazemos-
te uma palestra para que possas ver estas e outras questdes esclarecidas pela Dra. Inés Leitéo,
especialista na area.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico

Ana Rita Duarte | 2017218

49



Psicologia Educacional

— Certificado de Participacao

EMITIDO POR:

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

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-60339787bb682
Evento

Psicologia Educacional
24-02-2021 18:30 — 24-02-2021 20:00 - Duragao: 1:30 horas

O teu semestre mal comegou e ja ndo te lembras do que estudaste? O teu semestre vai comecar,
mas nado sabes como vais estudar as novas cadeiras? Convidamos a Dr2 Tania Dimas para te dar a
conhecer técnicas, desde mapas mentais a palacios de memodria, para melhorar e auxiliar o teu
estudo! Junta-te a nds no dia 24 de fevereiro as 18h30, e aproveita esta oportunidade para
explorares novos métodos de estudo e maximizares a tua aprendizagem e capacidade de memdria!
Atencao! As vagas sédo limitadas! Garante ja o teu lugar nesta palestra que promete aumentar a tua
produtividade! Para a atividade precisas de trazer material de escrita, um livro/slides/manual para
pores em pratica o que aprenderes e, acima de tudo, boa disposic¢ao!

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico
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Certificados — UpEvents 27/10/18, 18:45

Palestra de Saude Mental

— Certificado de Participagao

EMITIDO POR:

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

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO

15404513 C-5af68c4674ae9

AS ATIVIDADES FREQUENTADAS ENCONTRAM-SE NA PAGINA SEGUINTE

https://certificates.up.events/certificates/view/C-5af68c4674ae9 Pégina 1 de 2

Ana Rita Duarte | 2017218

51



Menos estigma, Mais Saude Mental

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Mértires da Pétria, 130
1169-056 Lisboa

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CcODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5d9e33480089¢c
Evento

Menos estigma, Mais Saude Mental
10-10-2019 18:00 — 10-10-2019 19:30 - Duracéo: 1 horas

No dia 10 de outubro celebra-se o Dia da Saude Mental. Portugal é o quinto pais da Uniao
Europeia com maior prevaléncia de problemas de satude mental, sendo que quase um quinto da
populacao portuguesa sofre de doencas do foro psiquiatrico e psicoldgico. Contudo, o estigma
associado ainda é bastante elevado, o que tem dificultado o atempado acesso ao tratamento por
parte daqueles que sofrem de doenga mental. Por isso, para celebrar o Dia da Saude Mental,
vamos ter varias atividades que culminam numa palestra inde vamos contar com a presenca de 2
ex-alunos: Dra. Inés Figueiredo e do Dr. Miguel Carneiro, que nos apresentam o tema “Menos
Estigma, Mais Saude Mental”. Junta-te a nés pelas 18h, na Sala S2.08, para saber mais sobre este
tema e conhecer quais séo os desafios para futuros médicos! Contamos contigo.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico
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Artificial Intelligence in Healthcare

— Certificado de Participagéo

EMITIDO POR:

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

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-639f12740d1c3

AS ATIVIDADES FREQUENTADAS ENCONTRAM-SE NA PAGINA SEGUINTE

Ana Rita Duarte | 2017218
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Research Paths - Gynecology and Obstetrics
— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AENMS - Associagéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Mértires da Péatria, 130
1169-056 Lisboa

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-60a4398904974
Evento

Research Paths - Gynecology and Obstetrics
20-05-2021 18:00 — 20-05-2021 19:30 - Duragao: 1:30 horas
E se te disséssemos que podes aliar a pratica clinica a investigagdo? Sempre tiveste aquele bichinho da

Investigagdo? Tens interesse na area de Ginecologia e Obstetricia?

Desta vez trazemos-te as Doutoras Catarina Palma dos Reis e Nadia Charepe, que vém falar um pouco do seu
percurso!

aenms.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico

Ana Rita Duarte | 2017218
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A Unilabs, certifica que:

Ana Rita Duarte

Participou no UniWebinar | Uniwebinar: Diagndstico das DST's que se realizou no dia 2023-03-
09, das 21h30 as 22h30.

Dignidade em Geriatria
— Certificado de Participagéo

EMITIDO POR:

AENMS - Associacéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-643db65bbd2a2

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.18. Certificado de participacdo no curso “Terapéutica Antibiética para Universitarios” (2021)

TERAPEUTICA
ANTIBIOTICA para
UNIVERSITARIOS

Ana Rita Carrega Duarte

Frequentou o Curso de Terapéutica Antibidtica para
Universitarios, Formacgao pré-graduada, organizada pelo
Grupo de Investigacao e Desenvolvimento em Infecao e
Sepsis, realizado em formato virtual entre 01-10-2021 e
17-12-2021.

Prof. Dr. Jodo Gongalves Pereira
(Presidente do GISID)

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.19. Declaracao de Vogal da AEFCM (2019)

W NEFTCM

DECLARAGAO

Para efeitos de seriacdo de Intercdmbios da /nternational Federation of Medical
Students’ Association (IFMSA) a cargo da Associagdo Nacional de Estudantes de
Medicina (ANEM), declara-se que Ana Rita Duarte encontra-se a exercer o cargo de
Vogal da Dire¢do Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de

Ciéncias Médicas (AEFCM) desde Janeiro 2019 até & presente data.

Lisboa, 24 de Outubro de 2019

Bernardo Lisboa Resende

Presidente da Direcdo da AEFCM

Madalena Pestana

Vice-Presidente para a Gestdo Interna da Diregdo da AEFCM

/2y

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.20. Declaracido de membro do Grupo de Trabalho de Educacdao Médica da AEFCM (2020)

A Associande de Lstudante

Ana Rita Carrega Duarte, por lador d¢

Educativa da AEFCM ccmo memoro de Grupo de Trabalho de Educagae Médica Interna, durante o mandasio do

Manuel Guarda
Presidente da DAEFCM

Ana Rita Duarte | 2017218

s da NOVA Medical S

Nl Rsts

col | —acudads ce Cignc as Méd cas (ALFCY) ce-titica que

cmnento doe Politica

I soca, 2 da Jascra da #0P]

Mariana Almeida Santos
Vice-Presidente Interna da DAEFCM
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6.4.21. Certificado de membro da Comissao Organizadora do iMed Conference 14.0 (2023)

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.22. Artigo de Revisdo “B-Lactams dosing in critical patients: A narrative review of optimal efficacy

and the prevention of resistance and toxicity” (2022)

S antibiotics

KA

Review
B-Lactams dosing in critical patients: A narrative review of optimal efficacy and the prevention of resistance and
toxicity
Joao Gongalves Pereira!; Joana Fernandes?, Ana Rita Duarte?; Susana Fernandes*
1 Hospital Vila Franca de Xira; Grupo de investigagao e Desenvolvimento em Infegao e Sépsis.
joaogpster@gmail.com
2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro. joanacjfernandes@gmail.com
Nova Medical School, Universidade NOVA de Lisboa. anaritaduarte@live.com.pt
Clinica Universitaria de Medicina Intensiva, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa; Grupo de

investigacao e Desenvolvimento em Infe¢ao e Sépsis. susanamfernandes@medicina.ulisboa.pt
* Correspondence: Jodo Gongalves Pereira; joaogpster@gmail.com; Tel.: 00-351-962441546

N

Abstract: Antimicrobial prescription in critically ill patients represents a complex challenge due to
the difficult balance between infection treatment and toxicity prevention. Underexposure to
antibiotics and therapeutic failure or, on the opposite, drug overexposure and toxicity, may both
contribute to a worse prognosis. Moreover, changes in organ perfusion and dysfunction often lead
to unpredictable pharmacokinetics.

In critically ill patients inter-individual and intra-individual real-time B-lactam antibiotic dose
adjustments, according to the patient's condition, are critical. Continuous infusion of B-lactams or
therapeutic monitoring of its concentration have both been proposed to improve its efficacy, but
strong data to support its use is still lacking. Knowledge of pharmacokinetic/pharmacodynamic
targets is poor and mostly based on observational data.

In patients with renal or hepatic failure selecting the right dose is even more tricky, due to changes
in drug clearance, distribution, and use of extracorporeal circuits. Intermittent usage may increase
even further the dosing conundrum.

Recent data have emerged linking overexposure to B-lactams to central nervous system toxicity,
mitochondrial recovery delay, and microbiome changes. Besides, it is well recognized that B-lactam
exposure facilitates resistance selection and correct dosing can help to overcome it.

In this review, we will discuss recent data regarding real-time p-lactam antibiotic dose

adjustment, options in special populations, and impact on mitochondria and microbiome.
Citation: To be added by editorial ) » Op P pop 4 P
staff during production.

Academic Editor: Firstname

Lastname
Received: date Keywords: p-Lactam; Pharmacokinetics; Pharmacodynamics; Critical care; dosing; organ failure;
Accepted: date toxicity; resistance

Published: date
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Treatment prescription in the critically ill patient represents a complex challenge, as drug
dosing might be a game changer for the progression towards organ failure or death. On
Copyright: © 2022 by the authors. ~ the other hand, changes in organ perfusion and function lead to unpredictable
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6.4.23. Certificado de voluntdria no Banco Alimentar Contra a Fome (2019)

Banco Alimentar Contra a Fome - Recolha de

alimentos
— Certificado de Participacéo
EMITIDO POR:

AEFCM - Associagéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Mértires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME
Ana Rita Duarte

CODIGO DE CERTIFICADO
C-5cdd7d7e0e4af

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO
15404513

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.24. Certificado de voluntaria no projeto “Hospital da Bonecada” (2018)

A

a
XVII HOSPITAL

XVII Hospital da Bonecada®
by Bepanthene Plus - 2° fase

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

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

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO

15404513 C-5aa2fdf496591

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.25. Certificado de voluntaria no projeto “Apoio aos Sem Abrigo” (2018)

Apoio aos Sem-Abrigo

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

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

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5caba886e6195
Evento

Apoio aos Sem-Abrigo
08-04-2019 21:00 — 31-05-2019 23:30

Dizem que s6 damos valor as coisas quando as perdemos - e tu, sentes-te grato por aquilo

que tens?
Sai do conforto da tua casa e vem juntar-te a Comunidade Vida e Paz a ajudar quem mais precisa!

Existem duas equipas que podes integrar:

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.26. Certificado de voluntdria no projeto “Apoio aos Sem Abrigo” (2019)

Apoio aos Sem-Abrigo
— Certificado de Participacéo

EMITIDO POR:

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

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5be7ea9732199

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.27. Certificado de voluntdria no projeto “Natal Diferente” (2018)

Natal Diferente | Inscricdes
— Certificado de Participagéo

EMITIDO POR:

AEFML - Associagéo de Estudantes da Faculdade de Medicina de
Lisboa

Avenida Professor Egas Moniz Hospital de Santa Maria — Piso 01
1649-035 Lisboa

NOME

Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CcODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5c083f10a53f7
Evento

Natal Diferente | Inscrigdes
05-12-2018 21:00 — 24-12-2018 12:30

O Natal Diferente é um projeto organizado pela Associagao de Estudantes da Faculdade de
Medicina de Lisboa (AEFML) em parceria com Associacéo de Estudantes da Faculdade de
Ciéncias Médicas (AEFCM) existente ha mais de vinte e cinco anos, no dia 24 de dezembro.
Trata-se de um projeto que tem como missdo oferecer um sorriso aos pacientes internados durante
a manha do dia 24 de dezembro, impedidos de passar a quadra natalicia nos seus lares, na
companhia da sua familia e amigos.

aefml.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico
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6.4.28. Certificado de voluntaria no projeto “Rastreios a populagdo - MarcaMundos” (2018)

Rastreios Médicos CC Alegro Setubal

— Certificado de Participagéo

EMITIDO POR:

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

NOME
Ana Rita Duarte

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CcODIGO DE CERTIFICADO
15404513 C-5a9c039a58103
Evento

Rastreios Médicos CC Alegro Setubal
10-03-2018 09:30 — 11-03-2018 20:00

N&o percas esta oportunidade!
Cresce como médico ao entrar em contacto direto com a populagdo e aconselha para estilos de vida mais saudaveis.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico

Ana Rita Duarte | 2017218
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6.4.29. Certificado de voluntdria no na associagdo AAMA - Coldénia de Férias para criancas com

necessidades educativas especiais (2019)

Ana Rita Duarte | 2017218 67



6.4.30. Certificado de Coordenadora de Imagem na Revista FRONTAL (2019)

CERTIFICADO

Certifica-se que ANA RITA CARREGA DUARTE, portador(a) do CC numero 15404513,
foi membro da comissao organizadora da Revista FRONTAL, um projecto da
Associacao de Estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas (AEFCM), no
mandato de 2019, enquanto Coordenadora de Imagem.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS: criacao de imagens para divulgacao das
atividades e parcerias da FRONTAL.

CAROLINA GAVANCHO MADALENA PESTANA

DIRECTORA DA FRONTAL DO MANDATO 2019 VICE-PRESIDENTE DA AEFCM DO MANDATO DE 2019

Ana Rita Duarte | 2017218
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