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Nota Biografica

Magno Dinis de Sousa Gomes nascido no Funchal a 4 de abril de 1986,
obteve o grau de Mestre em Medicina Dentaria pela Faculdade de Medicina
Dentéaria da Universidade de Lisboa, em julho de 2010. Desde entédo exerce
medicina dentaria em pratica clinica privada. Paralelamente, desde novembro de
2010, tem colaborado na consulta de estomatologia e medicina dentaria na IPSS
Associacao de Socorros Muatuos dos Empregados do Comércio e Industria, sob
direcéo clinica do Dr. Homem Cristo, e desde 2011 com a DGS na prestacéo de
cuidados de saude oral no ambito do Programa Nacional de Promocao de Saude
Oral. Pontualmente tem colaborado com a Faculdade Medicina Dentéaria de
Lisboa e Comunidade Vida e Paz na prestacdo de cuidados de saude oral aos
sem-abrigo — “Natal dos sem-abrigo”.

Ingressou na NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas em
setembro de 2011, onde frequenta atualmente o sexto ano do ciclo de estudos
conducente ao grau de Mestre em Medicina por esta instituicao.

Presentemente, tendo realizado o estagio clinico profissionalizante deste
Mestrado Integrado, elaborou o seguinte relatério final que submete com vista a

discusséo em prova publica.
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1. Introducéo

Com este relatério pretende-se descrever, sucintamente, as atividades
desenvolvidas durante o estagio profissionalizante do 6° ano do Mestrado Integrado em
Medicina, da NOVA Medical School.

Como objetivos mais pessoais propus-me a reforcar conhecimento adquirido
anteriormente, a desenvolver novas competéncias, a saber gerir autonomamente os
problemas mais comuns da pratica clinica e a desenvolver a comunica¢cao com o doente,
seus familiares e profissionais de saude.

O presente documento encontra-se dividido em trés partes: introducdo, descrigao
de atividades e reflexdo critica a luz dos objetivos definidos nas fichas das unidades
curriculares e nos documentos “O Licenciado Médico em Portugal”, e “The Tuning Project
- Learning Outcomes/Competences for Undergraduate Medical Education in Europe”.

Anexam-se documentos de particular interesse produzidos durante o estagio.

2. Descricao de atividades

Descreve-se a seguir as atividades de cada estagio parcelar integrante do 6° ano

profissionalizante. Inclui-se igualmente uma referéncia a outros elementos valorativos.

2.1. Estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar

Sob coordenagdo da Prof2. Doutora Maria Isabel Santos e tutelado pela Dr2
Carolina Resende, este estagio decorreu de 15/09/2014 a 10/10/2014 na USF Santo
Condestavel em Campo de Ourique, Lisboa.

Como objetivos especificos salientou-se a melhor compreensdo do papel dos
cuidados de saude primarios como pilar do SNS, pela proximidade a comunidade e pelas

estratégias de promocao da saude e prevencédo da doenca. Procurou-se, identicamente,



a participacdo ativa em consultas de vigilancia de doentes crénicos, consultas de
planeamento familiar, saude materna e infantil, e eventuais visitas domiciliares e/ou
cuidados continuados. De entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a realizacéo de
entrevista clinica dirigida, exame objetivo, registos clinicos, interpretacdo e prescri¢cao de
meios complementares de diagnostico e de terapéutica. Participei em visitas domiciliarias
e a consultas abertas destinadas a doentes com patologia.

A atividade foi documentada por meio da elaboracdo do “Diario do Exercicio

Orientado” disponivel em dropbox.com/mgf.

2.2. Estagio parcelar de Pediatria

Coordenado pelo Prof. Doutor Luis Manuel Varandas e tutelado pela Dr2 Rute
Neves, este estagio decorreu de 13/10/2014 a 7/11/2014 na Unidade de Cuidados
Especiais Respiratérios e Nutricionais — Hospital Dona Estefania.

Como objetivos especificos, procurou-se aprofundar conhecimentos tedricos e
adquirir competéncias préaticas no diagndstico, reconhecimento de sinais de gravidade e
tratamento das patologias mais comuns na crianca. Salienta-se a participacdo nas
atividades diarias deste servico e do servi¢o de infeciologia, incluindo reunides diarias e
sessdes clinicas semanais, elaboracédo de diarios clinicos, notas de entrada e de alta,
bem como participagéo no servi¢co de urgéncia e em consultas de imunoalergologia.

De entre os trabalhos realizados, destaca-se a elaboracédo de historia clinica de
um caso de ma progressao ponderal, uma apresentacédo em seminario de um caso clinico

de sindrome McCune Albright e relatorio final, disponivel em dropbox.com/pediatria.

2.3. Estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia

Com coordenacgdo da Profd. Doutora Teresa Ventura e da Dr2 Ana Campos e

tutelado pela Dr2 Lucia Correia (Ginecologia) e Dr2 Alexandra Queirés (Obstetricia), este


https://www.dropbox.com/s/zlfq5mhlnge1i1l/Diario%20Exercicio%20Orientado%20-%20Magno%20Gomes.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/tvd3f2d3veky6wh/Relatorio%20Pediatria%20-%20Magno%20Dinis.pdf?dl=0

estagio decorreu de 10/11/2014 a 5/12/2014 na Maternidade Alfredo da Costa - duas
semanas Ginecologia e duas semanas em Obstetricia.

Especificamente, pretendeu-se consolidar conhecimento sobre exame
ginecolégico e diagnostico diferencial das patologias ginecolégicas mais comuns,
planeamento familiar, menopausa, patologia mamaria e uroginecologia. Quanto a
componente de obstetricia, pretendeu-se aprofundar conhecimento sobre
aconselhamento pré-concecional, vigilancia da gravidez normal e reconhecimento da
gravidez de risco, patologias obstétricas na atividade hospitalar, e reconhecimento de
sintomas e sinais do trabalho de parto. Participou-se em consultas de ginecologia geral
e de planeamento familiar, em cirurgia ginecolégica, mamaria e LASER, colposcopia,
histeroscopia, assim como a técnicas de procriacdo médica assistida. Quanto a
obstetricia, assistiu-se a consultas de diagndéstico pré-natal e acompanhou-se o servico
de enfermaria do servigo de medicina materno-fetal. Acompanhou-se a equipa do servico
de urgéncia, quer na sala de partos e bloco de obstetricia, quer nas admissdes.

Entre os trabalhos desenvolvidos, destaca-se a apresentacdo em fomato journal
club de um estudo desenvolvido na presente maternidade, com o titulo: “Quistos das
Glandulas de Bartholin — Tratamento com Vaporizacdo LASER-CO2”. Documentou-se a

atividade realizada em relatério disponivel em dropbox.com/GeO.

2.4. Estagio parcelar de Saude Mental

Sob coordenacdo do Prof. Doutor Miguel Xavier e tutelado pelo Dr. Volker
Dieudonné, este estagio decorreu de 9/12/2014 a 16/1/2015 no Servi¢o de Psiquiatria e
Saude Mental da Infancia e Adolescéncia - Hospital de S&o Francisco Xavier.

Como objetivos especificos, pretendeu-se a aquisicdo de novos conhecimentos e
consolidacéo de conhecimentos adquiridos anteriormente, bem como o contacto com a
atividade de investigacdo em saude mental, experiéncia de trabalho integrado de equipa
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https://www.dropbox.com/s/5b03154yha10fyk/Relat%C3%B3rio%20Ginecologia%20e%20Obstetricia%20-%20Magno.pdf?dl=0

e colaboracdo multidisciplinar. Tencionou-se ainda adquirir e desenvolver novas
competéncias em saude mental mais direcionadas para uma populacao particular, como
a pediatrica. Salienta-se a participacdo num seminario tedrico-pratico ministrado pelo
Prof. Doutor Miguel Xavier que versou temas representativos da urgéncia psiquiatrica,
sob forma de casos clinicos e a assisténcia a palestra “Towards a better mental health
service” ministrada por Sir David Goldberg, na NMS. As restantes atividades foram
desempenhadas no servi¢co supracitado, tendo assistido a consultas de Pedopsiquiatria,
reunides do servico e multidisciplinares. Acompanhou-se ainda, o servico de urgéncia
com a psiquiatria de adultos.

Quanto a trabalhos realizados, elaborou-se a anamnese de doente de
pedopsiquiatria com PHDA, quebra de rendimento escolar, aumento de agressividade
com colegas e enurese noturna, apresentou-se um seminario sobre “Pais com
personalidade bordeline e sua relagdo com os filhos” a propédsito de um caso clinico.

Concluiu-se com relatério de atividades, disponivel em dropbox.com/saude.mental.

2.5. Estagio parcelar de Medicina Interna

Coordenado pelo Prof. Doutor Fernando Nolasco e Dr. Nuno Riso e tutelado pela
Dr2 Heidi Gruner, este estagio decorreu de 26/01/2014 a 20/03/2014 no servigo de
Medicina 2 — Hospital Curry Cabral.

Objetivou-se sobretudo a aquisicdo de autonomia no seguimento de doentes num
servico de medicina interna, desde a admissao, passando pelo percurso diagndstico e
terapéutico até a alta e articulacdo com a comunidade. Devidamente tutelado, a maioria
das atividades foram desenvolvidas na enfermaria do servigo, com o0 seguimento dos
doentes internados. Participou-se igualmente nas sessdes clinicas e nas visitas semanais
do servigco, assim como em consultas da especialidade e em turnos do servigco de

urgéncia no Hospital Sao Joseé.


https://www.dropbox.com/s/kza3050p66fwccc/Relatorio%20Saude%20Mental%20-%20Magno%20Dinis.pdf?dl=0

Como trabalhos desenvolvidos, destaca-se a elaboracdo de histérias clinicas, a
participacao na elaboracao de protocolo de investigacéo e colheita dos respetivos dados,
sob o titulo “Casuistica de 6 anos de herpes zoster em internamento hospitalar”, e na
elaboracdo de posters com vista a apresentacdo no congresso de Medicina Interna.
Documentou-se um caso clinico com vista a elaboragédo de artigo e sua publicacdo em
revista peer-review. Realizou-se a apresentacdo de um semindrio que versou uma
revisao sobre o tema “Ictericia”. A atividade realizada esta descrita em relatorio disponivel

em dropbox.com/medicina.

2.6. Estagio parcelar de Cirurgia Geral

Sob coordenacao do Prof. Doutor Rui Maio e tutelado pelo Dr. Paulo Oliveira, este
estagio decorreu de 23/3/2015 a 22/5/2015 no Hospital Beatriz Angelo.

Especificamente, pretendeu-se desenvolver capacidade para reconhecer e
distinguir as principais patologias com indicacdo cirdrgica, eletiva ou urgente, dado o
estado nutricional e risco cirdrgico individual, adquirir maior contato com bloco operatdrio,
e executar técnicas de pequena cirurgia mais comuns. Durante a 12 semana, participou-
se em sessodes teorico-praticas orientadas a reviséo, integracdo e consolidacdo de
conhecimento previamente adquirido. Contactou-se ativamente com a especialidade de
Gastroenterologia na 22 e 32 semanas de estagio. As restantes atividades decorreram no
internamento, consulta externa, bloco operatorio e servico de urgéncia, onde se participou
nas atividades diarias do servico, em cirurgias eletivas e urgentes e em técnicas de
pequena cirurgia.

Entre os trabalhos realizados destaca-se a elaboracdo de histérias clinicas, de

uma apresentagao oral sobre um caso clinico de “Quisto pancreatico” em mini-congresso.

Documentou-se a atividade realizada em relatorio disponivel em dropbox.com/cirurgia.



https://www.dropbox.com/s/fnjgcrdvmv3m9s4/Relat%C3%B3rio%20Medicina%20-%20Magno%20Dinis.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/bv4wyt9ahlwvn4o/Relatorio%20Cirurgia%20-%20Magno%20Dinis.pdf?dl=0

2.7. Elementos valorativos

Estagio clinico BESUp em Oncologia Médica, tutelado pelo Prof. Doutor José Luis

Passos Coelho — Hospital da Luz, Julho-Agosto 2013 (anexo 2);

Estagio em meio INEM — VMER, CODU, SBV e SIV, 21-29 de Abril (anexo 3 e 4);

= Curso de Drenagem Toracica, 10 de Abril — Hospital Beatriz Angelo (anexo 5);

= Curso de Abordagem do Doente Urgente: Procedimentos, 15 de Maio — Hospital
Beatriz Angelo (anexo 6);

» Co-autor do poster “Casuistica de 6 anos de herpes zoster em internamento

hospitalar” apresentado no XXI Congresso Nacional de Medicina Interna, 29-31 Maio;

(anexo 7)

Co-autor do poster “Jacqoud e Mdo em Garra” sob a forma de “imagens em medicina”

apresentado no XXI Congresso Nacional de Medicina Interna, 29-31 Maio (anexo 8);

Co-autor do artigo “Endocardite bacteriana subaguda em imunocompetente com

doenca periodontal crénica - relato de caso “ em fase de submissdo a Revista

Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilo-facial (anexo 9).

3. Reflexao critica

Findo o estagio profissionalizante faco um balanco positivo pois considero os
objetivos pessoais e especificos cumpridos na sua grande maioria. A titulo mais pessoal,
dada a minha formacédo anterior em medicina dentéria, o principal motivo que me trouxe
a cursar medicina foi querer obter um melhor entendimento do doente na sua globalidade
e saber tratd-lo em concordancia. Ainda antes de terminar a formacéo pré-graduada esta
abordagem holistica do problema maior vem ja contribuindo para melhorar a gestéao e

resolucao de problemas especificos.



Com os estatutos do juramento de Hipdcrates em mente e ciente dos meus limites
enquanto aluno de medicina, propus-me a adquirir e desenvolver novas competéncias, a
saber lidar autonomamente com o0s problemas mais comuns da pratica clinica e a
desenvolver a comunicacdo com o doente, seus familiares e profissionais de saude de
modo a transmitir informacéo clinicamente relevante de forma metddica e elucidativa. Foi
com esta visdo que realizei todo estagio, procurando respeitar a hierarquia e dando o
reconhecimento devido aos seus intervenientes. Acima de tudo respeitei a Vida e procurei
nao ferir fisica ou intelectualmente. Busquei inspiracdo e experiéncia nos colegas mais
velhos e auxiliei e transmiti conhecimento a colegas mais novos.

Mais especificamente, deixo a minha observacao quanto aos estagios parcelares,
nao obstante uma andlise comparativa com objetivos previstos pelos documentos “O
Licenciado Médico em Portugal” e “The Tuning Project” em anexo.

O estagio de MGF constituiu o primeiro contacto mais prolongado com cuidados
primarios de saude, um nivel de intervencdo médica que na minha opinido deveria ser
explorado desde mais cedo na formacao pré-graduada, quer pela proximidade com a
comunidade, quer pela abrangéncia desde da prevencédo primaria e promoc¢ao da saude
até a gestdo da doenca cronica. Considero ter faltado um contacto maior com cuidados
continuados, lacuna a colmatar em breve.

Os estagios de Pediatria e Ginecologia e Obstetricia assumiram importancia pela
consolidacdo de conhecimento e aquisicdo de competéncias respeitantes a grupos
caracteristicamente préprios. Aponto como aspeto menos positivo a “sobrelotagdo” de
alguns servicos e assistentes com alunos pré-graduados e internos do ano comum
dificultando a persecucao dos objetivos especificos dos estagios, e em alguns momentos

comprometendo o vinculo, a privacidade e a comunicacdo com o doente.



O estagio de Saude Mental constituiu uma oportunidade Unica para a
compreensao da dimensdo da saude mental no conceito global de saude, e a sua
capacidade de intervencédo no desenvolvimento da sociedade, a exemplo do que ocorre
na pedopsiquiatria. Como aspeto menos positivo, por ter estado afeto ao servico de
pedopsiquiatria saliento o contacto reduzido com a psiquiatria de adultos. Como tal, a ser
possivel, sugiro uma reorganizacdo do estagio que permita maior diversidade de
contacto, por exemplo, 2 semanas em psiquiatria de adultos e 2 em pedopsiquiatria.

Os estéagios de Medicina e Cirurgia, pela sua duracdo permitiram experienciar um
contacto mais prolongado e consequentemente uma participacdo mais auténoma.
Retrospetivamente possibilitaram-me uma aquisicdo de competéncias em qualidade e
diversidade e uma melhor articulacdo com as diferentes especialidades hospitalares pelo
seu papel central na gestado do doente.

Por ser uma competéncia nuclear na formacédo médica pré-graduada prevista pelos
documentos “O Licenciado Médico em Portugal” e “Tuning Project” (nivel 2) e que me
desperta particular interesse, decidi complementar o estagio profissionalizante com um
estagio de emergéncia médica pré-hospitalar em meio INEM coordenado pela Delegacao
Regional do Sul. Por ser uma experiéncia tdo Unica quanto enriguecedora, sugiro a
celebracdo de um protocolo entre NMS e INEM de modo a incluir um estagio desta
configuragdo no percurso pré-graduado, a semelhanca do que ja acontece na FMUP e
ICBAS.

Termino com uma palavra de apreco a todos os profissionais que contribuiram para

a minha formagé&o enquanto futuro médico, mas acima de tudo como pessoa, 0 meu muito
obrigado.

O aluno

Magno Dinis de Sousa Gomes
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Anexo 1 — Auto-avaliacao

Andlise comparativa dos objectivos/competéncias adquiridas na formagdo médica pré
graduada com competéncias baseadas nos documentos “O Licenciado Médico em
Portugal” e “The Tuning Project”.

MGF P G&0O SM M

1. Demonstra conhecimento das ciéncias basicas e clinicas bem como as

1 1 1 1 1
aptiddes necessarias ao exercicio da Medicina sob supervisao.
2. Avalia os doentes e gere adequadamente os seus problemas médicos. 1 2 2 2 1
3. Utiliza uma abordagem bio-psico-social abrangente na avaliacéo e
tratamento dos doentes, que leve em consideracéo as suas crengas 1 1 1 1 1
culturais, atitudes e comportamentos.
4. Demonstra conhecer 0s conceitos fundamentais da prevencéo da doenga
e promocao da saude a nivel do doente individual e das populagées, 1 1 1 1 1
incorporando-os, quando apropriado, nos planos de tratamento.
5. Comunica e interage eficazmente com os doentes, familias, pessoal
médico e outros profissionais envolvidos na prestagédo dos cuidados de 1 2 1 2 1
salde.
6. Aplica principios éticos e standards a todos os aspetos da pratica médica
incluindo o exercicio dentro dos limites da sua propria competéncia de forma 1 1 1 1 1
a garantir que os doentes ndo sejam expostos a riscos desnecessarios.
7. Demonstra comportamento profissional a nivel pessoal e interpessoal. 1 1 1 1 1
8. Demonstra ter consciéncia da sua propria saide e comportamentos bem
como do potencial impacto que estes podem ter nos doentes ou outras 1 1 1 1 1
pessoas.
9. Utiliza eficazmente a tecnologia de informagéo, avalia e interpreta
criticamente os dados biomédicos na avaliacdo e sele¢cédo do melhor 1 1 1 1 1
tratamento para o doente.
10. Demonstra aptidées de auto-aprendizagem . 1 1 1 1 1
11. Identifica e explora diferentes oportunidades para adquirir experiéncia e 1 . . 5 0
formacgéo em investigagao.
12. Demonstra aptiddes, atitudes e praticas proprias do docente competente ) ) ) ) )

no caso de ter responsabilidades a nivel do ensino ou da formagé&o prética.

Legenda: MGF — Medicina Geral e Familiar; P — Pediatria; G&O — Ginecologia e Obstetricia; SM — Saude
Mental; M — Medicina; C- Cirurgia; 1- Cumpro totalmente o objectivo; 2 — Cumpro parcialmente o objectivo;
3- Nao cumpro o objectivo;



Anexo 2 — Estagio BESUp em Oncologia Médica

AN BANCO . @ ”
' ) ESPIRITO SANTO ESPIRITO SANTO g SAUDE

Declara-se que Magno Dinis de Sousa Gomes realizou um Estagio no
Hospital da Luz, na area de Medicina, no periodo de 22-07-2013 a 16-08-2013.

O referido Estagio enquadrou-se na edicao de 2013 dos Estagios de Verao

BESup, promovido pelo Banco Espirito Santo em parceria com diversas
instituicoes, entre as quais se inclui a Espirito Santo Saude.

Lisboa, 21 de agosto de 2013

Madalena Torres

Diretora Coordenadora
Gabinete de Universidades
Banco Espirito Santo

BES
UP



Anexo 3 — Estagio em meio INEM

iq—ﬂ\ * Instituto Nacional de Emergéncia Médica
#
W

wzzse | INEM

DECLARACAO COMPROVATIVA DE REALIZACAO DE ESTAGIO

Para os devidos efeitos, declara-se que Magno Dinis de Sousa Gomes,
portador do B.L residente na

realizou dois Estagios de Observacio
no INEM na Ambulincia de Suporte Basico de Vida — AEM Lisboa 02: dois
turnos de 5 horas cada, totalizando 16 horas, nos dias 21 e 22 de Abril de

2015; Realizou ainda, dois Estagios de Observagio no INEM na Ambulincia

de Suporte Imediato de Vida — Torres Novas: dois turnos de 8 horas cada,
totalizando 16 horas, nos dias, 23 ¢ 24 de Abril de 2015, Realizou também trés

Estigios de Observacio no INEM na Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimagio — VMER do Hospital Beatriz fmgelu: trés turnos de 8 horas cada,
totalizando 24 horas, nos dias 25, 27 e 28 de Abril de 2015, Realizou um
Estagio de Observagio no INEM no Centro Orientagdo de Doentes Urgentes —

CODU: um turno de 4 horas, no dia 29 de Abnl de 2015.

Lisboa, 30 de Abril de 2015

T ‘*-l fize

Francisco Marcdo, Dr.

{Responsavel pela Delegacao Regional do Sul)



Anexo 4 — Andlise de estagio INEM

ADVITA
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M Certificado de Frequéncia de Formagéo Profissional

Certifica-se que Magno Dinis De Sousa Gomes , natural de Machico, nascido/a a
04/04/1986, nacionalidade Portuguesa, portador do bilhete de identidade n°

emitido pelo Arquivo de Identificago de em__ /| [ participou
no Curso de Formagdo Profissional Curso de Drenagem toracica: dos fundamentos 3
pratica clinica que decorreu em 10/04/2015 no/a Hospital Beatriz Angelo com a duragso
total de 6 horas.

Lisboa, 10 de Abril de 2015

(0] Responsavel pela ADVITA - Associagdo para o Desenvolvimento Novas

Certificado n.° 5342/2015
De acordo com o modelo publicado na Portaria n.® 474/2010

[ 15 G
Olveochs Clisken resemacns
q RTIFICADA
Ll 7

ADVITA - ASSOCIACAQ PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA
Rua Carlos Alberto Mota nmo 1795 11070313 Lisboa - Portugal . Telef. 213 163 275 . Fax: 213 530 292 _ infosadvita.pt
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ADYITA

AL 4O PAES O ST T
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[l Certificado de Frequéncia de Formacg&o Profissional

Certifica-se que Magno Dinis De Sousa Gomes , natural de Machico, nascido/a a
04/04/1986, nacionalidade Portuguesa, portador do bilhete de identidade n°®

emitido pelo Arquivo de Identificacode ____ em__/__/_ | participou
no Curso de Formagao Profissional 4° Curso de Abordagem do Doente Urgente:
Procedimentos no doente urgente que decorreu em 15/05/2015 no/a Hospital Beatriz
Angelo com a duragfio total de 8 horas.

Lisboa, 15 de Maio de 2015

Certificado n.° 6035/2015
De acordo com o modelo publicado na Portaria n.® 474/2010

i C.
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ADVITA - ASS()C!:\(}'\() PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA
Rwa Cardos Alberto Mota Pinto, 17 -9* 1070313 Lisboa - Porrugal | Telef. 213 163275 _ Fax 213 530 292 _ infoadvaa pt
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CASUISTICA DE 6 ANOS DE HERPES ZOSTER
EM INTERNAMENTO HOSPITALAR

H.Gruner, AM. Antunes, SG. Castro, FG. Magalhdes, B. Marques, M. Dinis, N. Riso

Servico de Medicina 2 Centro Hospitalar Lisboa Central — Hospital Curry Cabral, Lisboa

CENTRO
HOSPITALAR
DELISBOA

CENTRAL, EPE

Introdugdo

Com o aparecimento de novas vacinas para velhas doengas como o Herpes Zoster (HZ), temos cada vez mais que caracterizar a populacdo mais

afectada e que também podera beneficiar mais com a sua administracdo. Sobretudo tratando-se de vacinas onerosas e ainda ndo comparticipadas.

Material e Métodos

Foi efectuado um estudo descritivo retrospectivo de todos os doentes internados no hospital com diagndstico de HZ (Codificados com o nimero
0.53.xx) no periodo de janeiro 2009 a dezembro 2014. Os doentes foram avaliados de acordo com o género; idade; comorbilidades, em particular
imunossupressdo, terapéutica habitual, demora média, mortalidade e respectivas causas; se o HZ constituiu o motivo de internamento, quais 0s

dermdtomos afectados, complicacGes, terapéutica antiviral e analgésica efectuadas.

Resultados

De um total de 38 doentes, a maioria era do sexo feminino (n= 23),
com idade média de 66,4 anos (28 - 94 anos) dos quais 20 (52,6%)

com > 65 anos e demora média de 17,29 dias.

M Sexo Feminino

——  Demora Média
X o 60 ]
Fig 1. Distribuicdo dos (dias) . sexo Mzsaline
Doentesinternados porHZ 5o
porldade, Géneroe
PRI 40
Demora Média (ndo sendo e
incluidos 2doentes,umde 5
56anos com 132 dias de °
internamentoeumade78* 20 o
o - . . - .
anos com 103 dias de . LN
‘ . 10 fatgen
internamento comaltaja * F 3 @ . .
em Janeiro de 2015) 0 T T — T |
o 20 40 60 80 100
Idade Média (anos)

Foi motivo de internamento em 6 doentes: dos quais 1 com
meningite (correspondente ao Unico 6bito, de uma idosa que
recorre ao S. Urgéncia por sindrome confusional agudo); 3 doentes
com HZ oftdlmico; 1 doente diabética insulinotratada com HZ
extenso da coxa; e 1 doente imunodeficiente por infec¢do a HIV

com HZ do tronco sobre infectado .

- I Idade Média DemoraMédia| Tab 1. Doentesem
Motivo de Admissdo N°  Género 5 N
(anos) (dias) queoHZfoio
Meningite a HZ 1 Feminino 82 9 motivo de
internamento (seja
HZ Oftlmico 3 Feminino 59,33 8,33 pelagravidade, ou
comorbilidades) de
HE Tronco 1 Masculne 45 1 )
Seropositividade HIV acordocomo
HZ Coxa - género, idade e
Dizbetes Insulintoratada | '=Mnn® >4 3 demora média.

Em relacdo a localizacdo do HZ sé foi possivel apurar em 18 doentes
Meningite1; Couro Cabeludo1; Ouvido1; Palpebrat; Offtalmico3; Facet;
Cervicalt; Dorsal4; Lombar3; Membro superior 1; Membro Inferiort;

Disseminado?;

Dez doentes apresentavam nevralgia pds herpética, ndo se tratando

assim do episédio inaugural.

Os doentes foram internados em diferentes Servi¢os, sendo que
a idade média dos doentes internados nos S. Medicina era
superior de 76,57 anos e o doente internado na Unidade
Cuidados Intensivos tinha 58 anos e recentemente

transplantado, apresentando uma demora média de 132 dias.

Servico de Internamento Ne 'dagjnﬂ;dia
S.Dermatologia 3 60 Tab 2. Servicos
P emque os
S.Inf I 8 0,40
nrecclologla o doente com HZ
S. Medicina 12 76,57 o
S Nefrologia 2 50 internados de
U.Cuidados Intensivos 1 58 acordo coma
idade
U.Transplantes 2 47,20

Das co morbilidades destacam-se 6 doentes com infecgdo a HIV e
2 a HCV; 4 com neoplasia (respectivamente do pulmdo, préstata,
colon e carcinoma hepatocelular); 7 com Diabetes mellitus (dos
quais apenas 1 com Diabetes tipo 1); 1 com artrite reumatdide; 3

pds transplante hepdtico e 1 em hemodiilise.

DRCT em Hemodiilise (demora média 15dias)

Artrite Reumatoide (demora média 103 dias)

Post Transplante Hepatico (demora média 51,6dias)

Cirrose Hepatica a HCV

seropositividade HIV (demora média 11,83dias)

Neoplasia Fig 3. Comorbilidades
dos doentes comHZ

acordo com o género.

Diabe tes Mellitus.

A terapéutica antiviral foi realizada predominantemente com
aciclovir (16dts) e valciclovir (5 dts, sendo eu 1 teve intercorréncia

de nefrite intersticial aguda).

A terapéutica antidlgica, ndo foi possivel apurar em 12 doentes. Em
relagdo aos outros a destacar o uso de: Paracetamol (5dts) e
Opioides (6dts); amitriptilina (3dts); gabapentina (8dts);

carbamazepina (6dts) e AINEs (2dts).

imunocomprometida, sendo necessario e urgente a vacinagao.

Assim os dados estdo concordantes com os publicados, verificando-se que o HZ surge em particular na populacdo idosa ou
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of highly active antiretroviral therapy and on herpes zoster inci a

its
and validated rates. Clin Infect Dis 2008; 47:754-9.
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Autores Margarida Antunes, Sara Guerreiro Castro, Francisco Guilherme
Magalh&es, Bernardo Marques, Magno Dinis, Heidi Gruner, Maria

Francisca Moraes-Fontes, Nuno Riso

Jacqoude M3aoem Garra

M. Antunes, S. Guerreiro Castro, F.G. Magalhdes, B. Marques, M. Dinis, H. Gruner, M.F e
d

s, N. Riso

r -Fonte:
Unidade de Doengas Auto-imunes —Hospital Curry Cabral — Centro Hospitalar Lisboa Central

Homem, 58 anos, com Lupus Eritematoso Sistémico e Sindrome de Anticorpo Antifosfolipideo, apresentava deformagdo sugestiva
de artropatia de Jaccoud, perda de impressdes digitais e indice de Rodnan 20. Os exames de imagem mostram deformag3o em
pescogo de cisne e em botoeira, subluxacdo da metacarpofalangica do 52 dedo direito, sem erosdo 6ssea ou tenosinovite.
Suspeitou-se de sobreposi¢do com Esclerose Sistémica (imunologia negativa e capilaroscopia positiva). Iniciou Bosentano com boa

resposta.
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Titulo

Autores

Resumo

Revista

Endocardite bacteriana subaguda em imunocompetente com doenca
periodontal cronica - relato de caso
Magno Dinis, Bernardo Marques, Sara Guerreiro Castro, Francisco

Guilherme Magalhaes, Ana Margarida Antunes, Heidi Gruner, Nuno Riso

As doencas inflamatorias da cavidade oral sdo um fator de risco para
doencas sistémicas, quer devido as bactérias periodontais e suas toxinas
guer pela acdo de mediadores inflamatérios ativados por estas.

A endocardite infeciosa € uma complicacdo conhecida decorrente da
bacteriemia com origem oral, especialmente em doentes
imunocomprometidos ou nos portadores de valvulas protéticas. Pela sua
heterogeneidade e apesar dos significativos avancos cientificos
alcancados nos Ultimos anos permanece associada a importantes
complicacbes e a mortalidade elevada, com impacto clinico e
socioecondémico relevante.

Os autores apresentam um caso clinico de um homem com 64 anos de
idade, imunocompetente, com doenca periodontal crénica submetido a
exodontia sem indicacdo para profilaxia antibiotica, que foi admitido por
sindrome febril inespecifico com um més de duracdo. A etiologia revelou-
se uma endocardite subaguda em valvula nativa por Streptococcus.
sanguinis, complicada com rutura de corda e insuficiéncia mitral marcada

concomitante com indicacao cirurgica

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilo-

facial.



