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A Unidade Curricular Estagio Profissionalizante corresponde a conclusao da nossa formacao no
Mestrado Integrado em Medicina (MIM) do 6° ano da NOVA Medical School | Faculdade de
Ciéncias Médicas. Nesse sentido, a UC assume como objetivo principal a profissionalizagao,
permitindo a integracao e consolidagcao de conceitos adquiridos em anos curriculares anteriores,
mas também a aquisicao de autonomia progressiva € capacitacao nas funcdes que irei
desempenhar enquanto médico recém-formado.

Tendo por base os objetivos de aprendizagem delineados nos documentos “O Licenciado Médico

|n

em Portugal” e “The Tuning Project”, defini os seguintes objetivos especificos transversais a todos
os estagios parcelares: 1) consolidar os meus conhecimentos das ciéncias basicas da salde e
aplica-los na pratica clinica; 2) desenvolver competéncias de abordagem diagndstica e
sistematizagao do raciocinio clinico, sobretudo no que concerne os problemas de saude mais
frequentes em cada especialidade; 3) otimizar a escolha e prescricao de meios complementares
de diagnodstico e terapéutica; 4) praticar gestos e procedimentos médicos; 5) desenvolver a
capacidade de comunicacao efetiva, compreensiva e clara com doentes, familias e profissionais
de saude; 6) aperfeicoar as minhas competéncias de trabalho em equipa, integracao e
participacao ativa nas equipas de profissionais de saude; 7) adotar uma atitude proativa perante
o desenvolvimento de competéncias pessoais, nomeadamente dos valores e atitudes de
integridade e responsabilidade inerentes a profissao médica; 8) compreender o funcionamento
dos diferentes servicos de saude; 9) desenvolver estratégias para gestao de tempo de forma
proficua, permitindo o adequado aproveitamento académico e estudo para a Prova Nacional de
Acesso (PNA), ndo descurando, no entanto, a vida pessoal e familiar.

Deste modo, o presente relatério visa descrever de forma sumaria as atividades desenvolvidas ao
longo do 6°ano, os aspetos de maior relevancia de cada estagio parcelar, assim como outras
atividades realizadas ao longo do curso que moldaram a minha formacao médica. Por fim,
concluo com uma reflexdo critica sobre as atividades descritas, perspetivando-as com os objetivos

estabelecidos.

A UC Estagio Profissionalizante, sob a regéncia do Professor Doutor Rui Maio, composta por seis
estagios parcelares, decorre num periodo de 32 semanas. O cronograma completo do estagio
profissionalizante pode ser consultado na Tabela 1 (anexo 1), contendo a informacao sobre o
periodo e local de realizagcao de cada estagio, bem como os respetivos tutores e coordenadores
dos mesmos. Adicionalmente, em anexo encontra-se um resumo das sessoes clinicas assistidas
nos diversos estagios (anexo |, tabela 2), trabalhos realizados (anexo |, tabela 3), bem como uma
analise casuistica global, quer por area de trabalho (anexo |, grafico 1), por sexo (anexo |, grafico 2)

e idade (anexo |, grafico 3).
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O Estagio Parcelar de Medicina Interna, coordenado pelo Professor Doutor Anténio Mario Santos,
tem a duracao de oito semanas, durante as quais integrei a equipa médica da ala dos homens do
servico de Medicina 2.3 do Hospital Santo Antdnio dos Capuchos (HSAC), sob orientagcao da Dr2.
Mariana Silva. Para este estagio parcelar, defini como objetivos especificos: 1) consolidagcao de
conhecimentos previamente adquiridos e participagdo ativa na gestao dos doentes,
desenvolvendo o raciocinio clinico relativo as patologias mais frequentes na atualidade da
especialidade; 2) praticar a execugao de registos clinicos; 3) aperfeicoar as minhas capacidades
de trabalho em equipa, de comunicagao com doentes e familiares e integragao com os restantes
profissionais de saude. Diariamente, a equipa reunia-se para fazer um ponto de situacao do
estado de cada doente, incluindo a discussao das intercorréncias e procedimentos que
decorreram no dia anterior, seguido da distribuicdo dos mesmos pelos clinicos. Apesar de ser um
servigo com uma equipa bastante completa, tive sempre a oportunidade de ficar responsavel por
um a trés doentes, sempre devidamente supervisionado e acompanhado por um interno de
formacgao especifica ou especialista. Preferencialmente, tentava ficar com os mesmos doentes
ao longo do estagio para conseguir manter o seguimento dos mesmos durante o tempo de
internamento e, desse modo, adquirir de forma gradual autonomia. No final da manha3, reunia
com o assistente/interno responsavel pelos doentes que observei e aproveitava esse periodo para
corrigir erros que pudessem existir no diario clinico, debater sobre o que poderia fazer diferente
(a nivel de terapéutica e cuidados), realizar uma revisdo tedrica e discussdao informal sobre a
patologia e expor qualquer dUvida que possa ter. Posteriormente, realizava-se uma nova reuniao
com toda a equipa para analisar a situacao de todos os doentes internados, apresentando um
resumo conciso do estado clinico e debatendo quaisquer novas intercorréncias ou mudangas no
plano que tivessem ocorrido. Neste momento, era-me dada a oportunidade de participar na
reunido, apresentando os doentes que observei. Adicionalmente, tive a oportunidade de
frequentar o servigco de urgéncia (SU) do Hospital Sao José no balcao e servigo de observacao,
auxiliando na colheita de histéria clinica e realizacao de exame objetivo, bem como na marcha
diagnodstica e terapéutica dos doentes observados. Em anexo, encontra-se o registo dos doentes
gue observei ao longo do estagio divididos por sistema afetado, em contexto de enfermaria
(anexo lll, grafico 4) e urgéncia (anexo lll, grafico 5), bem como os procedimentos assistidos
(anexo lll, tabela 4). Paralelamente ao estagio pratico, tive a oportunidade de frequentar dois
workshops organizados pela regéncia da UC, sobre “Alteracdes do equilibrio acido base” e
“Decisdes de fim de vida”, bem como diversas sessdes clinicas realizadas semanalmente para
todo o servico 2.3 do HSAC, abordando diversos temas de relevo (anexo |, tabela 2). No final do
estagio e como forma de avaliagao, apresentei, juntamente com os meus colegas, um trabalho
sobre o tema “Esclerose Sistémica”, uma patologia incomum e com a qual tivemos a

oportunidade de contactar através de um dos doentes internados (anexo Ill, imagem 1).
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O estagio de cirurgia geral, coordenado pelo Professor Doutor Rui Maio, decorreu no servico de
HBP do Hospital de Cascais, sob a tutela da Dr2. Daniela Sa Leao. Defini como objetivos especificos
para o estagio parcelar: 1) conhecer as patologias mais frequentes em Cirurgia Geral e a sua
abordagem; 2) executar as técnicas mais comuns em peguena cirurgia, bem como realizar
técnicas de anestesia e de assepsia necessarias; 3) aprimorar competéncias clinicas com vista a
desenvolver autonomia e responsabilidade na pratica clinica. No decorrer das oito semanas, tive
a oportunidade de acompanhar a minha tutora nas diversas atividades, desde bloco operatoério,
enfermaria, urgéncia e consulta externa. A grande parte do estagio decorreu em contexto de
enfermaria, onde sob supervisao de um interno de formacgao especifica, ficava responsavel por
cinco a dez doentes. Neste contexto, observei um total de 56 doentes, sendo que em anexo se
encontra a distribuicao dos mesmo por sistema afetado (anexo IV, grafico 7). No bloco operatdrio,
tive a oportunidade de auxiliar diversas cirurgias (n=18) (anexo |V, grafico 6), quer por via aberta,
guer por via laparoscépica, permitindo-me compreender melhor certas técnicas cirdrgicas,
revisao de conceitos anatémicos e treino de técnicas de assepsia, de sutura e de manuseamento
de instrumentos cirdrgicos. Adicionalmente, frequentei o SU do HC tendo acompanhado a
equipa médica no balcao de cirurgia, bem como na sala de pequena cirurgia, auxiliando na
colheita de historia clinica e realizacao de exame objetivo, bem como na marcha diagndstica e
terapéutica dos mesmo doentes. Frequentei ainda o SU do HSJ, de forma extracurricular, tendo
acompanhado a equipa do Dr. Carlos Vitorino na sala de pequena cirurgia, com o objetivo de
aprimorar técnicas de sutura. Os doentes observados encontram-se em anexo (anexo 1V, grafico
8). Em contexto de consulta externa, assisti a consultas pré-operatdrias, de seguimento pds-
operatoério e primeiras consultas, perfazendo um total de 15 consultas (anexo IV, grafico 9).

No decorrer do estagio, apresentei, juntamente com as minhas colegas, um journal club sobre o
artigo “Meta-analysis of fenestrating versus reconstituting subtotal cholecystectomy in the
management of difficult gallbladder” para o servigo de cirurgia (anexo IV, imagem 2), bem como
um trabalho, baseado num caso clinico, sobre “Neoplasia do Pancreas” no Minicongresso de

Cirurgia do Hospital da Luz (anexo IV, imagem 3).

O estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar, coordenado pelo Professor Doutor Daniel Pinto,
tem duracdo de quatro semanas, durante as quais integrei a atividade clinica da USF Marginal,
no Estoril, sob tutela do Dr. Mario Santos. Para este estagio, tracei como objetivos especificos os
seguintes: 1) aprimorar o conhecimento clinico no que concerne a avaliagdo e gestao das
patologias mais comuns em cuidados de saude primarios; 2) treinar técnicas de comunicacao
para o estabelecimento de uma relagdo médico-doente. Tive a oportunidade de assistir e realizar,

sob supervisao, consultas de saude de adultos, salde infantil, sadde materna, planeamento
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familiar e de doenca aguda, o que me permitiu treinar diversos gestos e procedimentos médicos,
bem como sistematizar a abordagem das patologias mais previdentes (anexo V, tabela 5). Como
forma de avaliagao, apresentei um caso clinico (anexo V, imagem 4), inserido na realizagao do

Diario de Exercicio Orientado.

O estagio parcelar de Pediatria, coordenado pelo Professor Doutor Luis Varandas, decorre ao
longo de quatro semanas, durante as quais acompanhei a atividade clinica do Dr. Anténio
Campos na UCERN do HDE. Para o estagio de Pediatria, defini como objetivos principais: 1)
sistematizar o raciocinio clinico relativo as patologias mais prevalentes em idade pediatrica; 2)
desenvolver competéncias de comunicagao necessarias a abordagem das diferentes faixas
etérias, tanto com o doente, como com os familiares e/ou cuidadores; 3) praticar a realizacdo do
exame fisico nas diferentes fases de vida (recém-nascidos, criangas e adolescentes). A UCERN é
uma unidade subespecializada que acompanha doentes com necessidades nutricionais
especiais, que na sua maioria necessitam de nutricao parentética prolongada, pelo que a
necessidade de colocacdao de cateter venoso central de longa duracao e internamento
prolongado sao a norma neste servigco. No decorrer do estagio, tive a oportunidade de observar e
avaliar esses doentes, acompanhado a sua progressao, reforcando a importancia que a
componente nutricional tem no nosso desenvolvimento, bem como de participar na reuniao de
servico que se realizava diariamente e apresentar os doentes que acompanhava. Adicionalmente,
tive a oportunidade de frequentar o SU, que me permitiu sistematizar a abordagem de varias
patologias agudas prevalentes na pediatria. No seminario final do estagio de Pediatria, em
conjunto com os meus colegas, apresentei um trabalho sobre o tema “Doenca de Hirschprung:
Megacdlon agangliénico congénito” (anexo VI, imagem 5). Em anexo, encontra-se o registo dos

doentes observados na UCERN (anexo VI, tabela 6) e no SU (anexo VI, tabela 7).

O Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia, coordenado pela Professora Doutora Teresinha
Simdes, tem a duracao de quatro semanas, durante as quais integrei a equipa de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital da Luz (HL), sob tutela da Dra. Alexandra Cordeiro. Destaco como
principais objetivos para este estagio: 1) contactar com a mulher nas diferentes fases
reprodutivas; 2) sistematizar o raciocinio clinico relativo as patologias mais prevalentes na
especialidade; 3) observar e participar em partos eutdcicos, distécicos e cesarianas. No HL, o
estagio de GO esta organizado de modo que os alunos passem pelas diferentes valéncias da
especialidade, nomeadamente: consulta de ginecologia, de obstetricia e de procriagao
medicamente assistida, servico de urgéncia, cardiotocografias, colposcopias, histeroscopias,

ecografia obstétrica, bloco operatdrio, bloco de partos e puerpério. No decorrer do estagio
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acompanhei a minha tutora, bem como outros profissionais de saude, nas diversas atividades
supramencionadas. Adicionalmente, frequentei o workshop “The Woman” no HBA, organizado
pela regéncia da UC. No final do estagio, para avaliagdo do mesmo, apresentei, com 0os meu
colegas, um trabalho sobre tema “Amenorreia” (anexo VII, imagem 6). Em anexo, encontra-se um
resumo dos doentes observados por area (anexo VI, grafico 10) e o nimero de partos observados

(anexo VII, grafico 1).

O estagio parcelar de Saude Mental, coordenado pelo Professor Doutor Anténio Miguel Talina,
tem a duracao de quatro semanas, durante as quais acompanhei a atividade clinica da Dr®. Ana
Caixeiro no servico de reabilitacao do Hospital Julio de Matos (HIM). Destaco como principais
objetivos para este estagio: 1) identificar as diversas perturbacdes psiquiatricas e distingui-las do
funcionamento psicoldgico normal; 2) sistematizar a abordagem das principais patologias
psiquiatricas; 3) desenvolver competéncias sociais fundamentais a relacao médico-doente.

O servico de reabilitacao, como o nome indica, € unidade que recebe doentes que tém alta do
internamento de agudos, mas que ainda apresentam dificuldades a integrar-se na sociedade e a
realizar atividades do dia-a-dia de forma auténoma e adequada. Nesse sentido, e de modo a evitar
a recorréncia de internamentos que muitos destes doentes experienciam, é feito um
acompanhamento de forma a capacitar os mesmos no aperfeicoamento de tarefas do
quotidiano, permitindo-lhes uma aquisicdo gradual de uma autonomia que ainda nao
demonstram, sendo o acompanhamento no internamento completado com o apoio de outras
unidades hospitalares, como a terapia ocupacional, onde os doentes se aproximam de uma
vivéncia mais realista e adequada as necessidade terapéuticas de cada um, bem como do servico
de acao social. No decorrer do estagio, tive a oportunidade de observar entrevistas de triagem de
doentes, entrevistas de seguimento que me permitiram acompanhar a evolugao de cada um e
acompanhar atividade de diferentes profissionais de saude, desde enfermeiros, terapeutas
ocupacionais até ao grupo de Grupo de Teatro Terapéutico (GTT). Adicionalmente, tive a
oportunidade de assistir a um dia de consulta externa com a Dr2 Helena Maximo. Em anexo,
encontra-se o registo dos motivos de internamento dos doentes observados (anexo VI, grafico

12), bem como de recorréncia a consulta externa (anexo VIII, grafico 13).

Desde o inicio do meu percurso como estudante de medicina, sempre ouvi que “Quem s6 sabe
de Medicina, nem Medicina sabe” e, por esse motivo, procurei sempre complementar o meu
curriculum com diversas atividades extracurriculares de forma a enriquecer a minha formacgao.

Considerando o conhecimento em diversas areas, de Medicina e ndo sd, como uma ferramenta
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essencial para o nosso crescimento, participei de varias palestras e congressos, os quais destaco
em anexo (anexo IX). No que concerne a participacdo associativa, integrei no mandato de 2017/18,
o Departamento de Ciéncia e Formagao da AENMS, sendo responsavel pelo projeto PECLICUF,
estando a cargo da criacao e gestao de estagios clinicos para estudantes de Medicina na rede de
hospitais CUF. No mesmo ano, fui membro da Comissdao de Curso do 1° ano, na qual tive a
oportunidade representar os alunos junto do corpo docente. Relativamente ao percurso
extracurricular, realizei, durante a pandemia, um estagio virtual de Cardiologia Pediatrica através
da ONG israelita Save a Child's Heart e completei a Academia de Empreendorismo (Universidade
NOVA de Lisboa), entre outras formagdes que se encontram em anexo (anexo IX). Do mesmo
modo, tive a oportunidade de acompanhar no ano letivo de 2022 o Dr. Carlos Vaz, coordenador
de Cirurgia Roboética da CUF, onde tive a oportunidade de treinar diversos gestos técnicos no
robot “Da Vinci” e, no presente ano letivo, o Dr. Manuel Passarinho no bloco de ortopedia do
hospital CUF Tejo, participando em diversas cirurgias.

Adicionalmente, e como a base do sucesso académico passa por ter Mens sana in corpore sano,
juntamente com colegas da NMS e da FMUL, fundei em 2021 o primeiro club de surf de uma
escola médica em Portugal, com vista a promover a pratica de exercicio fisico e integracao dos
alunos, tendo sido responsavel pelo Departamento de Merchandising, bem como coordenador
do Departamento de Eventos. Por fim, fui também membro efetivo do grupo estudantil Grémio
Académico desde 2018.

Os restantes elementos valorativos, tais como palestras, conferéncias e formagdes realizadas nos
restantes anos letivos, que nao estejam relatadas em anexo, podem ser consultados no

Curriculum vitae através do link: https://mwww.cienciavitae.pt/pt/321B-8AA4-540A

Concluido o Mestrado Integrado em Medicina, resta-me refletir sobre o meu percurso académico
e, em especial, sobre este Ultimo ano. A UC Estagio profissionalizante desempenhou, sem duvida,
um papel fundamental na transicao entre a formacgao pré e poés-graduada, considerando-a uma
experiéncia enriguecedora e que a espagos superou as minhas expectativas. Iniciei o ano letivo
com o estagio que, em retrospetiva, mais me aproximou das fung¢des que irei um dia
desempenhar enquanto médico, Medicina Interna. Neste estagio, fui desde cedo confrontado
com uma autonomia e responsabilidade para as quais ndo estava habituado, nem preparado e a
rotina de enfermaria foi, ao inicio, intimidante. No entanto, a formma como toda a equipa me
acolheu e integrou na dindmica de trabalho, proporcionou-me um ambiente propicio a
aprendizagem que me permitiu, de forma gradual, ganhar autonomia e sentir-me confortavel
em realizar as tarefas propostas. Acredito que estes aspetos foram cruciais para completar a

minha formagao e considero que este estagio me deu oportunidade de adquirir e cimentar
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conhecimentos relativos as patologias mais prevalentes na especialidade, bem como aprimorar
a minha capacidade de trabalho em equipa. Adicionalmente, a frequéncia na enfermaria ao
longo do estagio, consciencializou-me para varios problemas no SNS, tais como a elevada carga
burocratica que cada vez mais retira o0 médico da cabeceira do doente, a escassez de recursos
(materiais e humanos), a caréncia das infraestruturas e o crescente problema de meios de
escoamento de doentes que se materializa num aumento de casos sociais com internamentos
de longa duracdo. Por outro lado, destaco como aspeto menos positivo a falta de contacto com a
consulta externa, ndo considerando, no entanto, que isso tenha prejudicado globalmente o meu
aproveitamento daquele que foi o estagio mais positivo ao longo do ano letivo. O estagio de
Cirurgia Geral, realizado num hospital em parceria publico-privada, contrastou com a realidade
gue tinha vivido nos dois meses anteriores. Tenho um apreco especial pela especialidade, pelo
gue tinha expectativas pessoais mais elevadas, e desde ja considero que foram superadas. O
decorrer do estagio deu-se em grande maioria no contexto de enfermaria e apesar de ja estar
mais familiarizado com o funcionamento da mesma, desta vez o desafio foi maior ja que a
enfermaria se encontrava a cargo dos alunos do 6°ano e do interno de formagao geral destacado
para o servico. Adicionalmente, a frequéncia no bloco operatério, que tem potencial para ser um
espaco pouco propicio a aprendizagem, constituiram, para mim, os momentos mais educativos,
nao s6 pelo ndmero de cirurgias participadas, como pelo apoio dado pela tutora ao longo das
mesmas. Efetivamente, este estagio deu-me oportunidade para passar “da teoria a pratica”, que
acredito ser um dos objetivos mais importantes do 6°ano. Seguiu-se o estagio de Medicina Geral
e Famiiliar, realizado na USF Marginal, no Estoril. Nesta etapa, compreendi que a responsabilidade
de um especialistas em cuidados primarios vai além do diagndstico clinico de sintomas e
tratamento dos mesmos, passando na maioria das vezes por desempenhar um papel singular de
vigilancia, prevencao e diagndstico precoce. Paralelamente, este estagio permitiu-me abordar o
doente de forma holistica, destacando a importancia que a dinamica familiar, contextos
socioeconémicos e psicossociais podem ter no acompanhamento do mesmo. O estagio de
Pediatria foi realizado na UCERN do HDE. N&o considero que esta unidade seja a mais indicada
para receber e formar um aluno do 6°ano. Por ser uma unidade com um grau de
subespecializacao elevado, que aborda doentes com patologias incomuns e tratamento
especificos que passam, na maioria, por alimentacao parentérica, acaba por privar a nossa
formacgao de contactar com as patologias mais comuns e aprimorar a abordagem das mesmas.
A frequéncia do SU colmata alguns destes défices através do contacto com patologias mais
prevalentes na especialidade, permitindo-me cumprir alguns dos objetivos propostos. No
entanto, dado sermos quatro alunos escalados para a unidade e apenas um médico a realizar
urgéncia, fez com que tivesse contacto com esta area somente duas vezes. Considero que os
estagio realizados no HDE poderiam ter um caracter rotativo, permitindo ao aluno o contacto
com as diferentes valéncias da especialidade. Conclui a unidade curricular com o estagio de

Saude Mental, realizado no servico de reabilitagdo do HIM. Como pontos positivos, destaco o
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acolhimento da equipa, que rapidamente me integrou, colocando-me a vontade num ambiente
gue por vezes pode ser intimidante. Adicionalmente, dado os doentes terem internamentos
prolongados, as quatro semanas de estagio permitem um contacto mais préoximos com 0s
mesmos, possibilitando uma abordagem mais holistica, caracteristica que ganha relevo na area
da reabilitagcao. No entanto, considero como ponto negativo a falta de contacto com patologia
aguda, uma vez que na unidade os doentes se encontram em reabilitacao.

Finda a UC, considero que cumpri globalmente os objetivos propostos e nao tenho duvidas que
estes estagios contribuiram de forma impar para a minha formagao nao soé tedrico-pratica, mas
também humana, competéncias que serao uma mais-valia na pratica futura. Destaco, por fim, o
racio tutor/aluno, ndo sé este ano, como também nos restantes anos curriculares, que considero
ser a chave para o sucesso da UC Estagio Profissionalizante, bem como de todo o ensino na NMS
| FCM, sendo dos maiores elementos de destaque face as restantes escolas médicas do pais.

Em suma, o 60 ano foi um ano desafiante: foi um ano trabalhoso, complexo e cansativo, mas,
simultaneamente, um ano de aprendizagem, de crescimento pessoal e repleto de emocgdes.
Considero que cumpri maioritariamente os objetivos a que me propus inicialmente e tenho a
certeza que este ano contribuiu imensamente para o meu futuro pessoal e profissional.

As atividades extracurriculares nas quais me envolvi ao longo do meu percurso académico,
considero fundamentais para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. A passagem pelo
associativismo foi algo que, desde cedo, pautou o meu percurso, tendo desempenhado cargos
na Associagdao de Estudantes, bem como na Comissdao de Curso. Participar nestes 6rgaos
permitiu-me desenvolver competéncias de organizacao, lideranga de equipa, gestao de conflitos
e comunicacao que nao teria facilidade em adquirir ao longo do curso e que considero

fundamentais para a pratica plena da profissao.

Concluo a minha formacg¢ao médica pré-graduada com um sentimento de dever cumprido e
uma enorme satisfacdo por ter superado varios desafios. Considero que o Estagio
Profissionalizante me proporcionou competéncias praticas essenciais, servindo como ponte
crucial entre a vida de estudante e a pratica médica futura. Paralelamente, o meu percurso
extracurricular dotou-me de competéncias humanisticas e sociais indispensaveis a esta profissao.
Termino este percurso com a certeza de que a NMS|FCM me forneceu todas as ferramentas

necessarias para enfrentar os desafios profissionais do futuro com confianca e determinacao.
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Anexo | - Atividades desenvolvidas no ambito do Estagio Profissionalizante

Tabela 1. Cronograma do Estagio Profissionalizante.

Estagio

Regente Periodo

Local

Tutor(a)

Medicina Interna

Professor Doutor Anténio Mario 11 de Setembro a

Hospital Santo Anténio

dos Capuchos -

Dre2. Mariana Silva

Familiar

16 de Fevereiro 2024

Santos 3 de Novembro 2023 )
Medicina 2.3
6 de Novembro 2023 )
. . o Hospital de Cascais - Dr2. Daniela Sa
Cirurgia Geral Professor Doutor Rui Maio a )
Servico HBP Ledo
12 de Janeiro 2024
Medicina Geral e 22 de Janeiro a
Professor Doutor Daniel Pinto USF Marginal Dr. Mario Santos

Pediatria

19 de Fevereiro a

15 de Margo 2024

Professor Doutor Luis Varandas

Hospital Dona Estefania -

UCERN

Dr. Anténio

Campos

Ginecologia e

Obstetricia

Professora Doutora Teresinha 18 de Marco a

Simdes 19 de Abril de 2024

Hospital Lusiadas

Dre. Alexandra

Cordeiro

Saude Mental

22 de Abril a

Professor Doutor Miguel Talina )
17 de Maio de 2024

Hospital Julio de Matos —

Servigo de Reabilitagdo

Dr2. Ana Caixeiro

Tabela 2: Sessdes Clinicas assistidas no ambito do Estagio Profissionalizante.

Estagio

Tema da Sessao Clinica

Orador

Data

Medicina Interna

“Andlise Sumaria de Urina”

Dr. Anténio Mesquita

12 Setembro

Sessdo Pratica - “Ecografia dos Vasos Femorais e

Subclavios”

Dr. Anténio Mesquita

13 Setembro

“Policitémia”

Dre. Diana Dias

15 Setembro

“Carcinomas primarios ocultos”

Dra. Filipa Verdasca

18 Setembro

“Radiografia do térax”

Dr. Vitor Brotas

20 Setembro

“Raciocinio Diagnéstico — Pneumologia”

Dr. Anténio Mesquita

25 Setembro

“Alteragdes do equilibrio acido-base”

Professor Doutor Pedro

27 Setembro

Pévoa
“Eosinofilia” Dr2. Mariana Gaspar 29 Setembro
“Défice de Vitamina D" Dr. Jodo Costa 2 Outubro
“Eletrocardiografia” Dr. Miguel Martins 4 Outubro
“Decisdes de fim de vida” Dra. Camilo Tapadinha 11 Outubro
“Vertigens e Tonturas” Dr. Pedro Caiado 13 Outubro
“Toxicidade cardiaca das terapéuticas antineoplasicas” Dr. Rui Escaleira 16 Outubro
“Radiografia e Tomografia Computorizada toracica” Dr. Vitor Brotas 18 Outubro
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Estagio Tema da Sessao Clinica Orador Data
“Dor Articular” Dr2. Maria Pereira 20 Outubro
“PEP, PrEP e DoxiPEP: redugéo risco transmissao HIV e )
Dr. Eugénio Tedfilo 23 Outubro
outras IST"
“Abordagem diagndstica a Insuficiéncia Cardiaca
Dr. Anténio Mesquita 27 Outubro
descompensada”

Cirurgia Geral

World Pancreatic Day

Varios Oradores

16 Novembro

“Chogue Hemorragico”

Dre. Marta Ramos

17 Novembro

Medicina Geral e

“Rastreio do Cancro do Cdlon e reto: na pratica”

Dr. Mario Santos 30 Janeiro
Familiar “Abordagem ao doente com queimaduras” Dr. Mario Santos 6 Fevereiro
) ) Servico Pediatria Médica
“O telemoével como meio de propagacgdo de infe¢des” . 20 Fevereiro
“IST — quando o diagndstico pré-natal falha. A Servico Pediatria Médica
) . 20 Fevereiro
experiéncia de uma unidade de primeira infancia” 51
P “Uma breve histéria de quase tudo: como construir uma
Pediatria d ) Servigo Pedopsiquiatria 27 Fevereiro
equipa”
“Fibrose Quistica: revisitando a doenca, diagndstico e )
Servigco Pneumologia 5 Margo
tratamento”
“Saude mental da crianga com doenga reumatica” Servigo Reumatologia 12 Marco
Ginecologia e
A “The Woman” Varios oradores 18 Abril
Obstetricia
Tabela 3: Trabalhos realizados no ambito do Estagio Profissionalizante.
Estagio Tema do Trabalho Co-autores

Medicina Interna

“Esclerose Sistémica”

Diogo Portugal

Sara Lopes

Cirurgia Geral

“Meta-analysis of fenestrating versus reconstituting subtotal

cholecystectomy in the management of difficult gallbladder”

Joana Alves

Joana Azevedo

Neoplasia do Pancreas

Joana Alves

Joana Azevedo

Pediatria

“Doenga de Hirschprung: Megacdélon aganglidonico congénito”

Diogo Portugal
Inés Fernandes

Pedro Gongalves

Ginecologia e

Obstetricia

“Amenorreia”

Beatriz Jesus
Margarida Flores

Paulo Correia
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Anexo Il - Casuistica Geral

Grafico 1- NUumero de doentes observados nas diversas areas de trabalho por estagio.

Total

Saude Mental BT 20
Ginecologia e Obstetricia [l e 75
Pediatria VIS 24
Medicina Geral e Familiar I 122
Cirurgia Geral | W 15
Medicina Interna Ty 26
0 20 40 60 80 100 120 140
mEnfermaria mBloco operatério mUrgéncia mConsulta Externa
Grafico 2 - Distribuigdo dos doentes por Estagio parcelar e sexo.
Saude Mental G,
Ginecologia e Obstetricia NN Y S Y ) N [ —
Pediatria  [IGE.
Cirurgia Geral - |
Medicina Interna e ————————
0 10 20 30 40 50 60 70 80

mSexo Feminino  mSexo Masculino

Grafico 3 - Idade dos doentes por Estagio parcelar e média de idade global.

Medicina Interna 62 A
Cirurgia Geral 59 A
Ginecologia e Obstetricia 37A
Pediatria 6A

MGF  sem dados

Saude Mental  sem dados

0 10 20 30 40 50 60 70

Média de Idade Global = 48 A
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Anexo lll: Casuistica relativa ao estagio parcelar de Medicina Interna.

Grafico 4 - Distribuicdo dos doentes observados em enfermaria por sistema afetado
(ICD-11).

Grafico 5 - Distribuicdo dos doentes observados em regime de servico de urgéncia

divididos por tipo de sistema afetado (ICD-11).

Doengas do neurodesenvolvimento, comportamento e mentais
8%

Causas externas de morbidade ou mortalidade
17% Sistemna Genitourinario

8%

Sistema Respiratoério
8%

Sistema Cardiovascular

25%

Sistema Digestivo
17%
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Tabela 4 - Procedimentos assistidos

Colocagao de Cateter Venoso Central na Veia Subclavia esquerda 12 Setembro
Toracocentese 12 Setembro

Colocagao de Cateter Venoso Central na Veia Subclavia direita 13 Setembro
Colocagdo de Cateter Venoso Central na Veia Jugular Interna direita 13 Setembro
Mielograma 16 Setembro
Colocagao de Cateter Venoso Central na Veia Subclavia direita 26 Setembro
Pungao Lombar 12 Outubro

Colocagéao de Ventilagao nao invasiva (VNI) 23 Outubro
Ecocardiografia Transtoracica 24 Outubro

Colocagao de Cateter Venoso Central na Veia Subclavia direita 25 Outubro
Troca de sonda nasogastrica 27 Outubro

Imagem 1- Slides relativos ao trabalho “Esclerose Sistémica”

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

MEDICAL SCHOOL indice

ESCLEROSE SISTEMIC A ' Caso Clinico )2 Ij:sclerose Sistémica

Definigdo
Manifestagdes Clinicas
Avaliagdo Laboratorial e
Biomarcadores

Estdgio Parcelar de Medicina Interna + Diagnéstico
Regente: Prof. Dr. Anténio Mério Santos + Tratamento

Servigo de Medicina 2.3 - HSAC
Coordenador da Unidade: Prof. Dra. Sofia Pinheiro | Tutor: Dra. Mariana Marques Silva

Diogo Portugal Bentes, A2016428 | Pedro Afonso Nunes, A2017372 | Sara Figueiredo Lopes, A2018426

Caso Clinico

() | * RF, Masculino, 51A - entrada a 19/09/23 no HSAC proveniente da consulta externa

* Quadro de vémitos + dejecdes diarreicas + agravamento significativo das queixas 4lgicas bilateral e
simetricamente (com predominio nos joelhos, pés e méaos)

* Admissdo:

21 -GCS15
CaSO Clll’llCO - Sem dor em repouso, dor articular de todas as articulagdes & mobilizagdo ativa:

- Refere inséniaa varias semanas;

- Nega ndusea;

- Eupneico em aa, sem sdr; TA 93/54, FC 108; Apirético;

- Abdémen mole depressivel e indolor sem massas palpaveis;

- DU mantido sem LUTS, ndo quantificado;

- MI sem edemas sem sinais de TVP, penso face posterior perna direita;

- Sem lesdes cutdneas agudas aparentes, espessamento cutdneo conforme descrito AP.

* Analiticamente: Leucdcitos 23k, PCR 144,1mg/L, Hiponatremia 129
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Caso Clinico - Antecedentes Pessoais

. émi icada a Fevereiro de 2023;
* HTA sob perindopril + amlodipina 10+5mg

« Dislipidemia sob atorvastatina 40mg;

* Tuberculose pulmonar aos 18 anos, com internamento de 2M no Hospital Pulido Valente;
* Hébitos Tabdgicos ativos desde 7 anos (2 magos/dia - 72UMA)

* Hébitos etandlicos marcados no passado - evicgio alcolica desde hé 1 ano.

Medicagao Habitual

* Folicil aos fins-de-semana;

* Omeprazol 20mg PA,

* Nitroglicerina TD 5mg (meio penso em casa punho) &s 9h;

* AAS150mg

* Atorvastatina 40mg jantar

* Perindopril + Amlodipina 10+5mg ao jantar

* Ibuprofeno 600mg SOS

* Metamizol Magnésio 575mg 8/8h

* Morfina30mg 12/12h

* Metotrexato 15mg SC (fez 3 injegdes)  iniciado a abril de 2023

Caso Clinico - Evolugao

Admitido no servico Medicina 2.3 HSAC no dia 19/09/2023 por provavel infecdo Gl em contexto de

* Iniciou AB empirica: ceftriaxone EV;

* Durante o internamento:

q i estével, ico em ar ambiente sem necessidade de
oxigenoterapia e apirexia mantida. Clinicamente, verficou-se apenas um episdio de vérrito alimentar
ap6s a ingestdo do almogo. Ndo se verificaram dejegdes diarreicas ou agravarrento da dor abdominal.
Relativarrente & queixas 4lgicas, dados os efeitos adversos, foi realizado o desmame da terapeutica
opioide, tendo descalado para morfina oral 20mg 12/12h, combinada com paracetamol e metamizol
magnésico.

* Dada a melhoria clinica e analitica, a 29/09 o doente tem alta do internamento, mantendo seguimento na
consulta externa

Sem Alergias medicamentosas conhecidas s 6
Caso Clinico - Esclerose Sistémica Caso Clinico - Esclerose Sistémica
* Marco de 2023: Microstomia e rodnan 27 — NTG + AAS + MTX 15 mg SC
* Fevereiro 2023: Diagnosticada ES apés quadro de cansago e artralgia com 1 ano de evolugdo associado a:
* Queixas articulares algicas de intensidade crescente; * Junho de 2023: por agravamento do quadro é internado
* Espessamento cutdneo progressivo a nivel do térax, abdémen, antebragos, m3os e pernas, poupando * Rodnan 2731
aface; * Artralgias marcadas
* Rigidez acentuada e presenca de telangiectasias nas maos; * Sem queixas G, respiratérias ou cardfacas
* Raynaud grave com Ulceras digitais e nos pavilhdes auriculares. * TC-TAP: sem sinais de ES ativa
* Perda ponderal de 15kg em 2 meses  PFR:alteragdes restritivas, sem alteragio da difusdo quando corrigida
* Analiticamente: * Ecocardiograma: derrame pericérdico circunferéncia 4 e 7 mm, PSAP 30
* Anticorpo Anti-topoisomerase | (Anti-Scl-70) + * RM cardfaca: boa funcdo sistoli i lar. Ligeira A iocal no sept ior basal
* Ecocardiograma TT (2021) - cardiopatia hipertensiva fase hipertréfica * EDA: Candidiase esofdgica; gastroparesia erosiva.
* Rx mados - alterages degenerativas o Ti ite fagi inuicdo marcada do peristaltismo esofagico, com estase e atraso no esvaziamento

* Colonoscopia sem alteragdes

da coluna de contraste, dismotilidade orofaringea grave pautada por aspiragio classificada em 8/8 na escala
de Penetragio-Aspiragio
. ia FEl curto de nressdo normal Peristalse ineficaz Tracado com di; icode FS

Esclerose Sistémica

B e
| Doenca complexa e clinicamente heterogénea, |

Esclerose + Sistémica - :om_mamfest_acoes _:umcas varidveis, um curso :
== — | crénico e incapacidade,  desfiguramento e |

I mortalidade significativos i

Endurecimento ou Pode afetar e cooooooooo

Espessamento qualquer érgao
patolégico dos tecidos

Caracteristica Hallmark:

Esclerodermia
i

Endurecimento/ Espessamento patoldgit

Esclerose Sistémica

Epidemiologia:

-2>0(51)
- Maior incidéncia na idade reprodutiva
- Pico Incidéncia: 30-50 anos
- Maior incidéncia na raga negra
- Inicio mais precoce
- Maior probabilidade de desenvolver ES Difusa
- Maior probabilidade de desenvolver Doenga Intersticial pulmonar
- Pior Progndstico

e PENETatau=ASpITacac

Caso Clinico

Caso Clinico

* RF, Masculino, 51A - entrada a 19/09/23 no HSAC proveniente da consulta externa

* Quadro de vémitos + dejecdes diarreicas + agravamento significativo das queixas slgicas bilaterale
simetricamente (com predominio nos joelhos, pés e méaos)

* Admissdo:
-GCS15
- Sem dor em repouso, dor articular de todas as articulagdes & mobilizagdo ativa:
- Refere inséniaa varias semanas;
- Nega ndusea;
- Eupneico em aa, sem sdr; TA 93/54, FC 108; Apirético;
- Abdémen mole depressivel e indolor sem massas palpaveis;
- DU mantido sem LUTS, no quantificado;
- MI sem edemas sem sinais de TVP, penso face posterior pernadireita;
- Sem lesdes cuténeas agudas aparentes, espessamento cutdneo conforme descrito AP.

* Analiticamente: Leucdcitos 23k, PCR 144,1mg/L, Hiponatremia 129
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Esclerose Sistémica

Fisiopatologia:

N&o é completamente conhecida, mas diversos fatores contribuem para o desenvolvimento
de ES:

- Componente Autominue

- Sintese de matriz extracelular mediada por inflamagéo : proliferacdo de fibroblastos e
aumento da sintese de colagénio — Fibrose

- Vasculopatia ndo inflamatdria

Esclerose Sistémica

2 Subtipos

- Extensdo da Doenga Cutanea
- Rapidez de Evolugdo

- Gravidade

Esclerose Sistémica

. A L A
ES Difusa Cutanea ES Limitada Cuténea
- Esclerodermia extensa da pele;
- Inicia nos dedos — Ascende de distal para proximal - B i i distal dos
Afeta: extremidades, tronco, membros e face b face; tovelos e joelhos)
- NAO afeta o tronco

- Apresentagdo Aguda: 1-12M

Precocemente:

- Doenca Intersticial Pulmonar
- Envolvimento cardfaco

- Crise renal esclerodérmica

inicial;
- Envolvimento visceral é mais raro,
incipiente e tardio

Fase Inicial - (t e
Fase Tardia - fibrose + atrofia e disfuncdo organica

1
1
1
1
1
1
1
1
1
- Diagnstico tardio, anos apés a sintomatologia :
1
1
1
1
1
1
1
1

Esclerose Sistémica

ES Difusa Cutanea

- Esclerodermia extensa da pele;
- Inicia nos dedos — Ascende de distal para proximal -
Afeta: extremidades, tronco, membros e face

- i ge- distal dos
bros e face; (di tovelos e joelhos)

- NAO afeta o tronco

- Apresentagdo Aguda: 1-12M

Precocemente:

- Doenga Intersticial Pulmon:
- Envolvimento cardfaco

- Crise renal esclerodérmica

Fase Inicial - caracteristicas edematosas e inflamatérias
Fase Tardia - fibrose + atrofia e disfungdo orgénica

1
1
1
1
1
1
1
1
1
s a sintomatologia :
1
1
1
1
1
1
1
1

Esclerose Sistémica

Outros tipos de ES:

I Sindrome CREST I | ES sem Esclerodermia | ES com Overlap

Coexisténcia de Esclerose
sistémica
+
Doenga Autoimune
(Poliomiosite, Sindrome de
Sjogren; Doencga Hepatica
autoimune, LES)

Fenémeno de Raynaud
+

C - Calcinose

R - Fenémeno de Raynaud
E - Dismotilidade Esofdgica
S - Esclerodactilia

T - Telangiectasias

Caracteristicas clinicas e
laboratoriais de esclerose
sistémica
+
SEM Esclerodermia

(Subtipo de ES Limitada)

Manifestacoes

Clinicas

Manifestacdes Clinicas

Manifestacdes ES Difusa vs ES Limitada

c AL Ses vasculares - Fené de
Intervalo entre Raynaud e Curto Longo
*  Alteragdes cutdneas ( meses) (anos)
— Fase inicial: (inflamatoria e edematosa)
*  Alteragdes pulmonares Doente tipico Edm‘lﬁz&ecﬁos
ers
*  Envolvimentogastrointestinal | e LomE e o Hipﬂmgﬁs;’rﬂhﬂomr
volvil [} i i - Idade reprodutiva T Fraqueza muscular e fadiga Queratoconjuntivite sicca
- iy . Poliartrite
*  Alteragdesrenais (ST Fae tarhis: (Tbrose ¢ 4007) B Vasculite cutinea
X Queda de cabelo Cirrosebiliar
*  Envolvimentocardiaco Contraturas em flexio
Rigidez articular
*  Alteragdes musculoesqueléticas Crise Renal i . imeiros 4 anos) Raro
Doenga intersticial Pulmor im (++ nos p
19 20
= , ~ A~
Alteracoes vasculares - Fendmeno de Raynaud Alteracdes Cutaneas
. PP inca mais requente da£S! | :’» . ool |
TT——-—-—-—-—-—-—-—-—-—-———---=-=-=2
FRIO . Ly 1 vasoconstrigo reversivel dos dedos dos pés e maos : ‘
Stress emocional Lo oo
Vibraga i i
ragio [ Orloine una resposia asospdsiica trffalea: [ Hallmark da Esclerose Sistémica |
r= - >
=| B vasoconstisao [ Distingue a Esclerose Sistémica das doencas do tecido conjuntivo! |
Sim Nio
555 el - o
Isquémia
£ EED [ Inicia-se nos dedos e avanga proxi de modo d |
@ @ E) Reperfusio
i Anormal Normal

z =
~Na diferenciagao entre fendmeno de Raynaud primério e secundrio;
- No diagnostico de Esclerose Sistémica em fase precoce.
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Alteragoes Cutineas

|- Buftyfingers: perda das progas |
| transversais dos dedos, pele f v i
1 1 < /4

1

| P

Ulceras crénicas das superficies
extensoras das articulagdes

espessa e rigida, com

contratura flexora dos dedos. I

Microstomia: abertura da
cavidade oral dminuida;

- Ielangiectasias: Dilatagdo dos

Calcificagao distréfica da pele
capilares da pele.

tecidos moles
(mas calcio sérico normal

A pele toma-se atréfica e fragil

Alteragoes Pulmonares

| Responsaveis pela maioria dos casos de morte d.

Doenga Pulmonar Intersticial Hipertens&o Pulmonar

pulmgnargs‘ P - Define-se por PAP225mmHg;
- Surge mais frequentemente na ES difusa. - Surge mais frequentemente na ES limitada.
Sintomas tardios: Sintomas tardios:
- Dispneia de esfor¢o - Angina/sincope
- Fadiga - p p
- Menor tolerancia ao exercicio - 1PVI
- Tosse cronica - Edema

Alteragdes Pulmonares - MCDT's

Hiperten:
MCDT's Pulmonar
P . " Ecocardiograma
Rastreio Inicial = Radiografia Torax com Doppler
- TC de alta Cateterismo
Confirmagdo resolugio Cardiaco
25
Alteracgoes Renais

| Crise Renal Esclerodérmica: Causa major de mortalidade no passado. |

< < <

[ i | | ia progressiva| | LRAoligirica | [ Anemia e Trombocitopénia |

Trombocitopénia
Anemia hemolitica microangiopitica
Esquizécitos

Envolvimento Gastrointestinal

| A Esclerose Sistémica pode afetar o trato gastrointestinal em qualquer nivel:

Trato Gl Superior

Trato Gl Inferior
Diarreia Cronica

[m—maa

Pirose
EEI hipoténico DRGE I:g?;gfua;g:mcao e o

Obstipagio
Cirrose Biliar Priméria (raro)

Saciedade precoce
Distenggo Abdominal

DRGE agravada

Hemorragia GI [Anemia

GAVE

- Manometria: mostra alteragdes até nos doentes sintomaticos;

- Endoscopia: excluir infegdes e monitorizar metaplasia de Barret consequente da DRGE.

Envolvimento Cardiaco

| AEsclerose Sistémica pode afetar o endocérdio, pericrdio e,/ou miocrdio

Pericardite
Derrame Pericardico
Tamponamento
Bloqueios cardiacos
Endocérdio Arritmias
Fibrilhagdo Auricular
RMN cardiaca

Insuficiéncia Cardiaca Multifatorial

Outras manifestacoes clinicas

| Doentes com Esclerose Sistémica tém risco aumentado de neoplasias!

Tenddes: Inflamagio e fibrose

bti Contraturas fixas
__.M culoesqueléticas
[us squelétic 'gjdez icul
Esclerodactilia

m—{ Hipotiroidismo
SE Neuropatia do Trigémio
e

Avaliacao
laboratorial e
biomarcadores

Avaliagao laboratorial e biomarcadores

*  Hemorragia i
*  Défice de folato/Vit B12
*  Hemélise microangiopatica

Tocidade de
geralmente ¢ NORMAL.

Anticorpos

Praticamente todos os doentes tém anticorpos antinucleares (ANAs) detetéveis | | especificidade

Anti-topoisomerase | (Scl-70) Anti-centromero [ S

Anti-RNA polimerase lll
Crise renal

1
Doenga pulmonar intersticial
Mau prognéstico
ES difusa

l

Calcinose cutanea :

Hipertensdo Pulmonar 1
ES limitada

Sao mutuamente exclusivos e especificos para ES!

Diagnostico

20
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Diagnostico

Table 16251 015 ACR/EULAR it fo the dasication ofsystemic sclerosis

Diagndstico quando
=9 pontos

R Tratamento

score cauns Total = 22 pontos

[Ter——

Pumenar el peranson! v st g e

— e 5 70
ey

Tratamento Tratamento JSRD) e

Focus e The Changing Martalty And Morby OfSstemic Scrosis 1970-2016

[rpr——
Dirigido & F stem cell ﬁ‘ﬁ’:“%
B A in systemic sclerosis: Yes!! BUT. . . A b
sintomatologiado rs s
doente Transplante de medula 6ssea SSAGE
Khitam Amoamm' John Varga?
) " «  Diminui a mortalidade and Daniel € Fursc'
| IECA 3 5
Ll ot & + Melhora a qualidade de vida
Calcinose cutanea linocicii * Melhora o envolvimento cutaneo bstrace
Sptamic sclaoss 1 chronc mukiysam, automiua dssase with hgh marislty and to dts, s o elsctve
Disfungéo erétil Inibidores da i tipo V.
s vohement. and fncton i s trsted Wi rvenoos
' * Mortalidade 2 el
Doetes com: & « Risco Infeccioso oo hemopotck s cel sy cc Tl 0. ot a1 Ny Sncorgng Tt of poran:
el N . C isso R
+  Envolvimento cutaneo difuso + Metotrexato | Corticosteroides ' e Cardiaco
+ Doengapulmonar intersticial + Micofenolatode mofetil | aumentam risco de ! tam ol
* Miocardite l=> «  Ciclofosfamida | criserenal !
*  Miosite + Iunoglobulina EV (1GNV) | esclerodémnica. | [ o
« Artrite + Riwimab ~ be——o——ooo
*  Tocitzmab 35 ot Kam ook g stom oo gt e ol Yol of Sclordem and 2%
o oo o n o 4o 203 .0 P Coe, WO 175 SRS 0
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Anexo IV: Casuistica relativa ao estagio parcelar de Cirurgia Geral.

Grafico 6 — Procedimentos cirlrgicos observados e realizados (como ajudante) no Bloco

operatoério durante o estagio de Cirurgia Geral.

Gastrectomia 7]
Laparotomia exploratdria

Excisdo de lipoma cervical [

Hernioplastia inguinal 7071

Colocagéo de implantofix

Colecistectomia I

0 2 4 6 8 10 12 14

Participado m Observado

Grafico 7 — Distribuicdo dos doentes observados em enfermaria por sistema e érgao

afetado.
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Grafico 8 - Distribuicdo dos doentes observados em regime de servigco de urgéncia

divididos por tipo de sistema afetado (ICD-11).

= Sistema Genitourinario
Lesdo do couro cabeludo

7%

1% :

Sistema Respiratério
N%
Lesdo da Méo
14%
Lesdo do Pé
4%
Lesdo da Face
14%

Sistema Gastrointestinal
25%

Doengcas infecciosas ou parasitarias
14%

Grafico 9 - Distribui¢do dos doentes observados em regime de consulta externa divididos

por tipo de sistema afetado (ICD-11).

Sistema Respiratério
6%

Sistema Gastrointestinal
94%
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Imagem 2 - Slides relativos ao Journal Club “Meta-analysis of fenestrating versus

reconstituting subtotal cholecystectomy in the management of difficult gallbladder”.

Cascai

JOURNAL CLUB

v
Meta-analysis of fenestrating versus

reconstituting subtotal cholecystectomy in

the management of difficult gallbladder

2023/2024 \

Cirurgia Geral - Equipa de Hepatobiliopancreatico

Orientadora: Dr? Daniela S& Ledo
Diretora do Servigo: Dra. Alexandra Cabeleira
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INTRODUGAO

2

» Gﬁ:(ou.EmSTECTOMlAsuaTOTAL com Leséo daVBP
Duragao do internamento +
Risco de infegéo do local S
FENESTRAGAO (CST-F) cirurgico
Fistula biliar *
Intervengdes secundarias
ENCERRAMENTO DO (CPRE oudrenagem percutanea)
INFUNDIBULO (CST-R) §
Eventual necessidade de
colecistectomia complementar
OUTCOMES Artigos selecionados por pesquisaem
PRIMARIOS: bases de dados

Fistula biliar resolvida sem intervencao
Fistula biliar resolvida com CPRE com/sem protese

Exclusio de artigos que ndo cumpriam
SECUNDARIOS: os critérios de elegibilidade
CPRE pos-op por qualquer indicago
Re-intervengao por complicagdes pos-op
Infecao da feridacirirgica

Colecistite do remanescente
Colecistectomiacomplementar

7 estudos retrospetivos
observacionais comparativos

RESULTADOS

Indicagdes para CST %
- 47.8%
Colecistite aguda (n=282)
i 154%
Colecistite cronica (n=91)
b i e 88%
Litiase biliar sintomatica (n=52)
B . 76%
Colecistite cronica agudizada (n=45)
Colecistite perfurada o Colecistite com abcesso hepatico o
Coledocolitiase = Pancreatite por itiase biliar g
Colecistite gangrenada o Empiema da vesicula biliar o
Colecistite enfisematosa o Colecistite xantogranulamatosa o5

Hospital NOVA

itps1/doLorg/10.1016/,hp. 202308005 HPB

REVIEW ARTICLE

Meta-analysis of fenestrating versus reconstituting
subtotal cholecystect: in the of difficult
gallbladder

Shahin Hajibandeh”", Shahab Hajibandeh’, Alessandro Parente®, Richard W. Laing', David Bartiett’,
Tejinderjit S. Athwal’ & Robert P. Sutcliffe®

"Department of Hepatotstary and Pancreatic Surgey. osp o s
Trust, Stoke-on-Trent, “Department of Hepatobiiary and Pancreatic Surgery, University Hosptal of Wales, Cardit, United Kingdom,
jon of Department of University

*Divis Liver 3 Ulsan College of
Medicine, Seoul, South Korea, and *+ Surgery Unit, Hospital Bemingham, Birmingham,
United Kingdom

Publicado a 7 de setembro de 2023 no jornal HPB - Fator de impacto: 2,9

OBJETIVO E INTRODUGAO

OBJ ETIVO . Avaliar resultados comparativos da colecistectomia subtotal (CST) com fenestragdo (CST-F) e com

(csT- “vesicula biliar diffcil”.

Litiase biliar
TRATAMENTO GOLD STANDARD

20% Colecistectomia laparoscépica
desenvolve sintomas

Contudo, -

Se “vesicula biliar dificil' -> > dificuldade a estabelecer a visao
criticade sequranga -> > risco de lesao da via biliar principal (VBP)

METODOS

INCLUSAQ: CSTF
*  Adultos submetidos a CST laparoscopica por definidacomo:
colecistite aguda * Excisdo parede posterior da vesicula biliar + bolsa de Hartmann aberta

* Parede posterior da vesicula biliar in situ + bolsa de Hartmann aberta
*  210doentesemcadagrupo « Remogao fundo da vesicula biliar + remogao calculos + vesicula biliar
«  Estudoscomparativos das 2 abordagens remanescente aberta

EXCLUSAQ:

+ Nao comparam as 2 abordagens

CSTR

definidacomo:

* Remogéo parede posterior da vesicula biliar + remogao dos clculos +
bolsa de Hartmann fechada

« Parede posterior da vesicula biliar in situ + bolsa de Hartmann fechada

+ Investigam apenas1 das abordagens

RESULTADOS

Mediana de idades
65(57-71)anos Colangiografia intra-op
26 doentes - 4,4%
Género
54.6% Drenagem abdominal
9
547 CST-F osTR |
86.6% % |

322 sexo masculino
268 sexo feminino

RESULTADOS | OUTCOMES
Fistula biliar
CST-F CST-R
141% 79%
(p=0.007)
Resolugéo espontanea Resolucéo por CPRE
CST-F CST-R CST-F CST-R
18% 20% Th4% 66.7%
(p=0.86) (p=0.40)
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RESULTADOS | OUTCOMES

Les&o do VBP Infecdo de ferida cirargica
csT-F [ 0 oST-F [ 57%
osTR | 3% osTR [ 0%
(p=016) (p=02)
CPRE pés-op Re-intervengo
oSt 5% ot [ 13%
osTR 82% oSTR | 21%
(p=049) (p=05)
osTF [ a1 oSt [ i
osT-R | 6% CSTR [ 26%
(p=0.09) (p=059)

DISCUSSAO
Fistula Biliar

+  Taxa significativamente maior na CST-F vs CST-R.

+  Taxas semelhantes de resolucio da FB com ou sem intervengao subsequente (CPRE).

Fig. 105 Subotl femestrating cholecysectomy. The  posierior wall with mucosa (8) may be ef inact bt
of the gallladder is  should be sblted. Further gallbladder wal excision may
st potion of the gallladder

anirior peritoncalzed
excised. The cystic ductisclosed from the inside of the _occur eaving only he
he

1- Poucos ensaios clinicos randomizados
«  Considerando a incidéncia de CTS

¢ Deciséoi

de CTS ser by

2-Tamanho da amostra é pequeno.

3-Viés

aestudos obser

4 - Estudos relataram

5 - Falta de dados em 2 estudos podera constituir um viés nesses estudos e por conseguinte, nesta meta-analise.

dediversas

coma presencade calculos biliares.

Colecistectomia subtotal com fenestragao vs com re:

_ Potencial preocupagdo na técnica de reconstituigdo, levando &
- B realizagdo de i
CST-F CST-R - 9% estatisticamente pouco significativa CST-F [ 31%
mas clinicamente relevants. CST-R l 1.6% 8.5% estatisticamente pouco significativa
‘ 4% 66.7% ‘ (o-009 mas clinicamente relevante
Re-intervencio Deve-se acomplicagdes n3o biliares ou para controlar aFB:
« Controlo de FB para o Ductode Luschka Lesdo daVBP
CST-F 13% e P
Hemorragia pos-operatoria U
CST-R | 21% Peritonite biiar CST-F 0 Incidéncia comparével nas duas abordagens, mas
s o importa destacar que na técnica CST-F nao houve nenhum evento de
(p=0.95) g les@o daVBP.
(p=0.16)

jtuicao.

Embora esteja associada a maior risco de FB, este pode ser atenuado pelo uso de drenos, remogao

tardia dos mesmos e, em Gltimo caso, uso CPRE.

*  Menor risco de

colecistectomia completa.

que pode exigir a realizacdo de

* Melhores resultados a curto e longo prazo.

JOURNAL CLUB

Meta-analysis of fenestrating versus
reconstituting subtotal cholecystectomy in
the management of difficult gallbladder

QUESTOES?

Joana Alves, 2018196 | Joana Azevedo, 2018308 | Pedro Afonso Nunes, 2017372

g
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Imagem 3 - Slides relativos ao trabalho “Neoplasia do Pancreas”

VA

Hospital
Cascais

%

Neoplasia da cabeca
do pancreas

2023/2024

Cirurgia Geral - Equipa de Hepatobiliopancredtico
Orientadora: Dr* Daniela Sa Ledo
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Joana Alves, 2018196 | Joana Azevedo, 2018308 | Pedro Afonso Nunes, 2017372

Informacao Clinica

Idade l 83 anos Sexo | Feminino  Auténomanas AVD, vive com o filho, vidva, reformada
HTA; DLP; Sind i ; gastrite crénica, hérnia do hiato;
AP & ey
pancreatites biliares de repetigdo
ac Colecistectomia por via subcostal (2013);
Laparotomia infra-umbilical por peritonite pélvica
AAS, L Losar!
L ’ Pregabalina

Alergia & estreptomicina.
Nega histéria familiar relevante

de drogas

.

4

Y
e

Informacao Clinica

Observada deitada no leito. Apelativa.
Mucosas coradas e hidratadas. Discretamente ictéricas.

globoso com p ca de hérnia direita e cicatriz de

EO S . p P 7 \ =
P mediana Dor a cdo de
todo o Mole e dep! em todos os g . Sem outros

pontos hernidrios. Sem defesa ou reagdo peritoneal.

N
/

Hipdtese de diagnéstico principal

Neoplasia da cabeca do
pancreas

Q

Epidemiologia

7° causa de morte oncolégica no mundo
Pico: d' [65-69a] | Q [75-79a]

A

Na Europa:
4° neoplasia mais mortal

Tendéncia para 1 incidéncia | Taxa de mortalidade estavel

Mau prognéstico (sobrevivéncia mediana a 5 anos ~5%)

Maioria doenga i cada aquando do di
dos doentes ressegdo cirirgica possivel

— Apenas 10-20%

d.c

01

Caso clinico

&

Informacao Clinica

Recorre ao SU por quadro de dor nos inferiore:
com 2 semanas de evolugdo que alivia com as dejecgdes. Refere diarreia
associada que resolveu com UL-250, mas manteve dor que veio a
agravar. Refere também fezes claras. Refere ainda vémitos alimentares
ocasionais. Destaca-se também enfartamento e sensagdo de saciedade
precoce com 1ano de evolugao, que relaciona com perda de 8 kg.

Nega histéria de perda de sangue ou de muco nas fezes.

PN

Informacao Clinica

Andlises (31/10): Hb 12.7, leuc 6.29, creat 0.79, Bil total 2.64, Bil conj 1.67, AST 517, ALT
617, Lipase 14, PCR 0.64.

Ecografia Abdominal (31/10): Dilatacdo das vias biliares intra e extra-hepdticas por
MCDTs | obstrucdo d édoco distal aparentemente por lesdo ocupando espago na cabega
pancreética, medindo 33 x 32 mm, a que se associa dilatagdo do ducto de Wirsung

com atrofia achados a posterior izagd
histopatolégica (f i lesdo atipica). No hd liquido intraperitoneal livre. Nao
existem outras alteragdes com tradugdo ecogrdfica.

N

02

Neoplasia da
cabeca do pancreas

=

Fatores de risco

! p! ati adi ia p atica familiar (4-10%)
(>80%) (2 familiares 1° grau com neo pancreas)
. ia da mama e do ovdrio
Tabaco
Obesidade (BRCA1, BRCA2);
52 Neoplasia da mama familiar (ATM);

Sindrome de FAMMM(CDKN2A);

Sindrome de Lynch (PALB2);

Pancreatite hereditdria (PRSS1, SPINK1);
Sindrome de Peutz Jeghers (SPINK11);
Sindrome de Li Fraumeni (TP53);

Polipose adenomatosa familiar (APC, MUTYH).

Infegdo H. Pylori

Hdbitos alimentares (excesso de cames
vermelhas, dlcool, consumo diminuido de fruta e
vegetais)

« Pancreatite crénica

\
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Manifestacoes clinicas

Cabega | Corpo | Cauda

~75%

5-8% em mulltipl

Sintomas:
® lctericia * Diabetes de novo
e Dor abdominal em cinturdo ou agravamento
e Prurido o Perda de peso
o Esteatorreia « Cansago
e Nauseas e vomitos *  Anorexia

Sinais:

lp2cK - Acolia

-~ Urina cor de vinho do porto

las localizagdes - Sinal de Courvoisier

pancredticas

Meios complementares de diagnéstico

e Andlise:

s iais: AST, ALT, FA, bili lipase, CA19.9, CEA

. g

Suspeita de neoplasia do
pancreas ou se

ident
pancredtica

- exame inicial pr em

comictericia

—@ TC TAP com contraste

tificada massa

o RM + TC torécica

Meios complementares de diagnéstico

Ecoendoscopia

(EUS)
Biépsia
PET-CT

Laparoscopia
exploratéria

CPRE

Reuni@o multidisciplinar

t sensibilidade para leses < 3cm; estadiamento local; biépsia (pung&o por agulha fina)

Dd com i dnica ou dit como pacientes a iniciar QT;
Nao obrigatéria em doent tumores
— Biépsia por EUS - método de eleigdo

Considerar em d

propostos para i gia ouRT)

Apenas em casos selecionados

Identificar/caraterizar estenose ou obstrugdo da VBP ou Wirsung;
Drenagem de obstrug&o biliar;
Colocagao de prétese

Informacao Clinica

MCDTs

CPRE (07/11): D2 sem lesdes. Papila longa, fldcida. Canulagdo dificil e sé conseguida apés
pré-corte - fistulotomia. Colang i i

e exte n
sem intercorréncias. Coloca-se prétese bil

W as m
6lida com 38 x 33.4 mm, i i o confl 1 Le
veia porta, com contacto com a artéria hepdtica. Biépsia com agulha EUS-FNB 22G
Acaquire (2 passagens), com obtengdo de material enviado para exame citolégico. Figado:
Sem lesdes hepdticas por este método. Dilatagdo das vias biliares intrahepdticas. VB ndo
visualizada (colecistectomia); via biliar principal dilatada, sem litiase, com stop ao nivel da
massa do pancreas.
Conclusdo: Neoplasia da cabega do pancreas uT3 uNO uMO por esta técnica,
G

Tratamentol

[ 4

*

= e ==
E preciso fdzﬂrmmamnm
biopsia anted___ =™

de comegarQT_, _|_,,

-

-

@

03

Abordagem
diagnostica

Informacao Clinica

MCDTs

Abordagem
diagnéstica

Sistema de estadiamento
UICC TNM 8° edigdo

Andlises (3/11): Hb 12.8, leuc 3.750 com neutréfilos 1.760 (47%), plaquetas 206.000, Cr 0.63,
ureia 12, BT 4,87, BC 3.76, FA 299, GGT 517, AST 254, ALT 365, ionograma N, PCR 0.48 ;
CA19.9 485

TC TAP CEV (3/11): (..) Figado de morfologia e di normais, I
Ndo se observam alteragdes parenquimatosas focais. Ha moderada dilatagdo_das vias
ee pdtica e d de diGme: licionada p

intra e extra-h medindo o co 016 mm metro, condicionada
" " A
referida massa condiciona também dilatagéo do canal Wirsung. que apresenta um calibre de
aso: éricos e envolve o confluente tal. A veia porta ap:
permedvel e com calibre preservado. (...)
i sem Mx mas com

critério de irresecabilidade por envolvimento dos
vasos mesentéricos e confluente esplenomesaraico
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o PET-CT O,
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Estadiamento

Category 7" edition 8" edition
T
in greates dimension

Tia 2 Tumor 03 cm n greatest.
dimension

Tib s
dimension

Tie |- [Tumor 12 cm i greaest
dimension
dimension

| Metastassin 13 egiona ymph
| nodes

CA. denotes celine axis
‘SMA, denotes superior mesenteic artery

(CHA, denotes common heptic srery

Prognéstico

- Recessdo total: sobrevida 18 meses (5 anos - 20%)
- Nao dveis: 5 anos - 10% (1 a -3%)

Recomendacgoes

- Exercicio
- Profilaxia Tromboembolismo
- Obstrugdo biliar/duodenal - Stent

/
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Anexo V: Casuistica relativa ao estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar.

Tabela 5 - Principais diagnosticos observados durante o estagio de MGF.

Problemas N.° consultas
Principais problemas nas consultas observadas
1. K86 Hipertensao arterial sem complicacdes 34
2.T93 Alteracdo dos lipidos 21
3. R74 Infecdo respiratoéria aguda 19
4. B80 Anemia por deficiéncia de ferro 17
5. T83 Excesso de Peso 14
6. LO3 Sintoma/queixa da regido lombar 8
7. P01 Sensacéo de ansiedade/nervosismo/tensao 3
8. D73 Gastroenterite, presumivel infecao 2
9. L15 Sintoma, queixa do joelho 2
10. T90 - Diabetes ndo-insulinodependente 2
Principais problemas nas consultas realizadas em autonomia parcial
1. K86 Hipertensao arterial sem complicacdes 9
2. R74 Infecao respiratdéria aguda 4
3. L15 Sintoma queixa do joelho 3
4. K95 Veias varicosas na perna 2
5.T93 Alteracao dos lipidos 1

Imagem 4 - Slides relativos ao Caso Clinico de MGF.
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01

Contextualizagao

do doente

Contextualizagao do doente

Contexto Social

o Reside sozinho numa casa com condicdes sanitarias adequadas e em bom estado de

conservagdo.
e Tem total acesso aos bens essenciais: satide, transportes e alimentagdo.

« Eauténomo nas AVD’s. Realiza diariamente tarefas domésticas.

o Refere ainda boa rede de suporte, tendo apoio da Unica filha nas AVD’s e passa os dias

em convivio com as trés irmas.

Contextualizagao do doente

Problemas de Satde pr: S

Hipertenso arterial sem complicages (K86)

Desde 1997

Desde 20

Dislipidemia (T93)

Herniorrafia inguinal (H. Santa Cruz)

2006

2 epis6dios de cdlica renal, tendo realizado litotricia

Desde 2017 Degenerescéncia Macular (F84), (injecdo intravitrea anti-VEGF ha 5 anos)

Contextualizagao do doente

Caracterizagdo e Genograma familiar

Contextualizagao do doente

[t
| J.A, Masculino, 87 A |

e Melanodérmico;

o Natural de Viseu. Reside ha 50 anos em S&o Jodo do Estoril, concelho de Cascais,
distrito de Lisboa;

o Reformado (desde 2002), tendo trabalhado como diretor de empresas automéveis;

e Licenciado em Filologia Germanica pela Universidade de Coimbra;

Contextualizagao do doente

Doencas da Infancia ¢ tertido varicela

Alergias e intoleranci ] farmacos;

Habitos tabigicos passados, 70 UMA, cessados hd 40 anos.

Habitos Histéria de abuso crénico de dlcool, cessado ha 27 anos.

Nega hbitos toxicoflicos.

PNV atualizad para CO\ vacina da

Imunizagoes
gripe anual

Perindopril + Amlodipina (4mg + Sme)
cido Acetisaliciico 100mg
Sinvastatina 20mg

Tansulosina 0.4mg

Latanoprost 0.05mg

Medicagdo Crénica

FAMLA AZEVEDD.

Preparagéo da Consulta

« Apgar familiar: 9/10 (familia altamente funcional)

* Ciclo de vida familiar de Duvall: estadio 8 (familia idosa);

Jan Jan Mar Set
2023 2023 2023 2023
- i b @ Teleconsulta
Urina £ faccal . -

P
Ciproflosacina 250mg

sobretudo a ot .. prejucica-me o sono’

Amoriciav 875+ 125mg

Dez Dez Fev
2023 2023 2024
Referenciagd consulta Urologia No decorrerda realizago da RI Consulta programada de saide de adultos

Andlises: PSAGS ng/mL
RM prostitica PLRADS 4 “doenca
cinicamente sgnificativa provavel

Radiologista: 130 tnha nada, et tudo bem! Nem foz
equer sentido ter oo a ressondncia”
Urologista: “tem cancro, temos de fazer uma bidpsia

Contextualizagao do doente

Antecedentes Familiares

e Mae: faleceu aos 84 anos no seguimento de um EAM.
e Pai: faleceu aos 78 anos por motivos desconhecidos;
e Dos4irmaos, de salientar que o irm&o mais velho faleceu aos 84 anos por um EAM.

Refere ainda que duas das trés irmds apresentam Hipertensdo arterial.

02

Consulta

Consulta

S - Subji

“Venho-lhe mostrar os exames que o urologista me mandou fazer”.

“Queria esclarecer o que tenho e ver o que o doutor acha que devo fazer porque confio
mais em si que no urologista”.

“Recebi informag@es contraditérias e agora ndo sei o que fazer”.
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Consulta

bj

Peso: 60 Kg; Altura: 1.59 m; IMC: 23.7 Kg/m2; PA 121/90 mmHg; FC=83

Auscultagio cardfaca: S1 e S2 audiveis, ritmicos e regulares, sem sopros ou extrassons.

adventicios.

Resultado da RM Prostética: PI-RADS 4 (“doenca clinicamente significativa provavel”).

Consulta

Curto prazo:

« Aguardar a realizagao e resultado da bidpsia prostatica, bem como a opinido do médico urologista sobre o

seguimento;

+ Remarcar consulta de MGF para discussio dos resultados e reavaliagdo das expectativas do doente;

« Ressalvar que a consulta de MGF estara sempre disponivel para fornecer apoio durante todo o processo.
Longo Prazo:

+ Realgar aimportancia da adesdo aos programas de vacinago.

Reflexdes sobre o caso clinico
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. M.(2022) “ UpTobat 2024

. £ ted at the | Milan 2023, 1SBN

Auscultagdo pulmonar: murmdrio vesicular mantido e simétrico bilateralmente. Sem ruidos

Consulta

Problemas Ativos:
*  A91-INVESTIGACAO DE RESULTADOS ANORMAIS;
*  Y73-PROSTATITE - crénica recorrente;

* K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES;

T93 - ALTERACAO DOS LIPIDOS;

F84 - DEGENERESCENCIA MACULAR.
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Reflexdes sobre o caso clinico

Prevengao Quaternaria

Doctor

Nodisease Disease
! "

[T S I
=ity O (ol

5 | e maraastors st epin,

3| popuiation before it arises. omeasesinpinkiwsril

2 | e | ek rirgars o

3 ehesies o
g i ey screening, case finding and
iy e i

g |
b b w

[l O A

_|| i || S

Y | [Eoyitevsmiundl ivriloreliemst

B oo e ek
Yot proie o || ke prlom(eg.

o - 1t complications of diabe-

e pemauru nlh g tes).Includes rehabilitation.
it

Obrigado!

CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo, including
icons by Elaticon and infographics & images by Ereepik

3]



Relatoério Final Estagio Profissionalizante — Pedro Afonso Nunes

Anexo VI: Casuistica relativa ao estagio parcelar de Pediatria.

Tabela 6 - Doentes observados na UCERN e respetivos diagnésticos / motivos de

internamento.

Idade Idade

Sexo Cronolégica | Corrigida

Diagnéstico Principal / Motivo de Internamento

Agravamento de quadro respiratério com cianose/hipoxémia - Painel de
M 6M +15D 3M + 26D virus positivo para Bocavirus;
Atrésia esofagica com fistula distal;

F 6M +19D 3M + 31D Sindrome Intestino Curto;

= LA ) Sindrome do intestino curto em contexto gastrosquisis,
Desidratacdo biponatrémica no contexto de gastroenterite aguda.
Ingestao caustica acidental com laringite, esofagite erosiva grave com

M 1A ) fistula traqueoesofagica; Estenose traqueal tardia; Microstomia
importante como sequela da lesdo por caustico; Desnutricdo grave em
resolucgao.

F oA ) Insuficiéncia intestinal (remanescente 35cm intestino delgado + cdlon,
sem valvula ileo-cecal); Ma progressao estato-ponderal;

M 4M - Doenca de Hirschsprung com afeccao longa

M 8M + 22D 7M + 8D Castroquisis complexa (Lefort and Borde tipo Il); Hérnia inguinal

esquerda; Baixo peso ao nascimento (2100 g)

Espondilodiscite e Abcesso pré-vertebral por MSSA com compressdo
F 4M medular e da via aérea; Luxacao de C5 para diante e destruicdo subtotal
dos corpos vertebrais de C4-C6; Obstrucdo extrinseca da via aéreg;
Desnutricao

Tabela 7 — Doentes observados em contexto de servigco de urgéncia.

Sexo | ldade Motivo de ida ao Servigo Urgéncia
M 3A Infecao respiratoria viral
M 4 A Tumor amigdala
M 15A Infecao respiratoria viral
F 4 A Agudizacdo infecdo respiratdria (Sindrome Down, Fibrose Quistica)
F 3A Infecao respiratoria viral
F 6 A Fratura dente incisivo apds queda
M 1A Otite média aguda
M 13A Artralgias
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Quadro de cefaleias associadas a vomitos

F NA Exacerbacao de asma

Infecao respiratoria viral

Insuficiéncias respiratdria aguda

Vémitos

F 16A

Heteroagressividade com os pais

M NA Ictericia ocular associada a febre

M 17A

Taquicardia de reentrada nodal atrioventricular (TRNAV)

Imagem 5 - Slides relativos ao trabalho “Doenca de Hirschprung

congénito”.

indice
Doenga de Hirschprung

Megacdlon Aganglidnico Congénito

01 06

Caso Clinico

Epidemiologia e
Etiologia

02 07

Hospital Dona Estefania | Servigo UCERN

03 08

Fisiopatologia
Estagio Profissionalizante de Pediatria

Regente da Unidade Curricular: Professor Doutor Luis Varandas

04 Clinica

Orientadores de Estégio:
Dr. Anténio Pedro Campos, Dra. Catarina Gouveia e Dra. Rute Neves

05 10

Subtipos e Variantes

Diogo Bentes, A2016428 | Inés Fernandes, A2018320 | Pedro Nunes, A2017372
Pedro Gongalves, A2023128 | Shanaia Ramos, A2018354

:Megacdlon agangliénico

Diagnéstico

Diagndstico Diferencial
Tratamento
Complicagdes e Prognéstico

Bibliografia

Caso Clinico

@

Identificagéo: D. D.S., sexo masculino, nascido a 3/11/2023

~ O 1 Transferido do Hospital de Vila Franca de Xira por suspeita de oclusdo intestinal congénita

Antecedentes Familiares

Caso Clinico

Filho de pais ndo consanguineos.
Mae: ARh+ saudavel.

Pai: Doenga de Hirschprung.

Gestagdo e Parto

Gravidez vigiada.

Ecografia 3°T: dilatagdo grosseira das ansasintestinais.

Serologias (HBV, HCV, HIV, VDRL) neg. N&o imune 3 toxoplasmose.

Imune a rubéola e CMV. SGB neg.

Cesariana com 39 semanas e 1 dia.

Caso Clinico

(2
Servigo de Neonatologia, HVFX

Boa adaptagdo a vida extrauterina.

o
SNG com drenagem abundante de contetdo bilioso (71 mlem 10h).

com di:

Radiografia 30 anémala de gés
Ecografia abdominal com maltiplas ansas intestinais do delgado com calibre aumentado (> 20 mm),

parede ndo espessada, preenchida com contetdo liquido.

Colocada hipétese de ocluséo it inal e of
para Hospital de Dona Estefdnia a 4/11/2023

Sem alteragges morfolégicas.

Apgar 9/10; PN: 3980 g

Caso Clinico

15/11/2023

Ecografia renal evesical normais.

(23

Episédios desubocluso.

?

7/11/2023

?

29/11/2023

Bidpsia extemporanes.

Ecografia perineal e abdominal:

Microcélon. No ocorreu passagem de
Remontagem daileostomia
contrastepara as ansas dedelgado.
(170cm do 3ngulo de Treitz).
Laparotomia exploradora:
Mapeamento ileal.
enterotomia + milking +ileostomia.

Bidpsias oflicas: . de Hirschprung.

?

6/2/2024
Bidpsia extemporanes.
Enterectomia segmentar de 60 cm de leo.
Montagem deileostomia proximal

(110cm do angulo de Treitz).
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- 02

Epidemiologia e
S Etiologia

Epidemiologia @&

1/5000 Nascimentos d4 >1

4%-7%: incidéncia familiar

Epidemiologia @

1/5000 Nascimentos d4 >1

4%-7%: incidéncia familiar

@ Extensdo da aganglionose

Récio de sexo

(OF

Incidéncia familiar

O

Etiologia

| Células Neurais na parede Imanh;@

| Faléncia de diferenciagdo |
{_pbsmigragio completa |

(5%212% semanas)

Alteragdes da matriz extracelular onde
0s neuroblastos se fixam e diferenciam

Complexo Major de
Histocompatibilidade

@ Extensdo da aganglionose
@ . Ricio de sexo =
Incidéncia familiar T/ N
"
© \ e
[
w
. 7 ae . .
Diagnéstico Diferencial
Displasia indrom
Doenga R " SLCLC Hipotiroidismo
- Neuronal fleo Meconial de tamponamento
Hirschsprung . . congénito
Intestinal de mecénio
PRI . Mecénio tardio (>48h)
Mecénio tardio (>48h)  Dor tipo célica A . -
Apresentagho o ionsgoabdominal, Diarrea, obstipagio D5 ors20 2bdominal D Obstipagio

clinica Pode associar-se

e bl ; -Distens&o abdominal
vémitos billares  (por vezes retorragia) ‘
afibrose quistica

Enema de brio:

alteragaono calibre
Ecografia neonatal

na porgdo afetadado  Bidpsia retal: Rastreio Neonatal
diagnbstico de fibrose

Dagnéstics intestino hipergangliénico em e Diagndstico de exclusdo  Ecografia tirideia:

12BGSHICO ;¢ sia retal: auséncia oposigdo a doenga de EM:B e biro com bidpsiaretal  permite diagnéstico

-
de células hirschsprung : desta condigio
. microcélon
ganglionares

(agangliénico)

Tratamento

da porg3o reto-sigmoide-célica lionar e
normal gangliénico até a margem do anus

do colon

Responsavel pela formagdo de
anticorpos antineuroblastos

08

Tratamento

Tratamento Médico

Objetivo:

Manter o balango hidrico e eletrolitico;

Redugdo da distensdo intestinal;
Prevenir e gerir complicagdes.

Tratamento Inicial:
5 fluidos i

Tratamento Pés-operatério:

Descompressdo nasogdstrica;
Antibiticos endovenosos, se indicado.

Irrigagdo colénica de rotina;
Terapia profilatica antibiética.

Figura 4 a7: Cirurgia de D.D.S., com i e

das ansas,
transiggo.

ansas jej
de ileostomia.

zo0na de

calibre, com

09
Complicagdes e
Progndstico

Complicagdes e
Enterocolite

Obstipagdo

Incontinéncia e diarreia

Progndstico

-Incidéncia pés-operatéria 45%

-No 12 ano pés cirurgia

- Mais comum no cdlon agangliénico
total

-~10 a 30% dos casos pds operatérios :
Prognéstico

~Melhoria considerativa ao longo
do tempo Bom com tratamento precoce;
Maior mortalidade enterocolite
pré-operatéria e dimensgo da

porgo de célon agangliénico

e sexuais

urindria
- Disfungdo erétil
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Anexo VII: Casuistica relativa ao estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia.

Grafico 10 - Numero de doentes observados por drea no ambito do estagio parcelar de

Ginecologia e Obstetricia.

Ginecologia
74%

Grafico 11 - Partos observados durante o estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia.

Obstetricia
26%

Cesariana
44%
Parto eutécico
56%
Imagem 6 - Slides relativos ao trabalho “Amenorreia”
N T
P Hospital
NOVA 050 Lusfadas o
o Indice
O Amenorreia
01 Introdugdo 03
Am e n o rre I a ¢ Primaria (Etiologia)
UC Ginecologia e Obstetricia (Estagio Parcelar) 02 Abordagem

Regente: Prof. Doutora Teresinha Simdes
Tutores: Dra. Ana Paula Maia, Dra. Maria Jodo Mendonga,
Dr. Luis Canelas, Dra. Alexandra Cordeiro

Beatriz Jesus, 2018197
Margarida Flores, 2018379
Paulo Braz Correia, 2018008
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04 Amenorreia Secundéria
(Etiologia)
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Terapéutica

36



Relatoério Final Estagio Profissionalizante — Pedro Afonso Nunes

01

Introdugao

Abordagem

_ Ciclo Menstrual Abordagem | Amenorreia Priméria | Amenorreia Secundiria Reraptuica Conclusdo
Introdugdo
Amenorreia
Um dos principais disttrbios
ginecolégicos na idade reprodutiva
Primaria Secundaria

Auséncia de menarca aos 16 anos Auséncia de menstruacdo em

. mulher previamente menstruada
Auséncia de menstruagdo em
mulher que NUNCA menstruou
previamente!

Casanova, R. et al. (2024) Beckmann and Ling’s obstetrics and gynecology. Philadelphia: Wolters Kluwer.

| %

cido Menstrual Abordagem | Amenorreia Priméria |~umm«-s«unam = Condusao Introdugdo _ Abordagem | Amenorreia Priméria |mmms«mum| s Condusao
~ .
Introducdo Ciclo Menstrual
Quando investigar? Ovston
[— s e
Primaria Secundaria 98 @)
. S
Investigar na auséncia de Auséncia de menstruagdo em . T i
menstruagao... mulher previamente
menstruada durante: ,
Aos 13 anos na auséncia de N\
caracteres sexuais secundarios > 3M se previamente regular
. Mersnal e
+ Aos 15 anos na presenca de > 6M se previamente irregular ’ B “""
. caracteres sexuais secundarios '...1 o MMNMLALRAEL
. g . 17" ) | |
> Duragdo de 3 ciclos menstruais g ma AR | !
3 anos apo6s a telarca se oligomenorreia (ciclos menstruais > Pl el
38 dias mas < 3/6 meses) T T T T T
o1 o7 o 14 ot owas
Casanova, R. et al. (2024) Beckmann and Ling’s obstetrics and gynecology. Philadelphia: Wolters Kluwer. 17c8ba7,
E_ Abordagem | Amenorreia Priméria |mmrms«mnm- | e Condusso
Ciclo Menstrual
==
' 02
: Positive feedback
| Folicular Phase.
1
....... ==l
1
] &
e Abordagem
'
' A
1
1
1
'
Estrodiol |
Progesterone %\
2928
I I N I e = ot | aooersna _ snersraprmi | ameroneaseanins | tieomn | conse

Histéria Clinica

v Histéria da amenorreia

v Data da Ultima menstruagdo

v Condigdes associadas (hirsutismo, acne, galactorreia, anosmia...),
v Antecedentes patolégicos (médicos, psiquiatricos e cirtrgicos)

v Medicagdo (contracegdo, antagonistas da dopamina...)

v Histéria familiar

v Exercicio fisico (quantidade por dia e/ou por semana)

v Dieta (restrigdes, perturbagdes alimentares)

v Drogas ilicitas

e

Historia Clinica

Exame Fisico

v Estadiamento de Tanner (++ amenorreia primaria)

v Avaliagdo da anatomia trato genital (causas obstrutivas?)
v Presenga de hirsutismo e/ou acne

v Indice de Massa Corporal

E Sinais de ALERTA

Atraso pubertério
Virilizagao

Defeito campo visual
Anosmia

Condlusdo

SR e p——

Condlusa

Introdugao.

B ey pe—

Histdria Clinica
Avaliagdo Laboratorial

v DIG ou B- HCG - Excluir gravidez
v TSH - Avalia Hipotirodismo
v Prolactina - Avalia Hiperprolactinemia

v FSHe LH + FSH 1 : Hipergonadotrofismo

* FSH N: Eugonadotrofismo
+ FSH |: Hipogonadotrofismo

Anecessidade de exames de imagem (ecografia, TC ou RM) depende da suspeita clinica e,
nomeadamente, se se trata de amenorreia primaria ou secundaria

1° Ecografia Transvaginal
Outros exames (RM pélvica, RM cranio-encefalica, TC pélvica) depende da suspeita clinica
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e | o R [ ee]| 5

Digenesias gonacn mitas

Cardovsscilar oo
(e cosrctaton o the &

Low-set posteror

ubitus algs

Mosaicismo (45X0 / 46, XX)
Disgenesia gonadal pura 46, XX Gonse

Disgenesia gonadal completa 46,XY P

Conclusao Introdugdo Cido Menstrual _ Amenorreia Primdria | Amenorrela Secundiria == Condlusdo
2 . z . t i é i 1
O 1° passo é estabelecer um diagnéstico! Alcausaimalsicomumiela stavicez!
Todas devem medir 3-hCG!
A . . < 5% das mulheres terédo outras
ﬂ\ FSH elevada em mulher com < 40 A pode significar Insuficiéncia causas...
o Ovérica Prematura: Primeiro repetir teste !
Se repeticdo com FSH 1 : avaliagdo de Auto-Anticorpos (avaliar E essencial excluir gravidez para evitar testes desnecessérios, evitar
outras doengas autoimunes) e caridtipo (S. Turner, Xfrégil)m dano potencial ao feto e diminuir a ansiedade da doente...
Introdugdo Amenorreia Primaria | Amenorrela Secundiria | e | Conclusdo
Excluindo gravidez... 03
45% Disgenesia Gonadal 40% Ovario . . 7 e
Sindrome ovério poliquistico (30%) Am enorrela P rimaria
Faléncia ovarica prematura (10%)
Malformagdes congénitas P, 0
15% (mullerianas) 35% Amenorreia Hipotalamica
+ Himen imperfurado
- Septo vaginal transverso
. anqrome Mayer- E’atﬂtec =X ‘the Fes:tilles?;:ﬁ' I:Iedmne.
Rokitansky
TR e R e e Qe ey —— i R
A e Rt] q A Zfl
Amenorreia Primaria Amenorreia Primaria
Definigao Sem Caracteres Sexuais Secundarios Com Caracteres Sexuais Secundarios
Auséncia de menarca aos 15 anos, em doente normal d t e
Auséncia de menstrugao aos 13 ano, em doente sem coracteres sexvals o s,
(e de Moy Rty Kistr s
[Sindeme s nsaiibinde s adrogiis|
(Peskremeatimo oo |
215 anos; e r—.|
@ menarca 2 3 anos apés a telarca; Pseudohermaroditismo masculno
Quem Investigar? e ———— 600150 mosaico
Amenorreia e dor pélvica ciclica; :::n‘:"em com hiperandrogenismo.
Sniromedo oo plses
e
e | oo | | PR s | g | o e | o | s | e | | o
q R efl 0 R el
Amenorreia Primaria Amenorreia Primaria
Sem caracteres Sexuais Secundarios Com Caracteres Sexuais Secundarios ‘Sem caracteres Sexuais Secundarios Com Caracteres Sexuais Secundarios
Anomalias Anatomicas e —— Anomalias Anatomicas
e mpertado i
St s —
apoplsis o genss do 0, o ¢ o e o e
(Sromede Mope Rty Kistr s
Sindrome de insensibilidade a0s androgenios irome de Insensibllidade aos androgénios
evdchamaodiamo mscnn
soxr woxy
eSS VS Peudshermarodiims verdsieis
[rrrem——r—
- 16014830 s
Outras. | outras.
e I e ey p— R p— e I e iy p— ) p—
~ ye . . i
Disgenesia Gonadal Alterag6es Anatémicas Vagina / Utero
e [ l: = ’ . Anomalias no desenvolvimento dos canais Mullerianos;
oo agutosad N ——
free frasiskmechues AP Anomalias Anatémicas

Himen imperfurado

Septo vaginal transverso

Hipoplasias ou agenesias do Gtero, colo e vagina Himen Seplo Vaginal
imperieado Tranaverss
(sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser)
Dor pélvica ciclica
< w
Cariétipo normal Sindrome de Septo Vaginal
Mayer-Rovsany prisde sty

Fungdo ovarica normal

38



Relatoério Final Estagio Profissionalizante — Pedro Afonso Nunes

Abordagem ‘

terapéutica Conclusio

Resumo

AMENORREIA PRIMARIA

Anamnese + exame fsico

(Deveser sempre excuida gravider!) [Coratares st s |
Oetermina o5 Ecopratn
Wershes w0 o usente eropresente
ew
on anétipo
Hisogonadotrfco Hiergonadotrofico
- sind aimann
" Tumorshe aexv a5
plriiruniy Cariotipo - s bttt -Viaermato obstrugdotrato de salda
Hipopituiarismo | | gy ndrogtelos mulleriana . o
 Hiatroidsmo r 1
s ws 50
" oy nfitraias
a0
Aasoconstitucons ovirios Mosscmo e cmpii e agine vl causas do
o sem - septovagnal amenorrea 20

- himen imperfurado
0éf 17a hidroulase

rodugto Ea— soorsgen | amenorepinara | Amarorsasemaia | fhoesen Conclsao

04

Amenorreia Secundaria

mosze | comens | sowsgam | amerarsormsrs [ Amereaseanasts | rimen | cono

Gravidez

Disfungao Hipotalamo-Hipofisaria

3
o . » % ILFSHelH
Principal Causa de Amenorreia Secundaria i
H 01 Secregdo GnRH
B AUSENCIA de Foliculogénese
02 Secrecdo FSHe LH
Determinagao da B-hCG sérica ou urinaria Teste Imunolégico da Gravidez . . P N
03 Fluxo sanguineo do plexo vascular hipotalamico-hipofis: AUSENCIA de Estimulagso
Endometrial
1° Passo na Avaliagdo de Mulher com Amenorreia
Hipogonadismo Hipogonadotréfico Amenorreia
. . dido em 11 desbil de 2024 Welt O & Barier AL Date.Acedido em 11 de abri de 2024
mwodsio | caowensril | sooragem | amerorwrimir | Amerarosecnabs | femrtn [ conoso orodsto | comensnwl | sbaren smarria i | Amoarsasecmabis | temtn [ condoto

Disfungao Hipotalamo-Hipofisaria

1. Amenorreia Hipotalamica Funcional Diminuigo de GnRH e dos pulsos de FSH e LH

«  Exercicio excessivo

«Inadequado aporte calérico
| Leptina e | Gasto de Energia

ixo Hipotalamo-Hipéfise

« Perda de peso

+ Stress
| Eixo Hipotalamo-Hipdfise
1 Cortisol
CRH | pulsos GnRH

Welt Ok & Barbieri L (2023), edido em 11 de abrilde 2024

mwoszs | commersor | swwsogam | ameraroprnsie [ Amercpsanaste | emen | conaso

Disfuncao Hipotalamo-Hipofisaria

2. LesGes Infiltrativas e Neoplasias Diminuigéo da Secregéo de GnRH

Craniofaringiomas

Prolactinoma

Sarcoidose FSH e LH séricas reduzidas ou normais

Hamartoma hipotalamico

Sintomas neurolégicos podem estar presentes Amenorreia

mosss | comeswol | sowsogam | amerarorrmsne [ Amercpsanaste | amen | conaso

Disfuncéo Hipotalamo-Hipofisaria

Investigagéo e Diagnéstico

~ Fator precipitante = Exercicio, peso baixo, stress

= Niveis séricos de FSH e LH (11)

Hipogonadismo Hipogonadotréfico
- Estrogénios (/1)

« Prolactina (N ou 1 se Prolactinoma) o Sela Turca !l

1. TODAS as mulheres com hipogonadismo hipogonadotréfico SEM etiologia identificada E

2. Defeitos dos campos visuais, cefaleias ou sinais de disfungao hipotalamica

Insuficiéncia Ovarica Prematura

Deplegdo de foliculos < 40 anos

2=
s 11FSHelH

Perda da funcéo AUSENCIA de )
X | Estrogénios
ovarica Foliculogénese

Ovarios resistentes &
estimulagéo hipofisaria

Hipogonadismo Hipergonadotréfico

mwodizo | comensrw | twrdsgem | amenorariis | amenonsiseanaite | oo | conasto modes | comensmel | swnsogam | amerarsorrmiro | amenoreseandite | oz | conasio
Insuficiéncia Ovarica Prematura Insuficiéncia Ovarica Prematura
os de Diagnéstico
Causas Genéticas Outras Causas
Mulher < 40 anos
01 Sindrome de Turner (45,X) 01 Insuficiéncia Ovérica Autoimune (Addison, Tiride)
02 Delecdes, inversdes no cromossoma X (DIAPH2) 02  Sindrome do Ovério Resistente a Gonadotropinas Oligo/Amenorreia com 2 4 meses de evolugdo o FSH (25-40 UI/L) em 2 avaliagGes (4-6 sem)
03 Pré-mutacdo Sindrome X Fragil (FMRT) 03 latrogénica (Radioterapia, Quimioterapia)

dido em 11 desbril de 2024

MAIORIA pode ter sintomas vasomotores e secura vaginal

Wl ck 2023). v idoem 11 de abr de 2024

Fatela A, Neves AR, Couto D, Arteir D, Aguss F, GeraldesF, 021
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nvoduco ‘ o Menstral ‘ Abordsgem ‘ Amenrtarmiria | Amenorn S | fborbten ‘ Conclusdo ‘ ‘ nrodugdo ‘ o Mensiral ‘ Avordagem ‘ Amenorreia primira | Amenorrlasecundaria | ASoage Concluszo
Investigagdo Etioldgica Manifestagdes Caracteristicas
« Oligomenorreia (50%) ou amenorreia (20%) o Hiperandrogenismo
i . o Disfungdo ovulatéria
Carétipo Anticorpos anti-TPO o Infertilidade ! :
« Ovarios poliquisticos
« Obesidade
Pré-mutagéo FMR1 Anticorpos anti-21-OH o Hirsutismo
o Acne
o Resisténcia a insulina
el k2023, o om sabiert L (2023, Clial manifesttions ofpoystc ovarysynrome n aduls, UptoDate,Aceddo e 11 de abi de 2024
. ) o Jeckao p o em 11 do b de 2024
Abordagem Abordagem
Inroduto Cido Menstrual Abordagem Amenorreia Piméria | Amenorreia Secundaria e Conclusso Introdugao Cico Menstrual Abordagem menorreia primria | Amenarrela Secundaria poaaeen) Conclusio
Sindrome do Ovario Poliquistico Sindrome de Asherman
Ashermaris syndrome.
Causa Anatémica + Frequente de Amenorreia
Diagnéstico - Critérios de Roterdao
o Procedimentos Uterinos: Curetagem ou miomectomia
1. Oligoanovulagdo ou anovulago . 5 N
22 Critérios + Excluséo de Outras Condigdes B SN ENEED
2. Hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico
3. Ecografia com ovérios poliquisticos
Dano na camada basal do ¢ 50 do tecido com formagdo de aderéncias
Obstrugao Parcial ou Completa
EEEEEEEEETE oo | | s cuovensis | soorsgem | o[ Ameroncseanina | toosesen Conclusio
Fisiologicas Patologicas Farmacos
Apresentagao Clinica Diagnéstico
o Gravidez o Prolactinoma « Risperidona
1. Assintomatica Histerossonografia ou histeroscopia * Amamentacio * Acromegalia * Haloperidol
o Estimulagio do mamilo o Sarcoidose o Domperidona
2. Amenorreia o Stress o Traumatismo s Metoclopramida
Hipotiroidismo primario *  Metildopa
3, Dismenorreia . sop *  Verapamilo
. e DRC
4. Infertildade 5 DIz
5. Abortos espontaneos recorrentes
i em 1. b e 2026 Soyderp1 e
Jr—— comensr | svodogem [ amenoroarrmie | amenorsiseani | (o5 cocsto | [ oo caovensril | storogom [ ameori i | Amenorsiseandi | tpo5sen Concusto
1 Produgao de Prolactina 30 dopaminérgica
El = ciica Invstgagéo  lagnéstico
o Prolactinoma o Risperidona
° ° «Haloperidol - Amenorreia ou oligomenorreia -+ PRL
o Domperidona
1TRH?  Metoclopramida « Infertiidade . TSHeTAL
- Galactorreia - Creatinina
o Hipotiroidismo Primario
Sucg | Clearance da Prolactina * | Densidade dssea *  Ressonancia Magnética CE
| sucgio
\
1 Estrogénios ? \
« Doenga Renal Crénica .
D ++ Mulheres Prémenopausa
< «  Macroprolactinemia EXCEPTO se hipotiroidismo ou etiologia farmacolégica
*  Stress, Gravidez
S 1 (2022 Causes fhyperprsacinemi.UptoDate.Aceido em 11 e b de 2024 S . Py PO
. . Estrogénios
Abordagem Inicial Endometrio

Trato genital

Prova com Progesterona

Acetato de medroxiprogesterona ou progesterona micronizada per os durante 10 - 14 dias

1semana apos prova

&

Hemorragia Vaginal

&

Ciclos anovulatérios iipcestiosenismo

Ciclos oligo-ovulatérios Malformagbes congénitas

Obstrucéo do trato genital

Beckmann CRB, e i

05

Abordagem Terapéutica
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i e P A

Terapéutica — Sindrome de Turner

Causa deii

ia ovarica p

Terapéutica hormonal
até aos 50 - 51 anos

++ Amenorreia priméria

1 Risco cardiovascular !!
+ Criopreservacdo de ovocitos  « Dissecdo da aorta

+ Doagdo de ovocitos «/«/ + Pré-eclampsia

e e e -

Terapéutica — Malformagdes Congénitas

Agenesia Vaginal = Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser

(I 44,

17 LINHA = dilatador vaginal

Alternativa = CIRURGIA (criagdo de neovagina) + dilatador

Lauter i

i ey e

Terapéutica — Sindrome do Ovario Poliquistico

12 LINHA

SEM desejo de engravidar

Contracec¢do hormonal combinada
(estroprogestativo)

Perda ponderal

T
Progestativo com efeitos anti-
androgénicos

Acetato de ciproterona

Drospirenona

T

Medidas dietéticas + exercicio fisico

Dienogest ﬁOﬂ @

Terapéutica — Malformacgdes Congénitas

Himen Imperfurado

N

Corregdo cirdrgica

Idealmente = periodo neonatal ou pré-menarca

+ agenésia parcial da vagina / septo vaginal

Laver

Septo Vaginal Transverso

Ressecdo cirargica

1 espessura do septo (| re-estenose e obstrugao)

I UpTobate,Sarber RL (€0,

fey . W, Gefin

|| o

Disfungao Menstrual

Terapéutica — Sindrome do Ovario Poliquistico

%“w; Tratar cada componente da sindrome

Insulinorresisténcia
Obesidade

Dislipidemia

l l

Hiperandrogenismo Fatores Metabolicos

|

Infertilidade

Desejo de engravidar ?

Barer L Ehmann DA

ey . W (9],

[ Amenorea prmira [ Amenorrela Secndira _E

Conclusao.

Barblrt R, Ehrmam DA s UpTo "

edigio,

Terapéutica — Sindrome do Ovario Poliquistico

Tret® COM desejo de engravidar AW
1 ‘ Alteracao do estilo de vida — perda ponderal ‘
Letrozol
2 ‘ Inducdo da ovulagdo ‘

Citrato de Clomifeno

3 ‘ Técnicas de procriagdo medicamente assistida ‘

Barer L, Enrmann DA

ey e W €,

oo | amrorea | mnaroseandii || et | conuin

Terapéutica — Sindrome de Asherman

Beckmann C3E,

s/ fink springer.com/chapter/10.1007/575 881-10.8028:9_8

1

Lise das aderéncias por HISTEROSCOPIA |
+ 1

1

Colocagdo de baldo intrauterino 1

Terapéutica com estrogénio

no pés-operatoério

dars M, Adel e RL(E0)

Terapéutica - Hiperprolactinemia

Depende da ETIOLOGIA!

17 LINHA  Agonistas dopaminérgicos

!

Cabergolina (++)

Segura durante a gravidez

P -
1 Hipotiroidismo

Microadenomas = risco de crescimento durante a gravidez BAIXO ‘

o,

Sy P

[ Ameneriea prinéra [ Amenorrela Secndira _E

s | e | smerores s || i | conan

[ e |

Conclusio

Terapéutica - Hiperprolactinemia

AUSENCIA de sintomas

SEM necessidade de

tratamento

Sycer . - UpTodar

Depende da ETIOLOGIA !

Sintomas + farmaco NAO antipsicético Sintomas + antipsicético

& v
Descontinuar / substituir Substituir ou associar agonista
dopaminérgico ou associar
aripipirazole

» Estradiol (hipogonadismo) <«

Terapéutica — Insuficiéncia Ovarica Prematura

Estrogénios (17-p-Estradiol) + Progesterona Micronizada

| risco de osteoporose
| risco de doenga cardiovascular
. risco de atrofia urogenital
Saude sexual e qualidade de vida !!

EXCLUIR contraindicagbes absolutas

Utero preservado

Prevencio da hiperplasia e
carcinoma do endométrio induzidos

pelo estrogénio

Crouney . W (€d),
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e looe | oo e

sbords
Amenorriasecundara | Abordagem

Conclusio

sbords
Amenorriasecundara | Abordagem

Conclusio

Terapéutica — Insuficiéncia Ovarica Prematura

SEM desenvolvimento dos
caracteres sexuais
secundarios ) . .
Estradiol em doses muito reduzidas

Amenorreia Priméria o
(inicialmente, SEM progesterona)
oral (2 mg/dia)
Transdérmico (100 mcg)
Vaginal (100 mcg/dia)
Estradiol em dose SUPERIOR a da

________________

Amenorreia Secundéria
pds-menopausa

Manutencdo da terapéutica hormonal, pelo menos, até aos anos

W Ed),

sbords
Amenorriasecundara | Abordagem

L oo | o b

Conclusio

Terapéutica — Insuficiéncia Ovarica Prematura

SEM desejo de engravidar Desejo de engravidar

T T
' I
1 1
! Ovulagdo espontanea |
4 v
"

Contracep¢ao hormonal combinada (oral) Doacdo de ovoécitos

Crouney . W (€9,

T
nvodugso oMt i

Conclusio

Terapéutica — Amenorreia Hipotalamica Funcional

Abordagem MULTIDISCIPLINAR

Alteragdes do estilo de vida = | aporte caldrico +

I

exercicio fisico

Terapia cognitivo-comportamental

{ J’ Desejo de engravidar | densidade 6ssea

Gonadotrofinas exégenas Amenorreia = apés 6 - 12 meses

Estradiol transdérmico + progesterona ciclica

Crowey . WF, Geffnr ME (£, Wolers Kwer (consultado 14 de brl de 2023
" Sarier AL Crowtey . WF (),

NOVA

el
Lusiadas
Lisboa

Amenorreia

Ginecologia e Obstetricia (Estagio Parcelar)
: Prof. Doutora Teresinha Simdes
: Dra. Ana Paula Maia, Dra. Maria Jodo Mendonca,

Dr. Luis Canelas, Dra. Alexandra Cordeiro

Beatriz Jesus, 2018197
Margarida Flores, 2018379
Paulo Braz Correia, 2018008
Pedro Afonso Nunes, 2017372

6° Ano do MIM  Turma 2
18 de abril de 2024

Obrigado !
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Anexo VIII: Casuistica relativa ao estagio parcelar de Saude Mental.

Grafico 12 - Doentes observados no servico de reabilitagdo ao longo do estagio de SM.

Tentativa de Suicidio .
14%
Perturbagao Depressiva

29%

Esquizofrenia
29%

Perturbacéo da Personalidade
14%

Grafico 13 - Doentes observados na consulta externa no &mbito do estagio de SM.

Atestado de invalidez
8% Esquizofrenia
Revisao de Eletroencefalograma 16%
8%
Perturbagao Ansiedade
15%

Perturbacéo da Personalidade
23%

Perturbagao Depressiva

15% ~ A
Perturbagao Abuso Substancias

15%
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Anexo IX - Elementos Valorativos: descricao e certificados.

Tipologia

Atividade

Descricao

Atividades
realizadas durante

o0 6°ano do MIM

Curso TEAM (Trauma Evaluation

and Airway Management)

Pratica de procedimentos basilares para a formagédo de um
jovem médico, nomeadamente, na abordagem de doentes
politraumatizados (imobilizagdo, entubacao orotraqueal,
colocagcdo de dispositivos de suporte da via aérea e
colocacdo de acessos centrais e periféricos), bem como a
exploragdo do uso da radiografia em casos de trauma.
(Certificado 7).

Webinar “Urothelial Cancer” |

CUF Academic Center

O webinar incidiu sobre carcinoma urotelial e sobre o
farmaco Enfortumab vedotin, sendo os seu caracter
inovador e dados sobre o impacto no tratamento desta
doencga apresentados pela renomada oncologista Prof.
Begofa Pérez-Valderrama. (Certificado 2)

Innovation 202: Technology and

Innovation | Stanford Medicine

Nesta conferéncia foram abordados temas como a
promocao de acessibilidade a tecnologia em saude e o uso
de inteligéncia artificial, através de “wearables”, como modo
de monitorizagado remota e promocao de boas praticas em
saude. Foi também abordado o papel que IA pode ter na
prevencao de complicacdes em recém-nascidos com base
em dados sobre a mae. (Certificado 3)

Conferéncia “Artificial
Intelligence in Healthcare” | Luz

Learning Health

Participei na sessdo “Towards explainable and reliable
multilingual NLP” sobre o impacto que linguagem, ciéncia
computacional e inteligéncia artificial podem ter no
processo de grandes quantidades de dados de linguagem
humana em varios contextos. (Certificado 4)

Conferéncia “iMed 15.0"”

A conferéncia incidiu em sessbes cientificas dedicadas a
Medicina de Conflitos e Catastrofes, Neurologia e Medicina
Materno-Fetal, bem como palestras humanitarias e iMed
Sessions. (Certificado 5)

Clinical Mind Competition

Esta competicao organizada pelo Professor Mervyn Singer
teve lugar na iMed Conference® 15.0 e incidiu em casos
clinicos sobre diversas dreas da Medicina. (Certificado 6)

Workshop “Laparoscopic

Surgery — Basics”

Curso lecionado pelo Dr. José Novo de Matos, facultado pelo
iMed Conference 15.0. Nesta formacao, tive a oportunidade
de conhecer os instrumentos mais utilizados na técnica de
laparoscopia, manusea-los e realizar exercicios em modelos
préoprios de modo a dar os primeiros passos nesta técnica.
(Certificado 7)

Workshop “Stitching The Future
Further - Advanced by ANEEB &
Johnson and Johnson

Lecionada pela Dra. Luisa Quaresma, esta formacao, teve
como foco as diferentes técnicas de anastomose do cdlon,
sendo gque tive a oportunidade de treinar técnicas de sutura
em modelos vivos, bem como manusear os instrumentos
mais utilizados. (Certificado 8)

Sessdes de Simulagéo |

Luz Learning Health

Simulagdo da abordagem da via aérea com recurso a
entubacdo orotraqueal por diferentes técnicas, treino de
técnicas de sutura e colocagao de acessos venosos centrais
com apoio ecografico. (Certificado 9)
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Conferéncia “World Pancreatic

Day” | Luz Learning Health

Durante a conferéncia foram abordadas areas como a
epidemiologia, anatomopatolgia, avancos terapéuticos e
principais desafios na abordagem da neoplasia do
pancreas. Apesar da especificidade e complexidade dos
temas apresentados, considerei uma excelente
oportunidade formativa e de contacto com varios
especialistas nacionais e internacionais na area. (Certificado
10)

Webinar “Conectados,
Desconectados: Debater a
proibicdo de telemoveis” | IPPS-

iscte

Neste webinar debateu-se o impacto do uso do telemovel
nas diversas areas de trabalho, como isso afetada a nossa
produtividade, saude e desenvolvimento. (Certificado 11)

Formacao “Hypertension in
Primary Care - Improving
Control and Reducing Risk” |
Stanford Medicine

Esta formagao centrou-se no diagndstico e abordagem da
Hipertensdo Arterial em seio de cuidados de saude
primarios. Através de casos clinicos, abordou principios de
fisiopatologia, de diagndstico e as mais recentes diretrizes
de abordagem da patologia. (Certificado 12)

Projetos e
Participacdo

Associativa

Departamento de Ciéncia e
Formagao NMS

Durante o mandato de 2017/18 integrei o Departamento de
Ciéncia e Formacao da AENMS, no qual estive responsavel
pela coordenacdo do projeto PECLICUF. Este projeto tem
como objetivo proporcionar a oportunidade aos alunos de
medicina de todo o pais de realizarem estagios clinicos em
diversas especialidades, nos Hospital da rede CUF de todo o
pais. (Certificado 14)

Comissdo de Curso 1° ano

No ano letivo 2017/18 integrei a comissao de curso do 1° ano,
juntamente com 2 colegas, onde tivemos a oportunidade
de representar os interesses da classe dos alunos,
nomeadamente em reunides com professores, com o
objetivo de estabelecer maior didlogo e confronto de ideias,
para otimizar e aumentar a qualidade de ensino.

Club MedSurf

No ano de 2021, juntamento com colegas da NMS e da
FMUL, fundamos o Club Medsurf com objetivo de promover
a pratica de exercicio e integracao das duas faculdades de
medicina de Lisboa. No mandato de 2021/22 integrei o
departamento de merchandising, responsavel por
coordenar a imagem do projeto (Certificado 15). No
mandato de 2022/23, chefiei o departamento de Workshop
e Eventos, responsavel por organizar o dia aberto do clube,
eventos de limpeza de praia, bem como integrar o projeto
nos eventos dos restantes clubes de surf do pais.
(Certificado 16)

Grémio Académico

Desde o ano de 2018 que integrei o grupo estudantil Grémio
Académico, responsavel por organizar atividades ludicas e
de integragdo dos alunos do primeiro ano. Durante o
percurso neste grupo, apoiei a realizacdo de grandes
eventos como as Serenatas e Queima das Fitas desde 2018
até 2022. (Certificado 17)

Atividades
realizadas em anos

letivos anteriores

Conferéncia “Fronteiras da
Economia da Saude!

Esta conferéncia, que teve como principal objetivo
aproximar investigadores de areas que fazem fronteira com
a Economia da Saude, e permitir a discussao
multidisciplinar sobre nuances relevantes para a Economia
da Saude, abordou temas como: 1) Prestacdo de Cuidados
de Saude em Portugal e 2) Recursos Humanos no Sistema
de Saude Portugués. (Certificado 18)
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Formacao “Certificacdo de
causas de morte na europa” |
Universidade Aberta

Esta formacdo tem como objetivo tem como objetivo
fornecer uma ferramenta de aprendizagem inovadora aos
professores que formam estudantes de medicina, dando-
lhes a oportunidade de melhorar o seu conhecimento das
recomendacdes e regras estabelecidas pela OMS sobre
certificagcdo de causas de morte. Deste modo, através de
uma melhor codificagdo das causas de morte é possivel
fazer melhores estudos de salde publica e olhar para o
paradigma de cada doenga com uma nova Vvisdo.
(Certificado 19)

Academia de Empreendorismo |
Universidade Nova Lisboa

Curso constituido por 6 modulos com questionarios de
avaliacdo onde foram abordadas as seguintes tematicas: 1)
o processo de empreendedorismo e equipas de alto
desempenho; 2) Principios de Marketing; 3) Proposta de
valor; 4) Plano de negdcios e Financiamento; 5) Aspetos
Juridicos e Propriedade Intelectual; 6) Pitch. Decidi
completar este curso pelo meu interesse no
empreendedorismo na area da saude e pelo paralelismo
gue é possivel tracar entre os temas abordados e a gestdo
de um doente. (Certificado 20)

Workshop “Ped's Expert” | iMed
14.0

Neste workshop tive a oportunidade de participar de uma
numa simulacao de alta-fidelidade abordando uma crianca
em uma situagao de risco de vida. (Certificado 21)

Workshop “Cirurgia Robdtica -
Da Vinci” | iMed 14.0

Neste workshop tive a oportunidade treinar gestos técnicos
basicos no robot Da Vinci, que esta a revolucionar o campo
cirdrgico. (Certificado 22)

Conferéncia “iMed 14.0" | AENMS

A conferéncia teve como objetivo dar luz aos temas mais
importantes da atualidade da Medicina e mostrar a
inovagdo que ocorreu em certas especialidades.
(Certificado 23)

Voluntario Open Day NMS

No dia aberto da Nova Medical School tive a oportunidade
de ser voluntario e acompanhar um grupo de 20 alunos do
ensino secundario, acompanha-los numa visita guiada pela
faculdade e instalacdes envolventes, bem como esclarecer
qualguer duvida sobre o ensino superior que tenham.
(Certificado 24)

Conferéncia “iMed 14.0" | AENMS

A conferéncia teve como objetivo dar luz aos temas mais
importantes da atualidade da Medicina, nomeadamente
em areas como Cardiologia, Psiquiatria e Trauma.
(Certificado 25)

Conferéncia “AIMS” | FMUL

A conferéncia teve como objetivo dar luz aos temas mais
importantes da atualidade da Medicina, nomeadamente
em 4dareas como Endocrinologia, Nutricdo e Medicina
personalizada. (Certificado 26)

Workshop “Lingua Gestual” |
AENMS

Neste workshop foi possivel dar os primeiros passos na
lingua gestual, aprender conceitos basico e um pouco da
histoéria e evolugao desta lingua. (Certificado 27)

Conferéncia “TEDx Campo
Santana | AENMS”

Neste evento, tive a oportunidade de assistir a histérias
inspiradores de pessoas que atingiram a exceléncia nos
respetivos ramos: Alexandre  Monteiro, arquedlogo
subaquatico; Angelo Felgueiras, escalada; Helena Vieira, biéloga;
José Maria Pimentel, economista; Margarida Pedroso de Lima,
psicologa; Raquel Marinho, jornalista. (Certificado 28)

Conferéncia “iMed 13.0" | AENMS

A conferéncia teve como objetivo dar luz aos temas mais
importantes da atualidade da Medicina e mostrar a
inovagdo que ocorreu em certas especialidades.
(Certificado 29)
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Certificado 1- Certificado de conclusédo do Curso TEAM (Trauma Evaluation and Airway

Management) | NMS.

v

® Nova

Trauma
Evaluation
and
Management

NOVA Medical Simulation Centre

Certificado
Pelo presente se certifica que
PEDRO AFONSO DE MIRANDA E CASTRO SOUSA NUNES
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 14 e 15 de Setembro de 2023.

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 Lisboa. 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 [
Coordenador do TEAM/NMS | FCM-UNL

Professor Doutor Rui Maio
Regente U.C. Cirurgia Estagio

www.atlsportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal@gmail.com
0O “TEAM” é uma denominagdo original do American College of Surgeons
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Certificado 2 - Certificado de participacdo no Webinar “Urothelial Cancer” | CUF Academic

Center.

Scuf

demic Center

Participacao em Eventos Cientificos

Declaracao

Certifica-se que Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes, titular do
Cartao de Cidad&o com o n° de identificacdo 14133682, frequentou o seguinte
evento cientifico:

Urothelial Cancer

que decorreu a 19 de Setembro de 2023, com a duragdo de 1 hora, no seguinte
local: Plataforma Webinar

Carnaxide, 19 de Setembro de 2023

Qmua gy\ﬁ rZod

Maria Barros

Codigo de Certificado: C-64dffcc632793

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events

Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
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Certificado 3 - Certificado de participacdo na Conferéncia “Inovation 202: Technology and
Innovation” | Stanford Medicine.

£
Stanford

MEDICINE

Stanford University School of Medicine certifies that

Pedro De Miranda e Castro Sousa De Miranda E Castro Sousa Nunes,
MD

has participated in the live activity titled

Innovation 202: Technology and Innovation

on September 20, 2023
and is awarded 1.50 AMA PRA Category 1 Credit(s)™

ACCME: This Activity was designated for 1.50 AMA PRA Category 1 Credit(s)™
ANCC: This Activity was designated for 1.50 ANCC contact hour(s)

Accreditation
'A‘ In support of improving patient care, Stanford Medicine is jointly accredited by the
v Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME), the Accreditation
Council for Pharmacy Education (ACPE), and the American Nurses Credentialing Center
(ANCC), to provide continuing education for the healthcare team.

Mgt Lt

Daryl Oakes, MD
Associate Dean, Post Graduate Medical Education and Continuing Medical Education

Stanford Center for Continuing Medical Education | cme.stanford.edu | Email: StanfordCME@stanford.edu
Event ID 46106
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Certificado 4 - Certificado de participacdo na Conferéncia “Artificial Intelligence in Healthcare”

Luz Learning Health.

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
LEARNING HEALTH
Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

Artificial Intelligence in Healthcare | Second Season

Webinar | 21 de Setembro de 2023 | 1 hora

Cadigo de certificado: C-64d513b523ec9

Hospital da Luz Learning Health + hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 « 1500-650 Lisboa « Portugal -
T.+351217 104 544 + M. +351 967 072745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE
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Certificado 5 - Certificado de participagcédo na Conferéncia “iMed 15.0" | AENMS.

-

& iM=D

"‘ . CONFERENCE® 15.0

Certificate of Participation

Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

It is hereb ified that the participant integrated the lectures that took
place fro h to 22nd of October 2023 at the iMed Conference® 15.0
| Lisbon 2023. This grand project by the Students’ ‘nlon of Nova Medical
School S) took place at Auditério Prof. Armando Simdes dos Santos
from thmf October to the 22nd of October 2023.

The iMed Conference® is an annual event organized by tF
l[dade de Ciéncias Médica
and medical innova

of Nova Medical

Inés Martins

f;}gk W s a_'aw e’ar;tem ; ) ll'lca @ém
) Jl‘

‘
President of the As8 qogo&e Estudantes
da NOVA Medi€g School (AENMS)

-

President of the iMed Conference® 15.0
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Certificado 6 - Certificado de participacdo na Clinical Mind Competition | iMed 15.0.

&% iMZD

‘\. CONFERENCE® 150

Certificate of Participation

integrated the Clinical Mind
Competition hosted by Professor Mervyn Singer that took place from the
19th of October 2023 at the iMed Conference® 15.0 | Lisbon 2023. This
grand project by the Students’ Union of Nova Medical School (AENMS)
took place at Auditério Prof. Armando Simdes dos Santos from the 18th of
October to the 22nd of October 2023.

The iMed Conference® is an annual event organized by the Students’ Union
of Nova Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS), aiming
to bring the most recent scientific and medical innovations to the next

It is hereby certified that the participan

generation of life sciences’ students.

Its 15th edition, under the motto ‘Unravel the Future’, presented a keynote
lecture by Professor Michael N. Hall, having received the Albert Lasker Award
for Basic Medical Research. We also had the pleasure to present scienti
sessions dedicated to the Conflict and Catastrophe Medicine, Neurc

and Maternal-fetal Medicine, along with the amazing humanitariar

and iMed Sessions.

\%%QL 5 -‘"’v"’g A’unu Nai{\u $ﬂ%

Associagdo de Estudantes da NOVA Medical Schoal
Faculdade de Ciéncias Médicas

Inés Martins Maria Vaz

President of the Associa¢do de Estudantes

President of the iMed Conference® 15.0 da NOVA Medical School (AENMS)
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Certificado 7 - Certificado de participacdo no Workshop “Laparoscopic Surgery — Basics” | iMed
15.0.

-y

2% iM=D

‘0‘\. CONFERENCE® 150

Certificate of Participation

Pedro Afonso De Miranda e Castro Sousa

Participant:
P Nunes

Workshop:  Laparoscopic Surgery - Basics

Itis hereb tified that the participant integrated the workshop designated
above on the 18th of October of 2023 at the il»‘ad Conference® 15.0 |
Lisbon . This grand project by the Students’ Union of Nova Medical
School‘_S) took place at Auditério Prof. Armando Sima s Santos
from the 18th of October to the 22nd of October 2023.

The iMed Conference® is an annual event organized by

am

Inés Martins
C o Wy aau‘ Estud
. ) - resident of the As qc e Estudantes
President of the iMed Conference® 15'.0 da NOVA MediQiSEhaolAENMS)
r
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Certificado 8 - Certificado de participacdo no Workshop “Stitching The Future Further -
Advanced by ANEEB & Johnson and Johnson.

<

2 M=
":';(3" !O'NFE!EN-CE!Q

Certificate of Participation

Farticipant:  Pedro Afonso

titching The Future Further - Advanced by ANEEB &
hnson and Johnson

Workshop:

Itis hereb tified that the participant integrated the workshop designated
above on the 25th of October of 2023 at the il\‘d Conference® 15.0 |
Lisbon . This grand project by the Students’ Union of Nova Medical
SchoolﬁS) took place at Auditério Prof. Armando Simo

from the 18th of October to the 22nd of October 2023
The iMed Confer
of Nova Medi

5 Santos

nce® is an annual event organized by

Je de Ciéncias Médicas

am

Inés Martins f- J g
. -
- .
President of the As8 Q'ogd*e.EstudonteS

President of the iMed Conference® 15'0 da NOVA Medita SchooI_(AENMS)
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Certificado 9 - Certificado de participacdo nas Sessdes de Simulacdo | Hospital da Luz, Luz

Learning Health.

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
LEARNING HEALTH
Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

Sessdes Simulacdo — UC Cirurgia NMS | Novembro 2023

Presencial | 15 de Novembro de 2023 | 3 horas

Codigo de certificado: C-654bc5d98c0f3

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
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Certificado 10 - Certificado de participacdo na Conferéncia “World Pancreatic Day” | Hospital da

Luz, Luz Learning Health.

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
LEARNING HEALTH
Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

World Pancreatic Cancer Day | 4th Edition

Webinar | 16 de Novembro de 2023 | 4 horas

Codigo de certificado: C-653fd87ef3c75

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
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Certificado 12 - Certificado de participacdo no Webinar “Conectados, Desconectados: Debater a

proibicao de telemodveis” | IPPS-iscte.

ipps_iscte

Melhores Politicas
Publicas

Certificado de Formacgao

Declara-se que

assistiu ao Webinar C tados, D tad Debater a Proibigdo de Teleméveis, organizado pelo IPPS-Iscte, e que
decorreu, via transmisséo ao vivo na plataforma YouTube, no dia 14 de novembro de 2023, pelas 17h30, com a duragéo de uma hora
e quinze minutos.

O Secretariado do IPPS-Iscte

Lisboa, 20 de novembro de 2023
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Certificado 13 - Certificado de conclusdo da Formacéao “Hypertension in Primary Care - Improving

Control and Reducing Risk” | Stanford Medicine.

£
Stanford

MEDICINE

Stanford University School of Medicine certifies that

Pedro De Miranda e Castro Sousa De Miranda E Castro Sousa Nunes,
MD

has participated in the enduring material titled

Hypertension in Primary Care - Improving Control and Reducing Risk

on January 16, 2024
and is awarded 1.50 AMA PRA Category 1 Credit(s)™

ACCME: This Activity was designated for 1.50 AMA PRA Category 1 Credit(s)™

Accreditation
'A‘ In support of improving patient care, Stanford Medicine is jointly accredited by the
.v Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME), the Accreditation
Council for Pharmacy Education (ACPE), and the American Nurses Credentialing Center
e T I (ANCC), to provide continuing education for the healthcare team.

Mt Lt

Daryl Oakes, MD
Associate Dean, Post Graduate Medical Education and Continuing Medical Education

Stanford Center for Continuing Medical Education | cme.stanford.edu | Email: StanfordCME@stanford.edu
Event ID 49147
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Certificado 14 - Membro dos Orgdos Sociais da AENMS no departamento de Ciéncia de

Formacgao.

ooly NERT M

CERTIFICADDO

A Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School |
Faculdade de Ciéncias Médicas (AEFCM) certifica que

Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

CCn°14133682

integrou os Orgdos Sociais da AEFCM durante o mandato

7 IERT M
B ;w;:i;*‘c.Lwd;m:.,LC“"

Afonso Andrade
Presidente da DAEFCM

de 2018 no departamento de
Ciéncia e Formagao da DAEFCM

Lisboa, 10 de maio de 2022

% AEFTM

Wﬁam

Rita Paulino
Vice-Presidente Interna da DAEFCM
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Certificado 15 - Membro dos Club MedSurf no departamento de Merchandise.

Clube MEDSURF
O clube de surf das faculdades de Lisboa MEDSURF
certifica que
Pedro Afonso de Miranda e Castro Sousa Nunes
CC n2 14133682

integrou a Comissdo Organizadora MEDSURF, de 3/10/2021 a 10/7/2022 ,sendo parte
integrante do

Departamento de Merchandise

Q\/Cgo Jeceno, Lisboa, 22/10/2022 @

Tiago Lacerda Pedro Fava

Coordenador Geral NMS|FCM ' ‘ D s U” Coordenador Geral FMUL

DESDE ‘ 2021
A X AA Yy .
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Certificado 16 - Membro dos Club MedSurf no departamento de Workshops e Eventos.

Clube MEDSURF

O clube de surf das faculdades de Lishoa MEDSURF

certifica que

CC n° 14133682
Integrou a Comissao Organizadora MEDSURF, de 22/08/2022 a 15/07/2023, sendo

Coordenador do Departamento de Workshops e Eventos

W la(erc‘a\ Lisboa, 05/06/24 Ja&h &Aﬁ l L é/

&go Lacerda Laura Drago
Coordenador Geral NMS|FCM ” ! Coordenadora Geral FMUL
DESDE ‘ 2021
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Certificado 17 - Membro do grupo estudantil Grémio Académico.

NOVA NXVA

UNIVERSIDADE NOVA
DE LISBOA

%@M e Pvicspeasiic

Para os devidos efeitos, certifica-se que Pedro Afonso de Miranda e Castro
Sousa Nunes, portador do Cartdo de Cidadao com o numero 14133682,
participou ativamente enquanto membro nas atividades realizadas pelo
Grémio Académico da Nova Medical School (GANMS), no periodo

compreendido entre maio de 2018 e junho de 2024.
Funcdes desempenhadas:

- Membro do Conselho Disciplinar, no mandato 2020/2021.

Lisboa, 2 de junho de 2024

Conselho-Mor do Grémio Académico
da NOVA Medical School
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Certificado 18 - Certificado de participacdo na Conferéncia “Fronteiras da Economia da Saude” |

NMS.

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Este certificado é concedido a

Pedro Afonso Nunes

no ambito da sua participacédo na sessao Fronteiras da Economia da Saude,
organizada pela APES - Associagao Portuguesa de Economia da Saude e pelo
CHRC - Comprehensive Health Research Center, no dia 11 de maio de 2023.

Eduardo Costa

CHRE NOVA upes
e . P Presidente da Diregdo da APES
Associagdo Portuguesa de Economia da Saude
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Certificado 19 - Certificado de conlusdo da Formacédo “Certificacdo de causas de morte na

europa” | Universidade Aberta.

CENTRUM MEDYCZNE AbE RTA

KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

N UNIVERSITY OF IOANNINA

CERTIFICATION OF CAUSES
OF DEATH IN EUROPE

MR. / MRS

edro Afonso de Miranda e Castro Sou

HAS SUCCESSFULLY COMPLETED THE COURSE

organized by
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (Poland), Institut
national d’études démographiques (France), Universidade Aberta
(Portugal), University of loannina (Greece) and financed by the
Erasmus+ Programme of the European Union

THE ONLINE COURSE
‘ TOOK PLACE
\ {& ; 20.03-07.04.2023
Pt THE CODE OF DOCUMENT

LkOzQx8leh

L Co-funded by
L the Erasmus+ Programme
s of the European Union CODA-EU
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Certificado 20 - Certificado de conclusdo do Curso “Academia de Empreendorismo”

Universidade Nova Lisboa.

Academia de

Empreendedorismo N"VA | LU LT i

CERTIFICADO

Certifica-se que PEDRO AFONSO DE MIRANDA E CASTRO SOUSA NUNES concluiu o
curso "Academia de Empreendedorismo" com uma duracdo estimada de 30

horas.
) o Qowine 0
[sabel  Cushue  Afuuside  ovine ,“CF"
(Prof.2 Isabel Cristina Almeida Pereira Rocha)
Vice-Reitora para a Investigacdo, Inovac¢do e Criacdo
de Valor da Universidade NOVA de Lisboa
EMITIDO EM: o Contercida o
novembro 12, 2022 C@ MPETE ” PORTUGAL - [e—
NUMERO ID DO CERTIFICADO: 2020 & 2020 st
e84b59ed574049e2bf4275e48c9bc0el A pessoa mencionada neste certificado completou todas as atividades relativas ao curso em questao. Para mais informagdes sobre Certificagao na plataforma NAU e

requisitos para a sua obtencdo visite nau.edu.pt/sobre/politica-de-certificacao. Este certificado é uma prova de aprendizagem, ndo tendo qualquer validade formal como
prova de qualificacdo ou como formacdo conferente de grau.

https://Ims.nau.edu.pt/certificates/e84b59ed574049e2bf4275e48c9bc0e0
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Certificado 21 - Certificado de participacdo no Workshop “Ped'’s Expert” | iMed 14.0.

Workshops - 12th October | iMed Conference®
14.0

— Certificado de Participagcdo
EMITIDO POR:

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

NOME
Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes ‘

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CcODIGO DE CERTIFICADO
14133682 C-6341e208a251e
Evento
Workshops - 12th O 1iMed C 14.0

11-10-2022 13:00 — 12-10-2022 22:30

Workshops 12th October | iMed C ® 14.0
Choose one of many amazing workshops that iMed Conference 14.0 has to offer!

Ped's Expert

12-10-2022 14:30 — 12-10-2022 17:00

In this workshop, you will get the opportunity to participate in a high fidelity simulation in cutting-edge
simulators where you will gain the best insight on how to act when a child is in a life-threatening
situation.
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Certificado 22 - Certificado de participagdo no Workshop “Cirurgia Robdtica - Da Vinci” | iMed

14.0.

Workshops - 13th October | iMed Conference®
14.0

— Certificado de Participagdo
EMITIDO POR:

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

NOME
‘ Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

DOCUMENTO DE |DENT|F|CA¢AO CODIGO DE CERTIFICADO
‘ 14133682 C-6343218775f62

Evento

| Workshops - 13th O | iMed Conf ® 14.0
| 13-10-2022 13:00 — 13-10-2022 22:30 - Duragao: - 9:30 horas

Wor ps 13th October | iMed C ® 14.0
| Escolhe um de muitos incriveis workshops que o iMed Conference® 14.0 tem para te oferecer!

| DaVinciin Your Hand

| 13-10-2022 14:00 - 13-10-2022 18:00
Always been interested in the evolution of tecnology in medicine? Don't miss the oportunity to learn
and train with the da vinci, the surgical robot that is revolutionizing the surgical field.
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Certificado 23 - Certificado de participacdo na Conferéncia “iMed 14.0" | AENMS.

Workshops

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

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

)

NOME
Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQI\O CcODIGO DE CERTIFICADO
14133682 C-633df6e9eb3eb
Evento

iMed Conference® 14.0 Lisbon 2022 | Lectures + Workshops
12-10-2022 14:00 — 16-10-2022 14:30

iMed Conference® 14.0 Lisbon 2022 | Lectures + Workshops
The iMed Conference® 14.0 | Lisbon 2022 will take place between the 12th and 16th of October at
NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas and Teatro Camdes.

Prepare for groundbreaking lectures, practical workshops and challenging competitions!

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico
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Certificado 24 - Certificado de Voluntariado no Open Day NMS | NMS.

MEDICAL

N A SCHOOL

Call for Voluntarios Open Day da NMS

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

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

NOME

Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CcODIGO DE CERTIFICADO
14133682 C-627040eb25593
Evento

Call for Voluntarios Open Day da NMS
11-05-2022 13:00 — 11-05-2022 17:00 - Duragéo: 4 horas

1 g

O Open Day esta de volta! Se gostavas de receber os proximos alunos da nossa faculdade,

inscreve-te como voluntario!

As inscrigcbes abrem amanhd, as 21h30, no UpEvents. Ndo percas tempo pois as vagas sdo

limitadas!

aefcm.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
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Certificado 25 - Certificado de participacdo na Conferéncia “AIMS” | FMUL.

This certificate is awarded to
Pedro Afonso de Miranda e Castro Sousa Nunes,
holder of the identification number 14133682,
for participating in the AIMS Meeting 2022
which took place from the 10" to the 13" March 2022.

2o Sibusiot fhoiire D

Joanya de Pona Ferreira Jodo Silvestre Martins

General Coordinator of the AIMS Meeting 2022 AEFML President

AIMS Leaefml

MEETING
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WORKSHOP
LiNGUA

GESTUAL

PORTUGUESA

Certificado 26 - Certificado de participacdo no Workshop “Lingua Gestual” | AENMS.

Workshop de Lingua Gestual Portuguesa

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

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

NOME
Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQI_\O CcODIGO DE CERTIFICADO
14133682 C-61b123e3a2347
Evento

Workshop de Lingua Gestual Portuguesa
13-12-2021 18:30 — 13-12-2021 20:30 - Duragé&o: 2 horas

)

Tens curiosidade em aprender Lingua Gestual Portuguesa? O Departamento de Responsabilidade
Social oferece-te essa oportunidade com a edi¢cdo deste ano do Workshop de Lingua Gestual
Portuguesa, com a duragéo de 2 horas, dia 17 de dezembro, as 18h30, na sala S2.04.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electronico
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Certificado 27 - Certificado de participacdo na Conferéncia “TEDx Campo Santana” | AENMS.

) (@ {
CampoSantana

=independently
organized TED event

TEDxCampoSantana 2021 - Participantes
NMSIFCM

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

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

)¢

NOME

Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQI\O CODIGO DE CERTIFICADO
14133682 C-61902d4caa229
Evento

TEDxCampoSantana 2021 - Participantes NMSIFCM
27-11-2021 14:00 — 27-11-2021 20:00 - Duragéo: - 6 horas

A 3% edigdo do TEDxCampoSantana ja esté ai a porta! Junta-te a nés dia 27 de novembro no
Museu da Farmacia para mais uma incrivel edigao e muitas surpresas!

aefcm.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
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Certificado 28 - Certificado de participacdo na Conferéncia “iMed 13.0" | AENMS.

JOTH OF SEPTEMBER - 4TH OF OCTOBER

iMed Conference® 13.0 Lisbon 2021 | On-site

Lectures
— Certificado de Participagdo
EMITIDO POR:

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

)¢

NOME

‘ Pedro Afonso De Miranda E Castro Sousa Nunes

DOCUMENTO DE IDENTIFICA(}Z\O CcODIGO DE CERTIFICADO
‘ 14133682 ‘ ‘ C-615cc5711ddfb
Evento

iMed Conference® 13.0 Lisbon 2021 | On-site Lectures

06-10-2021 13:30 — 10-10-2021 17:00

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

Prepare for groundbreaking lectures, practical workshops and challenging competitions.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electronico
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Certificado 29 - Certificado de conclusdo do estagio virtual de Cardiologia Pediatrica.

Certificate of Completion

On May 22, 2022
this certificate is awarded to:

Pedro Afonso Nunes

For succesfully completing:

PAEDIATRIC CARDIOLOGY
VIRTUAL INTERNSHIP 2022
SAVE A CHILD'S HEART

drs. Emma Oostenbroek Prof. dy./Ronald de Groot
Chair Young Leadership NL Chair Save a Child’s Heart The Netherlands
Programme Director Chair Medical Advisory Board
Virtual Internship 2022 Virtual Internship 2022

w SAVE A CHILD’S HEART
4
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1. Victorino R, Jollie C, McKim J. “Licenciado Médico em Portugal. Core - Graduates Learning

Outcomes Project”. Lisboa (Faculdade de Medicina de Lisboa) 2005.

2. Cumming, A; Ross, M.; “The Tuning Project (Medicine) - Learning outcomes / competences for

undergraduate medical education in Europe”. ResearchGate, 2008.

AENMS - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School
FMUL - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
HBA - Hospital Beatriz Angelo

HBP - Hepatobiliopancreatico

HC - Hospital de Cascais

HDE - Hospital Dona Estefania

HJIM - Hospital Julio de Matos

HL - Hospital da Luz

HSAC - Hospital Santo Anténio dos Capuchos

HSJ - Hospital Sao José

MGF - Medicina Geral e Familiar

MIM - Mestrado Integrado em Medicina

SNS - Sistema Nacional de Saude

SU - Servico de Urgéncia

UC - Unidade Curricular

UCERN - Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais
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