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1. Introducéo

O Estagio Profissionalizante (EP) do sexto ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, no que concerne ao meu caso,
decorreu em dois tempos: 1° tempo — de 1 de setembro a 31 de dezembro de 2015, em Bordéus,
Franca, no Centre Hospitalier Universitaire (CHU) — Hopitaux de Bordeaux, inserido no Collége
Sciences de la Santé, Université de Bordeaux, no ambito do programa ERASMUS + Estagios, onde
realizei os estagios parcelares de Cirurgia e Medicina Interna; 2° tempo- de 25 de janeiro a 3 de junho
de 2016 em Lisboa, onde efetuei 0s restantes estagios parcelares inseridos no EP: Medicina Geral e
Familiar, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Saude Mental, por ordem cronologica.

O 6° ano do MIM constitui um ano profissionalizante, oferecendo ao recém-licenciado o exercicio da
Medicina de forma tutelada, com insercdo numa equipa médica e, acompanhamento de um tutor
designado na execucdo das suas tarefas diarias. Este EP tem como objetivos gerais possibilitar o
alargamento, a consolidacdo e a instrumentalizacdo de um conjunto extenso de competéncias
adquiridas ao longo das formacdes pré-clinica e clinica deste Mestrado. Desta forma, visa-se uma
progressiva autonomia do aluno na obtencdo de histéria clinica, no aprimoramento do raciocinio
clinico, no pedido racional de exames complementares de diagnéstico (ECD) e na instituicdo de
terapéutica. Para além das competéncias estritamente cientificas, pretende-se também que o aluno
apresente um conjunto de atributos éticos, humanos, e relacionais, quer com os doentes e seus
familiares, quer em contexto interpares, que lhe permitam o exercicio de uma pratica médica
adequada e efetiva, tendo sempre, como objetivo ultimo, a prestacdo dos melhores cuidados de
saude. Pretende-se também, nesta fase, que o recém-licenciado demonstre capacidades de
autoaprendizagem e de procura continua de atualizacado de novos conhecimentos médicos e aptiddes
clinicas. Ao realizar o programa ERASMUS+Estagios, pretendi acrescentar um novo desafio ao meu
percurso académico, com vista a vivenciar uma nova experiéncia que colocasse a prova a minha
capacidade de insercéo e adaptacdo a um ambiente novo e, que me trouxesse novas aprendizagens,

tanto profissionais como pessoais.
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O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o ano letivo, pretendendo refletir o
trabalho desenvolvido e as competéncias adquiridas assim como a evolugcdo pessoal e profissional.
Desta forma, encontra-se estruturado em quatro partes fundamentais: a Introducdo , onde se
apresentam e descrevem-se as linhas orientadoras e os objetivos gerais do EP; a Descricdo das

atividades desenvolvidas , onde referirei de forma sucinta os elementos representativos dos diversos
Estagios Parcelares; e a Reflexdo Critica Final , onde apresentarei uma reflexdo global do EP,
debrucando-me essencialmente no cumprimento, ou néo, dos varios objetivos pessoais e especificos
de cada estagio, bem como nos aspetos positivos e negativos dos mesmos; Anexos , onde constam

algumas atividades realizadas no ambito curricular e extracurricular.

2. Descricao das atividades desenvolvidas

a. Estagio Parcelar de Cirurgia (Cirurgia Toracica - 1 a 30 de setembro de 2015; Cirurgia Digestiva
— 1 a 31 de outubro 2015 | 2 meses)
Uma vez que ndo existe a especialidade de Cirurgia Geral em Franca, para realizar um estagio
equivalente ao proposto pelo EP, o meu estagio de cirurgia foi constituido por duas valéncias: Cirurgia
Toréacica e Cirurgia Digestiva.
Tutor e Local: Cirurgia Toracica — Professeur VELLY, Maison du Haut-Lévéque, CHU Bordeaux
Cirurgia Digestiva — Professeur COLLET, Maison du Haut-Lévéque, CHU Bordeaux
Objetivos: aprofundar conhecimentos de patologias cirargicas mais frequentes (agudas, cronicas e
urgentes), desde o diagnaostico clinico complementado pelos ECD, passando pelas varias abordagens
terapéuticas disponiveis, com a escolha de uma abordagem conservadora versus invasiva, tendo em
conta as suas indicacdes, vantagens e riscos; vivenciar a dinamica do bloco operatorio e executar
procedimentos basicos.
Atividades desenvolvidas: tanto no servico de Cirurgia Toracica como no servico de Cirurgia
Digestiva, as manhds eram iniciadas por uma visita as Enfermarias. De seguida, os alunos eram
distribuidos pelas diferentes salas do Bloco Operatério onde, ndo sé assistiamos as cirurgias, como
também, participavamos como 1° ou 2° ajudante. Depois das cirurgias, acompanhava um médico

interno no trabalho de Enfermaria. Uma vez por semana, tinha a oportunidade de assistir a Consulta
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Externa em ambos os estagios e, no ambito da Cirurgia Digestiva, de assistir a Reunido
Multidisciplinar de decisdo clinica. Também tive a oportunidade de presenciar a realizacdo de
Endoscopias Digestivas Altas e Colonoscopias.

b. Estagio Parcelar de Medicina Interna (2 de novembro a 31 de dezembro de 2015 | 2 meses)
Tutor e Local: Professeur MERCIE, Hoépital Saint-André, CHU Bordeaux

Objetivos: adquirir e consolidar conhecimentos e aptidées de abordagem a doentes com patologia
meédica (agudas, cronicas e urgentes): praticar a elaboracédo de historias clinicas e exames objetivos,
a identificacdo de varias patologias e o seu diagnéstico diferencial, o pedido racional de ECD, a
prescricao e ajuste terapéutico. Desenvolver capacidades técnicas.

Atividades desenvolvidas: durante os dois meses de estagio, assistia uma vez por semana a
Consulta de Imunologia e no restante periodo do estagio encontrava-me na Enfermaria. Os alunos
eram responsaveis por 3 a 5 doentes do servico e tinham funcdes especificas: realizacdo de um ECG
a todos os doentes que entravam no servico; visita individual diaria aos doentes que se encontravam
a seu cargo, com realizacdo de exame objetivo e pesquisa de intercorréncias; apresentacao e
discussdo dos seus casos clinicos junto dos meédicos assistentes, internos e outros alunos,
diariamente na visita; realizacéo de técnicas e documentacéo relacionada com os seus doentes.

c. Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar (25 de janeiro a 19 fevereiro 2016 | 4 semanas)
Tutor e Local: Dr. Guilherme Ferreira, USF Monte Pedral, Lisboa

Objetivos: compreender a dinamica de uma Unidade de Cuidados de Saude Primarios; desenvolver
técnicas de comunicacado interpessoal; compreender a avaliacdo e gestdo de problemas de saude
(agudos e cronicos) mais frequentes na comunidade, nas varias faixas etarias e considerando dados
psicossociais, culturais e familiares; contactar com a promocdo da saude das populagbes, com a
aplicacdo de técnicas de medicina preventiva e de diagnostico precoce; aprender a utilizar de forma
eficaz os recursos de saude e conhecer linhas gerais de referenciacéo.

Atividades desenvolvidas: participei ativamente, com o meu tutor, tanto nas consultas de Doenca
Aguda como em Consultas Programadas. Destas ultimas fazem parte as consultas de Saude do

Adulto, Saude Infantil, Saude Materna, Planeamento Familiar e Diabetes. Destaco a oportunidade de
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ter realizado alguns procedimentos basicos autonomamente: exames mamarios e ginecologicos,
colheita de colpocitologia e exame ginecologico com espéculo, avaliacdo de curvas de crescimento,
auscultacdo de foco fetal e preenchimento do boletim de gravida. Tive também a oportunidade de
assistir a alguns cuidados de enfermagem, por exemplo, a realizacdo de pensos e vacinacgao.

d. Estagio Parcelar de Pediatria (22 de fevereiro a 18 de marco de 2016 | 4 semanas)

Tutor e Local: Dr. Anténio Bessa Almeida, Servico de Pediatria Médica 5.1, Hospital Dona Estefania
(HDE), Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC)

Objetivos: adquirir e consolidar conhecimentos sobre as patologias pediatricas (agudas, cronicas e
urgentes) mais frequentes e sobre a abordagem mais adequada; correta avaliacdo e exame objetivo,
adaptado as diferentes faixas da idade pediatrica; desenvolver competéncias na comunicacdo com o
doente em idade pediatrica; identificar sinais de alarme numa crianca que justifiguem uma
referenciacdo ou intervencéo urgente.

Atividades desenvolvidas: ao longo deste estagio frequentei, uma vez por semana, a Consulta
Externa de Pediatria Médica e o Servico de Urgéncia (SU), sendo que o restante periodo de estagio
decorreu na Enfermaria do servigo de Pediatria Médica 5.1. Neste ultimo, contactei preferencialmente
com criancas da Primeira infancia, participando na visita que decorria todas as manhas, e na
elaboracdo de diarios clinicos, notas de entrada e alta, e histérias clinicas. O SU permitiu-me
contactar com diversas patologias e com diversas faixas etarias, tendo-me, desta forma,
proporcionado o aperfeicoamento na realizagcdo do exame objetivo adaptado a cada idade, e na
comunicacdo com 0s pais e as criangas. Paralelamente ao dia a dia da Enfermaria, assistia
diariamente as reunides de passagem de doentes bem como as sessfes clinicas semanais do
departamento de Pediatria Médica. Como componente deste estagio parcelar, assisti aos seminarios
tedrico-préticos e a consulta externa de Imunoalergologia. Por op¢éo, também frequentei durante 2
dias o servi¢co de Cardiologia Pediatrica no Hospital de Santa Marta. No ultimo dia do estagio, assisti
aos seminarios dos meus colegas do sexto ano e, fui autora e preletora de uma comunicacao oral
intitulada “Intolerancia a Lactose”, a proposito de um caso clinico do meu servi¢o de internamento.

e. Estagio Parcelar de Ginecologia Obstetricia (GO) (28 marc¢o a 22 abril 2016 | 4 semanas)
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Tutor e Local: Dr2. Maria Joao Nunes, Maternidade Alfredo da Costa (MAC), CHLC

Objetivos: adquirir e consolidar conhecimentos referentes as patologias ginecoldgicas e obstétricas
mais prevalentes (agudas, cronicas e urgentes); realizacdo de uma observacdo e exame objetivo
ginecoldgico e obstétrico adequados; aperfeicoamento de procedimentos basicos, tais como exame
ao espéculo, colpocitologias e exsudados vaginais; consolidar fundamentos da vigilancia da gravidez
normal e reconhecer uma gravidez de risco; adquirir conhecimentos referentes as indicacdes para
referenciacao.

Atividades desenvolvidas: o0 estagio parcelar de GO foi dividido, tendo as 2 primeiras semanas sido
dedicadas a Ginecologia e as 2 ultimas semanas a Obstetricia. Um dia por semana era dedicado ao
SU. No ambito da Ginecologia, pretendia-se a passagem por 3 valéncias: o Bloco Operatorio, os ECD,
e as Consultas. No Bloco, assisti a algumas cirurgias ginecologicas e, relativamente aos ECD,
observei exames ecograficos, histeroscopias e colposcopias. Nas consultas, assisti e participei
ativamente em diversas consultas, tais como a consulta de ginecologia geral, de uroginecologia, de
menopausa, de adolescentes e de planeamento familiar. Tive também a oportunidade de passar um
dia na Procriacdo Medicamente Assistida. No ambito da Obstetricia, objetivava-se a passagem pela
Enfermaria, pelas Consultas e pelos ECD. Na primeira semana desta valéncia frequentei tanto o
Servigco de puérperas como o0 Servico de medicina materno-fetal, e tive a oportunidade de participar
em algumas Cesarianas eletivas. Na semana seguinte, assisti e participei nas Consultas de Alto Risco
e de Diabetes. Nos dias dedicados ao SU assisti e participei ativamente no atendimento nos
gabinetes de admissdo, bem como nas salas de partos/bloco operatério, assistindo a partos eutécicos
e distocicos. No final do estagio assisti ao trabalho dos meus colegas e elaborei e apresentei um
trabalho denominado “icone do Hirsutismo” com base num caso clinico. Este ultimo foi selecionado
para ser apresentado nas “13s Jornadas Académicas de Ginecologia e Obstetricia do CHLC _NMS-
FCM?”, nas quais fui participante e palestrante. (Anexo7,8,9)

f. Estagio Parcelar de Saude Mental (26 de abril a 20 de maio 2016 | 4 semanas)

Tutor e Local: Dr? Teresa Mota, Unidade de Tratamento e Reabilitacdo Alcoolégica (UTRA), Hospital

Julio de Matos, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL)
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Objetivos: desenvolver melhores capacidades de reconhecimento e intervencédo clinica dos
problemas de saude mental mais frequentes (agudos, cronicos e urgentes); identificar
comportamentos de risco e promover a sua prevencao; trabalhar nas técnicas de comunicacdo com
os doentes e suas familias; familiarizar-me com aspetos de saude publica e de organizacdo dos
cuidados de saude mental; diminuir 0 estigma que existe em torno das doencas psiquiatricas.

Atividades desenvolvidas: no inicio do estagio, decorreram 0s seminarios orientados pelo regente
deste estagio parcelar, Prof. Doutor Miguel Xavier, referentes a estratégias de abordagem e resolucao
de problemas que se apresentam frequentemente no SU. A componente pratica deste estagio,
decorreu na UTRA, uma unidade existente com o intuito de prevenir, diagnosticar, tratar e
acompanhar casos de risco relacionados com todo o tipo de dependéncias, no entanto, todos 0s
doentes que observei apresentavam Sindrome de Dependéncia Alcodlica. Ao longo destas 4
semanas, assisti e participei ativamente nas varias atividades desta Unidade: na Area de dia e nos
Grupos; no internamento; nas consultas da UTRA; e na reunido de servico. Com intuito de contactar
com outras areas da Saude Mental, pedi para assistir a Consulta de Psiquiatria Geral e frequentar o
SU. Uma vez por semana assistia as sessdes formativas realizadas para Internos de Psiquiatria.
Como parte integrante deste estagio, os alunos colaboraram com um Projeto de Investigacdo do
Departamento de Psiquiatria, onde ficaram responsaveis por tabular artigos sobre determinado tema,

permitindo assim um contato com o mundo da investigacao, tdo importante na nossa profissao.

3. Reflexao Critica Final

Chegando ao fim deste ano letivo e do sexto ano do MIM, considero que foi fundamental para a minha
formacdo académica finalizar este percurso com um EP, ndo s6 porque me ajudou a consolidar as
competéncias clinicas adquiridas em anos anteriores nas diversas especialidades, como também
permitiu que, como recéme-licenciada, tenha tido um contacto mais préximo com as diversas equipas
meédicas, os diferentes ambientes hospitalares, e proporcionou-me assim uma autonomia progressiva,
ajudando-me nesta fase de transicdo do estudante de Medicina, com um papel passivo e observador,

para a futura Médica com um papel mais ativo e participativo.
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No que diz respeito a realizacdo do programa ERASMUS + Estagios, sinto que alcancei com sucesso
0s principais objetivos que me propus. Por um lado, realizei conquistas pessoais, como a adaptacao a
um pais de cultura e organizacdo diferentes e a uma lingua nova, por outro, desenvolvi novos
conhecimentos em termos profissionais, ao deparar-me com um sistema de salde e uma organizagao
curricular do curso de Medicina igualmente diferentes. Sem ddvida que esta experiéncia foi bastante
enriquecedora para 0 meu percurso académico como sera para o meu futuro profissional.

No que diz respeito aos estagios de Cirurgia e de Medicina Interna , ao realiza-los em Bordéus, para
além da oportunidade de conhecer uma dindmica de trabalho e um espetro de doentes diferentes,
sinto que superei com sucesso a barreira da lingua e da cultura, o que me permitiu aproveitar o
maximo do que estes servigcos tinham para me oferecer. Em ambos, destaco o caracter pratico e a
participacdo ativa que tive. Nos estagios cirdrgicos , saliento ndo sé a participacdo constante nas
intervencdes cirargicas e oportunidades para realizacdo de alguns procedimentos simples, como
também o acompanhamento dos doentes no pré, intra e pos-operatério na maioria dos casos. No
servico de Medicina Interna , ao ter a responsabilidade de acompanhar os meus doentes do principio
ao fim do internamento, e ao participar nas atividades diarias da enfermaria, sinto que consolidei
muito mais facilmente os conhecimentos cientificos adquiridos no passado e a aquisicdo de novos foi
muito mais flexivel. Penso que este caracter pratico se deva ao facto de o nimero de alunos por
servico ser reduzido. Infelizmente, ao longo destes estagios, ndo contactei com o SU em nenhuma
das especialidades, nem com a pequena cirurgia, 0 que considero pontos menos positivos dos
mesmos. Descrevo os estagios de Medicina Geral e Familiar (MGF) e de Ginecologia pela sua
diversidade, o primeiro por lidar com doentes de diferentes faixas etarias e sexos; e o segundo, por
oferecer valéncias muito variadas de intervengdo. O estagio de MGF permitiu-me um melhor contacto
com a realidade dos cuidados de saude primarios, num contexto diferente do ambiente hospitalar a
que fomos mais habituados durante os anos clinicos. Para além disso permitiu-me melhorar as
minhas capacidades comunicativas e de abordagem holistica do doente. Ao longo deste estagio, nao
tive oportunidade de realizar consultas ao domicilio nem de realizar consultas autonomamente, que

eram 2 objetivos que me propunha concretizar no inicio do estagio. O meu estagio de GO decorreu
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apos a fusdo dos servicos do HDE com o da MAC, o que significa que cheguei num momento de
mudanca. Apesar desse momento de adaptacdo, movida pelo gosto por esta especialidade e de
forma autodidata, procurei usufruir ao maximo do meu estagio e sinto que alcancei todos os objetivos
propostos inicialmente. Claro que para isso também contribuiu a disponibilidade constante dos
Médicos Assistentes e Internos. Relativamente ao estagio de Pediatria sinto que através das
atividades desenvolvidas consegui alcancar com sucesso 0s objetivos a que me propus: 0 contacto
com as patologias pediatricas mais frequentes e o treino do exame objetivo em véarias faixas etarias.
No estagio de Saude Mental , gostei de ter tido a oportunidade de contactar com o amplo e variado
programa de apoio aos doentes com dependéncias Alcodlicas que existe em Portugal, pois nado tinha
conhecimento do mesmo, e penso que, ndo sO a sua existéncia mas também o conhecimento do
mesmo por parte dos profissionais de saude, seja essencial no combate a esta patologia. Sinto
também que consegui desmistificar alguns dos estigmas que tinha em relacdo as doencas
psiquiatricas. No entanto, gostaria de ter tido a possibilidade de contactar com outras valéncias do
servico de Psiquiatria do CHPL.

Posto isto, considero que a minha curva de aprendizagem ao longo deste EP foi muito positiva, e
estou certa de ter atingido com sucesso 0s objetivos gerais a que me propus inicialmente. Sinto que
houve uma evolucédo bastante positiva ao longo destes ultimos oito meses e meio, com progressiva
seguranca e confianca na execucao do exercicio pratico. Penso que aproveitei da melhor forma as
oportunidades que me foram surgindo, tendo para isso contribuido ndo s6 a minha vontade de
procura de conhecimento, mas também a disponibilidade de todas os profissionais de salde que se
mostraram sempre presentes em todas os momentos. E por isso, ndo posso finalizar sem deixar um
agradecimento a todos os Professores, Assistentes, Orientadores, Internos, Profissionais, Colegas,
Familiares e Amigos que contribuiram para a minha formacdo durante este longo trajeto de
crescimento como profissional e ser humano. Termino assim uma etapa da minha vida, certa da
escolha profissional que fiz e completamente motivada para continuar esta caminhada que ndo tem

uma meta, mas tem uma finalidade: ser uma excelente médical
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4. Anexos

1. Declaracdo membro da Comisséo de Curso 2012/2013;

2. Certificado de Participacdo em Missédo de Voluntariado - 31 de julho a 26 de agosto de
2014, Empada, Guiné-Bissau;

3. Transcript of records ERASMUS + Estagios — 1 de setembro a 31 de dezembro de 2015,
Bordéus, Franca;

4. Certificado de Participacdo Mesa Redonda Frontal — “Choque frontal: Eutandsia” — 27 de
abril 2016, Auditorio NOVA MEDICAL SCHOOL-Faculdade de Ciéncias Médicas;

5. Certificado de Participacéo “ll Jornadas Médicas NOVA” — 30 de abril e 1 de maio 2016,
Auditério NOVA MEDICAL SCHOOL-Faculdade de Ciéncias Médicas;

6. Certificado de Participacdo “4* Jornadas do Departamento de Cirurgia do HBA” — 6 e 7 de
maio 2016, Auditorio Hospital Beatriz Angelo;

7. Certificado de Participacdo “1 * Jornadas Académicas de Ginecologia e Obstetricia do
CHLC NMS-FCM” - 28 de maio de 2016, Auditorio Hospital Dona Estefania;

8. Certificado de Palestrante “1 * Jornadas Académicas de Ginecologia e Obstetricia do
CHLC NMS-FCM” - 28 de maio de 2016, Auditorio Hospital Dona Estefania;

9. Apresentacéo “icone do Hirsutismo”.
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MEDICAL Sagmw,  UNIVERSIDADE
SCHOOL ,
FACULDARDE " ) NovA
mepicas @ DE LISBOA
DECLARAGCAO
Para os devidos efeitos, declara-se que, no ano letivo 2012/2013, a aluna Ligia Catarina
Raimundo Freire, representou os alunos do 3.2 ano do Mestrado Integrado em
Medicina, no Conselho Pedagégico da Nova Medical School|Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
Lisboa, 17 de dezembro de 2014
A Subdiretora, Presidente do Conselho Pedagdgico
Professora Doutora Emilia Monteiro
CAMPO DOS MARTIRES DA PATRIA, 130 - 1169-056 LISBOA - PORTUGAL - T.+35) 218 803 000 - F.+351 218 851 920 - WWW.FCM.UNL.PS
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[2]

consolata

Lisboa, 28 de Outubro de 2014

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se para os devidos efeitos que Ligia Catarina Raimundo Freire
participou, no periodo compreendido entre 31 de Julho de 2014 a 26 de Agosto de
2014, numa missao de voluntariado em Empada, Guiné-Bissau. Esta misséo foi
levada a cabo com a colaboragéo do Instituto Missionario da Consolata

Durante este periodo a voluntaria trabalhou 5 dias no Centro de Nutricao
de Empada, 5 dias no Centro de Saude de Empada, 5 dias na Farmacia de
Empada e 5 tardes no Liceu Dom Settimio A. Ferrazzetta Empada onde leccionou
aulas de Informatica.

Melhores cumprimentos

f /?;\A@w (e’:r)apciés

Padre Anténio Fernandes,

MISSIONARIOS DA CONSOLATA casa provincial

Rua Capitdo Santiago de Carvalho, 9 | 1800-048 LISBOA | Telefone 218 512 356 | lisboa@consolata.pt
www.consolatapt | www fatimamissionaria pt
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[3]

Jnive,;sice
BORDEAUX

Collége Sciences de la Santé

CURSUS HOSPITALIER

Je soussignée, Valérie MARMOL, Responsable Administrative de la Gestion des Cursus Etudiants 1Ter et 2éme
cycles des Etudes Médicales et Paramédicales certifie que

Ligia RAIMUNDO FREIRE

a accompli les stages suivants :

Du 01/09/2015 au  30/09/2015

Maison du Haut-Lévéque

Chirurgie Thoracique Monsieur le Professeur VELLY
Stage Validé, Bon stage, intérét pour la spécialité. Tres Note : 16 /20
présente

Du 01/10/2015 au 31/10/2015

Maison du Haut-Lévéque

Chirurgie Digestive Monsieur le Professeur COLLET

Stage Validé, trés bon stage: motivée, assidue et interessée Note : 18 /20

Du 02/11/2015 au  31/12/2015

Hépital Saint - André

Médecine Interne/Maladies Tropicales Monsieur le Professeur MERCIE
Stage validé, trés bonne étudiante, trés sérieuse, appliquée. Note : 18 /20
Excellent stage.

UNIVERSITE DE
\Y BORDEAUX
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MESA REDONDA ERO NT/\L
CHRO O BE

ERONTAS

CHOQUE FRONTAL - s
E UTANASIA EMITIDO POR:

A ™

— Certificado de Participacgdo -
AEFCM - Associacdo de Estudantes da NOVA Medical
School
Campo Mértires da Patria, 130
1169-056 Lisboa
NOME
Ligia Catarina Raimundo Freire
DOCUMENTO DE IDENTIFlCA(;f\O CODIGO DE CERTIFICADO
13941216 IBHIZ
ATIVIDADES FREQUENTADAS DATA DESCRIQAO
CHOQUE FRONTAL - | 27/04/16,17:30 A Revista FRONTAL teve a gonl;a ge
< f apresentar a uma Mesa Redonda de
EUTANASIA exceléncia, que te deu uma visdo
abrangente sobre a Eutandsia, num
momento formativo com a presenca
de especialistas na matéria.
aefcm.upstudents.pt
Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico -
i Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE
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30 Abril - 1 Maio

A Tua Responsabilidade Comega Agora

Il Jornadas Médicas da NOVA

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacdo de Estudantes da NOVA Medical
School

Campo Martires da Patria, 130

1169-056 Lisboa

)l

NOME

Ligia Catarina Raimundo Freire

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO

13941216 ‘ ZTWMZ

ATIVIDADES FREQUENTADAS DATA DESCRICAO

adi . A grande missdo das Jornadas

Il Jornadas Médicas da 30/04/16, 08:30 e e e e, Saanas
NOVA estudantes de Medicina a crescerem
enquanto médicos compenetrados

nas responsabilidades sociais

inerentes a sua profissdo. Nem sé de

ciéncia vive 0 médico, mas também

de outras competéncias humanisticas

aefcm.upstudents.pt e sociais, que tornam os est
n Comprovativo de Emissio de Certificado Electréniéls Medicina especialmente

Decreto-Lei n.% 290-D/99 e 62/2003 — European Union DirectivePRIGJBHE{ir na sua propria Ed

=
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ADVITA

ASSOCIACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA

B Certificado de Frequéncia de Formacéo Profissional

Certifica-se que Ligia Catarina Raimundo Freire , natural de Ansiao , nascido/a a
26/07/1991, nacionalidade Portuguesa, portador do Cartio do Cidadao N° 13941216 valido
até 11/08/2016,participou no Curso de Formagéo Profissional 4%s Jornadas do
Departamento de Cirurgia do HBA que decorreu de 06/05/2016 a 07/05/2016 no/a Hospital
Beatriz Angelo com a duragao total de 14 horas.

Lisboa, 07 de Maio de 2016

O Responsavel pela ADVITA - Associagdo para o Desenvolvimento Novas
Iniciativas pargraVi !

(Assinatura e mmmm-femadora Certificada)

Certificado n.° 10520/2016
De acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

ADVITA - ASSOCIACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA
Rua Carlos Alberto Mota Pinto, 17 - 9.° _1070-313 Lisboa - Portugal _ Telef.: 213 163 275 _ Fax: 213 530 292 _ info@advita.pt

Instituicio Particular de Solidariedade Social inscricio n* 4202 a fls. 69 do livio n® 9 das Associag de Solida

Social _Pessoa Colectiva n* 504 605 321

ADVITA/05_v02




RELATORIO FINAL DE ESTAGIO — Mestrado Integrado em Medicina
Ligia Catarina Raimundo Freire

[7]

CENTRO
HOSPITALAR ool P\
DE LISBOA et ase

CENTRAL EPE

ARER DE QESTAO DA FORMACAC

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

LIGIA CATARINA RAIMUNDO FREIRE

Participou nas

1% Jornadas Académicas de Ginecologia e
Obstetricia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Centro Médico Universitdrio de Lisboa

Realizadas no dia 28 de Maio de 2016, no Hospital Dona Estefania

/ . (/éM W C‘L@:é& »{x ‘»,,:L"\-‘
Prof. Doutora Teresa Ventura Dra. Ana'Cristina Andrade
Comissdo Organizadora Area de Gestdo da Formagdo
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CENTRO
@ HOSPITALAR . )

DE LISBOA :

CENTRALS EPEO meoicas ﬂsmpg
Q

/

4

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

LIGIA FREIRE

Participou na qualidade de Palestrante nas

1% Jornadas Académicas de Ginecologia e
Obstetricia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Centro Médico Universitdrio de Lisboa

Realizadas no dia 28 de Maio de 2016, no Hospital Dona Estefania

Tendo ministrado a(s) Tematica(s)

“fcone do Irsutismo”

— [ 4
) - Vechec Aol o b
Prof. Doutora Teresa Ventura Dra. Ana Cristina Andrade

Comissdo Organizadora Area de Gestdo da Formagio
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1%s Jornadas Académicas da Ginecologia e
Obstetricia do CHCL NMS-FCM

Icone do Hirsutismo

Alunos: Jodo Leite
Ligia Freire
Assistentes: Dra. Carla Leitdo
Dra. Maria Jodo Nunes

28 de maio de 2016

PR,  UNIVERSIDADE
D KV

w

Caso Clinico

2, 64 anos, caucasiana

ANTECEDENTES PESSOAIS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
+ Sindrome metabélica

- Obesidade tipo II:

- DM II desde 2010;

- HTA desde 1996;

- Dislipidemia desde 2014;
+ AVC em 2008;
+ Hirsutismo desde setembro 2015;
+ Litiase renal em 2016.

Menarca 12 anos; ciclos regulares;

10: 1001 (CST);

« “Dificuldade em engravidar 2-3 anos™;
+ Menopausa: 30 anos sem THS .

ANTECEDENTES FAMILIARES

+ Mae e tios maternos com DM2 e HTA

I

Indice

1. Caso clinico - Antecedentes

2. Caso clinico - Historia de doenga atual
3. Hirsutismo

4. Diagnostico diferencial

5. Consideragdes finais

Caso Clinico

2, 64 anos, caucasiana

MEDICACAO AMBULATORIO

Ramipril 10mg qd,
+ Nifedipina Cr 30 bid.
Bisoprolol 5 mg ad.

+ Furosemida 40 mg qd:

Espironolactona 25mg qd:

Atorvastatina 20 mg qd:
Linagliptina 5 mg:
Aspirina 100 qd:

-

+ Fenofibrato 267 mg qd.

Caso Clinico

SU HSJ: Crise
hipertensiva
(TA:259/162mmHg)

Outubro Novembro
2015 2015

CE Nefrologia HCC:
estudo HTA refractaria

Caso Clinico

<+ CE Nefrologia HCC

EXAME OBJECTIVO:

TA: 220/122mmHg, FC: 71bpm
IMC: 39 (kg/m2);

Alopecia androgénica;

Hirsutismo — face, tronco e membros
(Ferriman-Galway — 30-32)

0N o a8 9
fieal Gl b G

Qa0 a a
FA K A AR
) (7)) K

1\
M R
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Caso Clinico Caso Clinico

« CE Nefrolosia HCC + CE Nefrologia HCC
ACTH 20,40 pg/mL
Goatisol‘sd ECO RENAL E SUPRA-RENAL
ortisol sérico 8,90 ug/dL
Peme—— A + sem alteragdes
DHEA-S 79 ug/dL ' 5 .
ECOGRAFIA GINECOLOGICA POR VIA SUPRA-
o A PUBICA E ENDOVAGINAL
LH 15,40 mUl/mL
- 35.21 il - “...endométrio ligeiramente espessado com 7mm de espessura...”
Tiroxina livre 0,82 mUlmL ) )
D, o « “...Ovirio direito com 37x20mm de maximos €ixos...
Testosterona total 6,187 ng/mL (0.108 - 0.569)
CAI25, CAI5.3 e CEA NEGATIVO
Cortisol apos DXM 0.9 (<5 ug/dL)

2 | —
Caso Clinico Caso Clinico

<+ Consulta Ginecologia MAC

SU HJS: Crise ECOGRAFIA GINECOLOGICA POR VIA

A p CE Ginecologia MAC: SUPRA-PUBICA E ENDOVAGINAL
hipertensiva exclusdo de patologia X
(TA:259/162mmHg) endgme_txial « Sobreponivel
HISTEROSCOPIA

} « Endométrio atréficoem toda a extensio;
« Utero ligeiramente arcuado/pequeno septo ;
* 2 pequenas formagdes polipbides biopsadas.

CE Nefrologia HCC:
estudo HTA refractaria
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:
Polipos atroficos quisticos
1Ll 12
Hirsutismo Hirsutismo
«+ Definicao ++ Androgénios
. R L. N . + Hormonas esterdides que estimulam as caracteristicas sexuais masculinas.
“c ) 0 depend de androgénios do pélo terminal que ocorre em + Secretados: ovrios (LH) e supra-renal (ACTH).
1l e que ap um padrio lino™.

Colesterol
v

Pode acompanhar-se por VIRILIZACAO: ;

na

> F
DHEA b or © \:;3: enal
i 70 S| 24
80% supra-renal (DHEA) 50% al\?:os
N

20% ovirios
v
DHEA-S Sulfato de i

95% supra-renal GHEA-S

* Acne

« Alteragdes da voz v

v
» Estradiol Diidrotestosteronaf
(DHT)

- Alopécia fronto-temporal

Testosterona sérica

50% conversdio periférica
25% supra-renal

25% ovirios

&4 megaha
+ Aumento da libido....
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<+ Diagnéstico diferencial 1I SUtlSan
: I I ’ . Agravamento
/‘iﬂgﬂmﬂ\
Virilizante Niio Virilizante ORI
/
Neoplasica Funcionaisnio neoplasicos
| | Ovirio; * Hiperplasia congénita suprarrenal;
* Suprarrenal; « Idiopitica;
* Hipofise; * SOP;
* Hiperandrogenismo induzido pela
obesidade;
Funcionais

L— « latrogenia medicamentosa e/ou

* Hipertecose ovdrica. suplementos;

—

- Diflgnéstico diferencial le SutlSan + Diagnéstico diferencial Hll‘SLItlSlllO
Virilizante Nao Virilizante Virilizante Nao Virilizante
\
Neoplasica F ionais nao plasi Neoplasica F ijonais nio plési
| 1° Ovario; X Hiperplasia congénita suprarrenal; | 6"{“’503
Huprarrenal; K Idiopitica;
Hedipofise; 3¢ soP;
xHiperandrogeuismo induzido pela
obesidade;
Funcionais Funcionais
— XIau'ogenia medicamentosa e/ou L
* Hipertecose ovarica. suplementos; ‘Iimgcose ovarica;
1 7
Hirsutismo Hirsutismo
+ Diagnoéstico diferencial «+ Diagnéstico diferencial

Ecografia: pouco alteragdes;

Ecografia: poucas alterages Aumento bilateral dos ovnos.

: Hipertecose ovarica
Tumor do ovario Hipertecose |
Menopausa k | Principal causa de hiperandrogenismo pos-menopausa
Hirsutismo r3 3
Hirsutismo rapido e progressivo; 10 ripido € Progressivo;
Virilizaio;

Virilizacio; A
N Testosterona |, gonadotrofinas ~ DHEA-S N
'I‘eswslenna?, gonadotrofinas + DHEA-S N
Sindrome metabolica
Sindrome metabélica
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Hirsutismo

«+ Diagnéstico diferencial

* Realizacdo de RMN
«+ Decisao Multidisciplinar da Cirurgia Geral e Endocrinologia do HCC
+ Casuisticado hospital > admite-se Tumor virilizante do ovério

-> Anexectomia bilateral laparoscopica

++ Diagnéstico

+ Diagnostico definitivo ¢ histolégico

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Estagio Parcelar de Obstetricia e Ginecologia — Estagio Clinico do 6.° ano

Icone do Hirsutismo

Assistentes: Dra. Carla Leitdo
Dra. Maria Jodo Nunes
Alunos: Jodo Leite
Ligia Freire

Turma 2 mcn

...... L. UNIVERSIDADE

20 de abril de 2016 @‘ NOVA

]

Hirsutismo — Consideragdes finais

A marcha diagnéstica deve ser orientada tendo em conta:

= Grupo etario;

= Clinica;

= Evolugio (progressdo e gravidade);

= Antecedentes pessoais/Familiares;

= Estudo analitico hormonal - ACTH; Cortisol sérico;

‘y Ecografias;

Estradiol/(17B); Testosterona total; CA125, CA15.3,
CEA; Cortisol apoés DXM;

Bibliografia
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-+ Havens C., Sullivan N., Tilton P.; “Manual of outpatient Gynecology™; 2° edicdo;
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+ Griffing G.. Rivlin M.; “Hirsutism™; Medscape; 2015
+ Processo clinico Centro Hospitalar Lisboa Central.
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