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INTRODUCAO E OBJETIVOS

A Unidade Curricular Estagio Profissionalizante, sob regéncia do Professor Doutor Rui
Maio, integra o plano curricular do 6.° ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da NOVA
Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas. Este estagio representa o culminar de um
percurso de seis anos de formacdo médica, sendo composto por seis estagios parcelares
(Medicina Interna, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Saude Mental e Medicina
Geral e Familiar) gue nos permitem contactar com especialidades basilares da Medicina.

Com base nos objetivos de aprendizagem delineados nos documentos “O Licenciado
Médico em Portugal™ e “The Tuning Project” tracei as seguintes metas transversais aos estagios
parcelares: 1) consolidar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do MIM,
aplicando-os de forma integrada a abordagem diagndstica e terapéutica; 2) desenvolver
progressivamente autonomia clinica, capacidade de raciocinio clinico e tomada de decisao; 3)
aperfeicoar a colheita de histdria clinica, a realizacdo de exame objetivo e a elaboragao de
diagndsticos e planos terapéuticos; 4) desenvolver e melhorar competéncias de comunicagao
com doentes, familiares e equipas multidisciplinares, promovendo uma pratica médica centrada
na pessoa; 5) reforcar a importancia da abordagem biopsicossocial da doenca; 6) reforgar a
capacidade de trabalho em equipa e de integragdao em diferentes contextos clinicos; 7) consolidar
0s principios éticos e deontoldgicos inerentes a pratica médica; 8) desenvolver habitos de
aprendizagem auténoma e de atualizagao continua do conhecimento cientifico.

Para além dos objetivos transversais, defini objetivos especificos para cada estagio
parcelar, tendo em conta as minhas expectativas pessoais e os pontos em que reconhecia ter
maior margem de evolucado. O presente relatdrio descreve as atividades desenvolvidas ao longo
do 6.° ano, bem como elementos extracurriculares que moldaram este percurso. Comeco pela
descrigdo de cada estagio parcelar, passando de seguida para os elementos valorativos, e concluo
com uma reflexao critica global.

O ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

O Estagio Profissionalizante decorreu entre 08.09.2025 e 15.05.2026, num total de 32
semanas. Em anexo encontram-se o cronograma de atividades (Anexo 1), os trabalhos realizados
(Anexo 2) e a casuistica dos doentes observados (Anexo 3).

Medicina Interna
8 de setembro a 31 de outubro de 2025 | Hospital Lusiadas Lisboa | Dr.? Helena Victorino

Sendo a Medicina Interna (Ml) a especialidade por onde mais vezes passamos durante os
anos clinicos do curso, cheguei a este estagio com a expectativa de que seria aqui que o inicio da
transicao de estudante para médica se tornaria mais palpavel, e foi o que aconteceu. Os principais
objetivos que defini foram a consolidagao do raciocinio diagndstico e terapéutico nas patologias
médicas mais prevalentes na populagao, o desenvolvimento de autonomia na avaliagcao do
doente internado e o dominio dos sistemas de registo clinico hospitalar, uma lacuna que

reconhecia no meu percurso até aqui.
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O estagio centrou-se no internamento, onde, a partir da primeira semana, fui assumindo
responsabilidade progressiva por um a dois doentes por dia. A minha atividade incluiu a visita
diaria, a elaboracao de diarios clinicos, notas de entrada e de alta, a interpretacdo de resultados
analiticos e imagiolégicos, a elaboragao de um plano diagndstico e terapéutico e a discussao do
mesmo com a minha orientadora. No total, acompanhei 18 doentes internados. A passagem
semanal pelo servico de urgéncia revelou-se muito formativa: contactei com 38 doentes, o que
reforcou a capacidade de formular diagnosticos diferenciais num contexto de maior pressao
temporal e de hierarquizar prioridades de acordo com o grau de urgéncia de cada caso. O estagio
completou-se com a consulta externa semanal, na qual observei 53 consultas. E um contexto
diferente, mais centrado no acompanhamento longitudinal e na construcao da relagao médico-
doente, essencial para compreender a especialidade na sua globalidade.

Realizei alguns procedimentos meédicos simples, incluindo pungdes arteriais e
eletrocardiogramas, e observei a realizagao de uma paracentese evacuadora. A nivel formativo,
participei no workshop de eletrocardiograma organizado pela UC e assisti a cinco sessbes clinicas
do servico, tendo tido oportunidade de apresentar individualmente o tema “Doenca Inflamatodria
Intestinal — da suspeita ao diagnodstico”, gue surgiu a propdsito de um doente no internamento.

Termino este estagio com a sensagao de grande crescimento do ponto de vista da minha
confianga clinica. A gestao diaria dos doentes, as discussdes com a equipa € a liberdade gradual
concedida pela Dr.? Helena Victorino foram determinantes para que, ao final das oito semanas,
fosse capaz de observar e realizar os registos de um doente internado com menos dificuldade.
Cirurgia Geral
3 de novembro de 2025 a 9 de janeiro de 2026 | Hospital Beatriz Angelo | Orientador: Dr. Pedro
Azevedo

O estagio de Cirurgia Geral foi dos que mais antecipei, em grande parte por ser uma
oportunidade de preencher uma lacuna pratica no meu percurso: nunca tinha tido oportunidade
de suturar. Tracei como objetivos especificos a participagao ativa em procedimentos cirdrgicos, o
treino de técnicas de assepsia e sutura e a consolidacdo do raciocinio clinico nas principais
sindromes cirdrgicas, nomeadamente na distingdo entre indicagao eletiva e urgente.

O bloco operatdrio foi o coragao deste estagio. A equipa do Dr. Pedro Azevedo, o meu
orientador, especializa-se em cirurgia do aparelho digestivo baixo, pelo que os procedimentos
qgue mais observei foram colorretais (resseccdes anteriores do reto, sigmoidectomias,
hemicolectomias, resseccdes abdominoperineais), a par de colecistectomias, hernioplastias e
tiroidectomias. Ao todo, estive presente em doze cirurgias eletivas. O que tornou esta experiéncia
particularmente enriquecedora foi a disponibilidade constante do Dr. Pedro e da sua equipa para
explicar a anatomia de cada caso, correlacionando cada passo cirdrgico com a fisiopatologia
subjacente. A orientagao espacial intraoperatdria, uma das minhas maiores dificuldades no inicio,
foi algo que fui desenvolvendo progressivamente e foi prazeroso sentir gue nas Ultimas semanas

ja conseguia perceber muito mais do que estava a observar no bloco.

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador



Relatério Final de Estagio Profissionalizante
Mestrado Integrado em Medicina | Nova Medical School

A peqguena cirurgia acabou por ser, sem duvida, a atividade que mais gosto me deu em
todo o estagio. Participei em sete procedimentos (maioritariamente excisdes de quistos sebaceos
e lipomas), tendo tido oportunidade de realizar grande parte de uma excisao de forma auténoma,
sob supervisdao préoxima. Foi a primeira vez que suturei num contexto clinico real, o que foi
gratificante tanto do ponto de vista académico como pessoal. O estagio foi bastante completo,
sendo que passei também pela consulta externa (39 consultas, com predominio de patologia
biliar,da parede abdominal e acompanhamento pds-operatdrio), pela enfermaria, pelo servicode
urgéncia (13 doentes observados, dos quais 7 foram submetidos a procedimentos cirdrgicos e 6
beneficiaram de uma abordagem expectante), e participei ainda no Curso TEAM e nas sessbes
de simulagcao de técnicas cirdrgicas organizadas pela Luz Learning Health.

Durante as duas semanas de estagio opcional, frequentei os servicos de Medicina
Intensiva e Gastroenterologia. Na Medicina Intensiva observei varios procedimentos como
colocagao de cateter venoso central, broncofibroscopia, paracentese e intubagao orotraqueal, e
aprofundei conceitos de monitorizagao ventilatéria e hemodinamica, algo que sempre considerei
bastante dificil para mim. Na Gastroenterologia, destaco a observagcao de laqueagado de varizes
esofagicas, CPRE com colocagao de proétese e gastrostomia endoscépica percutanea.

Saliento ainda a participagcdao no Minicongresso de Cirurgia, um momento nao s6 de
avaliagao, mas também de aprendizagem, no qual apresentei o trabalho intitulado “Going nuts:
um caso de cancro do reto em oclusao”, um caso clinico gue acompanhei da admissao a alta.
Pediatria
19 de janeiro a 13 de fevereiro de 2026 | Hospital SGo Francisco Xavier | Orientadores: Dr.?
Madalena Sales Luis e Dr. Edmundo Santos

A Pediatria ocupa um lugar central na formagdo de qualqguer médico,
independentemente da especialidade que se escolha no futuro. Os objetivos especificos que
defini para este estagio centraram-se na consolidacao da abordagem diagndstica e terapéutica
nas patologias pedidtricas mais frequentes, no aperfeicoamento do exame objetivo nas
diferentes faixas etarias e no desenvolvimento de competéncias de comunicagdo com criangas,
adolescentes e familias.

O estagio organizou-se em quatro semanas com valéncias distintas. A primeira foi passada
no servigo de urgéncia, onde os principais motivos de observacdo foram queixas respiratorias,
traumatismos osteoarticulares e patologia gastrointestinal. Foi particularmente util passar varios
dias seguidos neste contexto para treinar e sistematizar a abordagem estruturada da doenca
aguda em contexto pediatrico e para compreender como a apresentac¢ao clinica varia com a
idade: quanto mais nova a crianga, mais inespecifica tende a ser a clinica. A segunda semana foi
de consulta externa, onde passei por areas especificas: Endocrinologia, onde observei patologias
como puberdade precoce, amenorreia funcional e sindrome de Turner; Imunoalergologia, com
predominio de asma bronquica e doencas alérgicas; Risco Cardiovascular e HTA; e

Desenvolvimento, onde contactei com PHDA, PEA e Perturbacao da Linguagem.
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As Ultimas duas semanas foram passadas no bercario, onde me foi dada maior autonomia.
Fiquei responsavel pela observacao clinica de recém-nascidos, pela colheita de histdria junto das
maes e pela elaboracao dos registos clinicos. Foi a atividade em que tive mais gosto, em grande
parte porque me deu liberdade para trabalhar ao meu proéprio ritmo e porque senti a confianga
gue me era depositada, sempre sob supervisdao que nao me deixava desamparada. A
Neonatologia, visitada no ultimo dia, proporcionou ainda contacto com patologia mais complexa
e com a abordagem intensiva do recém-nascido prematuro, embora tivesse ficado o desejo de
ter passado mais tempo neste contexto. Do ponto de vista formativo, apresentei individualmente
o0 seminario “Infe¢des do Trato Urinario em Idade Pediatrica”, construido a partir de um caso
clinico observado na urgéncia.

Ginecologia e Obstetricia
18 de fevereiro a 13 de marco de 2026 | Maternidade Alfredo da Costa | Orientadoras: Dr.? Jdlia
Sereno e Dr.? Alexandra Queirds

Este foi, sem dulvida, o estagio para o qual cheguei com as expectativas mais elevadas, e
também o que mais correspondeu. A diversidade de Ginecologia e Obstetricia, que acompanha
a mulher até ao periodo pés-menopausa e integra vertentes médicas e cirdrgicas, sempre me
fascinou, mesmo antes da minha entrada no curso. O contacto com a especialidade durante o
Programa Erasmus+ em Mildao, no 5.° ano, em que participei em cesarianas e assisti a partos
vaginais, reforgou ainda mais este interesse e criou um ponto de referéncia a partir do qual pude
comparar abordagens e praticas.

O estagio dividiu-se em duas semanas de ginecologia e duas de obstetricia. Em
ginecologia, destaco a consulta externa, onde pratiquei o exame ao espéculo, o toque bimanual
e a colheita de material para citologia e teste de HPV, desenvolvendo gradualmente maior
confianga num exame que até entdo tinha tido poucas oportunidades de treinar. O bloco
operatdrio foi outra das vertentes de que mais gostei: observei diferentes abordagens cirurgicas
(laparoscopica, vaginal e abdominal), com oportunidade de participar em algumas cirurgias. A
passagem pela Procriagdo Medicamente Assistida (PMA), vertente a qual nunca tinha sido
exposta durante o curso, foi também uma descoberta muito interessante, sobretudo na
compreensao dos protocolos de estimulagao e dos critérios de selecao de casais.

Em obstetricia, tive contacto com mudltiplas tipologias de consulta, nomeadamente
consulta de referéncia, gravidez gemelar, gravidez indesejada e nutricdo na gravidez, o que me
permitiu aprofundar diferentes dimensdes do acompanhamento materno. Realizei
regularmente exame objetivo obstétrico, incluindo medi¢cdao da altura uterina, manobras de
Leopold e identificacdo dos batimentos cardiacos fetais por Doppler, competéncias praticas que
gueria muito treinar. O internamento de Medicina Materno-Fetal, a ecografia obstétrica (com
destaque para o acompanhamento de gravidezes gemelares, a especializagao da Dr.? Alexandra
Queirds) e o puerpério completaram a visao abrangente com que fiquei da especialidade. No
bloco de partos participei em cesarianas e assisti a partos eutécicos. Terminei o estagio apenas
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com o desejo de ter assistido a um maior niumero de partos vaginais, atribuindo este facto a
coincidéncia com um periodo de menor atividade obstétrica durante as minhas passagens pela
urgéncia. No seminario final, apresentei o tema “Dor pélvica aguda: um caso de torcao do quisto
do paraovario”, que surgiu de um caso observado no estagio.

Saude Mental

16 de marco a 17 de abril de 2026 | Hospital Jdlio de Matos | Orientadoras: Dr.? Marta Jardim e
Dr.? Ana Nunes

Iniciei o estagio de Saude Mental com algumas reservas, sendo que a Psiquiatria ndo era,
a partida, uma especialidade com a qual me identificasse especialmente. Acabou por ser, no
entanto, um estagio onde aprendi bastante e descobri valéncias da psiquiatria com as quais
nunca me tinha deparado. Os objetivos que defini centraram-se no aperfeicoamento do exame
do estado mental, no desenvolvimento de competéncias de comunicagao com doentes com
patologia psiquiatrica e na consolidagao do raciocinio clinico em Psiquiatria, integrando histéria
clinica, exame do estado mental e plano terapéutico.

A maior parte do estagio decorreu na Clinica de Internamento de Psiquiatria de Adultos,
contexto que mais marcou este més. A possibilidade de acompanhar os mesmos doentes de
forma longitudinal foi determinante para o impacto pedagdgico do estagio: ao longo das
semanas fui observando a evolugao dos quadros clinicos, compreendendo o impacto das
intervencgdes terapéuticas e ganhando confianga durante as entrevistas clinicas diarias. Observei
15 doentes em internamento, com predominio de episddios psicéticos agudos e esquizofrenia,
tendo realizado uma histéria clinica de um doente em episédio maniaco. Contactei também com
perturbagdo esquizoafetiva e perturbacao bipolar, consolidando o diagndstico diferencial e as
abordagens terapéuticas. No total, acompanhei cerca de 25 doentes durante o estagio.

Passei também pela consulta externa, pelo hospital de dia e pelo servigo de urgéncia. No
hospital de dia, a abordagem centrada na reabilitacao, nas terapias de grupo e na promogao da
funcionalidade mostrou-me uma dimensao da especialidade muito diferente da do
internamento e que me interessou bastante. Na urgéncia do Hospital Sdo José, contactei com
descompensacdes psicoticas, episddios maniacos, psicose induzida por téxicos e ansiedade
aguda, o que permitiu treinar a avaliagao rapida e estruturada de doentes em crise e a tomada
de decisdo quanto a necessidade de internamento, nomeadamente compulsivo. Para além das
atividades clinicas, as aulas tedrico-praticas semanais lecionadas pelo Dr. Bernardo Neves foram
particularmente formativas, com especial destague para a sessdo dedicada a colheita e
elaboracao de historia clinica psiquiatrica, que auxiliou a colheita que realizei no internamento.
Medicina Geral e Familiar
20 de abril a 15 de maio de 2026 | USF Cova da Piedade [ Orientador: Dr. Fausto Honoré Silva

O estagio de Medicina Geral e Familiar (MGF) foi o dltimo do ano e, talvez por isso, aquele

a que sinto ter chegado com maior maturidade clinica. Os objetivos que tracei centraram-se no
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desenvolvimento de uma abordagem centrada na pessoa, na consolidacao do raciocinio clinico
em cuidados de saude primarios e no aperfeicoamento das competéncias de decisao
terapéutica, prescricao e registo clinico. Tinha também um objetivo pessoal concreto: explorar se
esta poderia ser uma especialidade para o meu futuro, uma ideia que surgiu recentemente.

Ao longo das quatro semanas acompanhei diferentes tipologias de consulta,
nomeadamente saude de adultos, sadde infantil e juvenil, planeamento familiar, saide materna
e doencga aguda, tendo observado no total 126 consultas e realizado 34 em autonomia parcial. A
progressao proposta pelo Dr. Fausto Honoré Silva foi muito adequada para o meu ritmo e senti
que foi determinante para a confianga que adquiri: nas primeiras semanas privilegiei a
observacgao e a elaboragao de registos no SClinico; progressivamente passei a conduzir consultas
de forma mais auténoma, com elaboragcao de plano terapéutico, prescricao, pedido de meios
complementares de diagndstico e referenciagao, sempre com posterior discussao e validagao.

O aspeto que mais me marcou foi a diversidade de contextos humanos com que
contactei. Algumas consultas foram particularmente desafiantes do ponto de vista da
comunicagao e abordagem: doentes hostis, ansiosos ou com agendas muito diferentes do
motivo de consulta inicial. Reforgou o facto de que gerir estas situagdes € uma competéncia real
gue se treina e que a escuta ativa € muitas vezes a intervengao mais eficaz. O caso clinico que
apresentei em seminario foi, sem dudvida, a experiéncia mais formativa do estagio: uma mulher
de 77 anos, iletrada, polimedicada, com contexto familiar complexo e perturbagao depressiva
com ideagao suicida, que me obrigou a integrar problemas muito distintos e a compreender que
a histéria de vida de uma pessoa €, ela propria, um dado clinico.

UNIDADE CURRICULAR OPCIONAL

No ambito da Unidade Curricular Opcional, realizei um estadgio de duas semanas em
Medicina Geral e Familiar na USF Vila Presépio, em Alenquer. Apds a experiéncia muito positiva
do estagio parcelar, optei por regressar a especialidade com o objetivo de aprofundar
competéncias numa area que me cativa e de contactar com uma realidade prdxima da
comunidade onde resido. Durante estas semanas realizei consultas em autonomia parcial de
salde de adultos, saude materna, saude infantil e juvenil e planeamento familiar, tendo também
oportunidade de realizar citologias cervicais. Esta experiéncia consolidou competéncias
previamente adquiridas e reforgcou o interesse por uma especialidade marcada pela diversidade
clinica, pela continuidade de cuidados e pela proximidade com a comunidade.

ELEMENTOS VALORATIVOS

Descrever o0 6.° ano sem referir algumas das experiéncias que o antecederam daria uma

visao incompleta da aluna que chegou a estes estagios. As atividades em que me envolvi ao longo

do curso contribuiram para moldar a perspetiva com que abordei a pratica clinica neste ano.

Se ha um fio condutor nas atividades que escolhi ao longo do curso, é a vontade de sair da

minha zona de conforto e de contactar com realidades distintas. A experiéncia mais significativa
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neste sentido foi a participagdo no Programa Erasmus+ em Mildo no 5.° ano. Para além do
crescimento pessoal que foi viver noutra cidade, noutra lingua e integrar uma equipa médica
num contexto diferente, realizei diversos estagios hospitalares. Esta experiéncia obrigou-me a
desenvolver uma flexibilidade e adaptabilidade que levei comigo para todos os estagios,
sobretudo na forma como abordei as diferencas entre o publico e o privado, Lisboa e Alenquer.

Essa mesma vontade levou-me, em 2024, a ser monitora num campo de férias da NOVA
(Nova Summer School) em parceria com a APDP, onde fiquei responsavel por criangcas com
Diabetes Mellitus tipo 1, tendo realizado uma formacgao especifica para gestao da doenga,
insulinoterapia e abordagem de crises. Foi uma experiéncia que me preparou para pensar na
salde para além da consulta e internamento. Do ponto de vista mais formativo, destaco a iMed
Conference 17.0, as Jornadas de Dermatologia da ULS Sao José e a colaboragao como monitora
de Anatomia, que me deu o primeiro contacto com o ensinar como forma de aprender.
REFLEXAO CRITICA

Chego ao fim do Estagio Profissionalizante com a certeza de que este foi o ano mais
exigente do meu percurso académico e o mais formativo. Reconhe¢co uma evolugdo nao sé de
conhecimentos e competéncias clinicas, mas também da forma como me relaciono com a
incerteza, com os doentes e comigo propria enquanto futura médica.

O estdgio de Medicina Interna foi o ponto de partida mais importante, e foi aqui que a
autonomia deixou de ser apenas um conceito e passou a ser uma responsabilidade mais
concreta, ao acompanhar doentes, treinar a tomada de decisdes diagndsticas e terapéuticas e
comunicar com a equipa. A Dr.? Helena Victorino deu-me espaco para crescer sem me deixar
sem apoio. Em retrospetiva, foi interessante ter sido o meu primeiro estadgio do ano, no qual
absorvi muita informacdo e senti um crescimento exponencial. Ao mesmo tempo, fico curiosa ao
imaginar como teria sido realizar este estagio no fim do 6.° ano, ja com a bagagem de tudo o que
fui aprendendo. Por ter decorrido num contexto privado, trouxe ainda algumas diferencas:
menos doentes, mais tempo, mas também mais exames pedidos, reunides com gestores e uma
l6gica de funcionamento diferente da que conhecia do publico.

O estagio de Cirurgia Geral surpreendeu-me pela positiva, em particular a pequena
cirurgia. Sai com a satisfacao de ter suturado pela primeira vez e de ter percebido a légica
intraoperatoéria de cirurgias mais complexas. O bloco operatoério reforcou o interesse que tinha
por cirurgia no geral, que ja tinha vindo a crescer nos Ultimos anos. O que ficou por cumprir foi
uma maior participacao em cirurgias major, algo que gostava muito de ter experienciado.

Em pediatria, destaco principalmente o treino de um exame objetivo meticuloso, que é
aqui, talvez ainda mais do que noutras especialidades, insubstituivel, precisamente porque a
crianga raramente nos diz o que sente. Ficou por aprofundar o contacto com adolescentes, que
requer uma abordagem comunicativa propria. O bercario entusiasmou-me para o ano de
formacgao geral, e a consulta de desenvolvimento abriu uma janela muito interessante: a

interseccao entre a pediatria, a neurologia do desenvolvimento e o contexto familiar.
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O estagio de Ginecologia e Obstetricia foi o ponto alto desta unidade curricular. A
Maternidade Alfredo da Costa permitiu-me contactar com valéncias que uma unidade menos
diferenciada ndo ofereceria, como a PMA, a gravidez de alto risco e as gravidezes gemelares, € a
comparacio com a experiéncia em Mildo tornou a reflexado sobre o que vi ainda mais rica. E uma
especialidade que continua a fascinar-me, e sai com vontade de ter ficado mais tempo.

A Saude Mental foi uma surpresa, na qual entrei sem grandes expectativas e da qual sai a
adotar uma postura diferente na entrevista clinica, mais confortavel, mais capaz de adaptar o
discurso ao doente que tenho a frente, sem ter sempre presente a pressao da agenda do médico
(uma capacidade tao treinavel como a prescricdo médica).

O estagio de Medicina Geral e Familiar foi onde senti o impacto da evolugao que tive ao
longo do ano. Cheguei com mais confianga, quer na prescri¢ao, Nnos registos e na comunicagao
com os doentes, e isso refletiu-se na forma como aproveitei as consultas e como cheguei a
conduzir algumas com muito mais confianga, algo que encararia com muito receio antes do
inicio deste ano. O caso clinico que apresentei foi o exercicio mais completo de medicina centrada
na pessoa que fiz este ano. A MGF exige muito mais do que pode parecer a primeira vista, e foi
um estagio que me fez reconhecer isso com mais clareza. E posta esta questao que me fui
fazendo ao longo do ano, entre o bloco operatdrio e o consultdrio, entre a cirurgia e os cuidados
primarios, sinto que ainda nao tenho resposta e levo esta exploragdo para o ano comum.

A experiéncia em Mildo permitiu uma breve comparagao com o sistema de saude
portugués. De forma geral, as semelhangas foram mais do que as diferencgas, e esta experiéncia
foi mais marcante no sentido de crescimento pessoal, pela necessidade de navegar por um
grande hospital sem conhecer o funcionamento do mesmo e sem falar a lingua do pais.

Em retrospetiva, considero que os objetivos transversais foram cumpridos: a consolidagao
tedrico-pratica e o raciocinio clinico foram-se construindo estadgio a estagio, a autonomia evoluiu
principalmente em Ml e MGF, a comunicagdo centrada na pessoa e a abordagem biopsicossocial
foram trabalhadas sobretudo em Saude Mental e MGF, e o trabalho em equipa foi imprescindivel
em todos os contextos. A aprendizagem auténoma esta presente nos trabalhos que realizei e fica,
também, como exercicio para continuar no préoximo ano. Os principios éticos foram uma
constante, ainda que de forma mais implicita, na relagdo com os doentes e familias.

Sinto que esta reflexdo ndo ficaria completa sem mencionar que este Ultimo ano foi
particularmente dificil a nivel pessoal e familiar. A proximidade com situacdes de doenca fora do
contexto académico levou-me a refletir de forma diferente sobre muitas das situagdes que
encontrava nos estagios. Termino com a certeza de que, embora nao acredite que seja necessario
ter estado no lugar dos doentes ou dos seus familiares para ter uma pratica médica empatica,
levo comigo deste ano uma perspetiva que nao teria conseguido apenas de bata vestida.

Termino este percurso com muito orgulho e gratidao, tanto aos doentes que me
confiaram as suas histérias como aos profissionais que me ensinaram e a minha familia que criou

uma rede de seguranca que sempre me deu confianga para saltar.
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1. Cronograma dos Estagios Parcelares

Estagio Coordenador(a) Periodo Local Orientador(es)
Professor Doutor 08-09-2025 Hospital Dr.® Helena
Medicina Interna Antdnio Mario a 31-10-2025 Lusiadas Lisboa Victorino
Santos
Cirurgia Geral Professor Doutor 03-11-2025 Hospital Beatriz Dr. Pedro
Rui Maio a 09-01-2026 Angelo Azevedo
Pediatria Professor Doutor 19-01-2026 Hospital Sao Dr.® Madalena
Luis Varandas a 13-02-2026 Francisco Xavier Sales Luis e Dr.
Edmundo
Santos
Professora
Ginecologia e Doutora 18-02-2026 Maternidade Dr. | Dr.? Julia Sereno
Obstetricia Teresinha a 13-03-2026 Alfredo da Costa | e Dr.? Alexandra
Simodes Queirés
Saude Mental Professor Doutor 16-03-2026 Hospital Julio de Dr.® Marta
Miguel Talina a 17-04-2026 Matos Jardim e Dr?
Ana Nunes
Medicina Geral e | Professor Doutor 20-04-2026 USF Cova da Dr. Fausto
Familiar Daniel Pinto a 15-05-2026 Piedade Honoré Silva

2. Trabalhos do Estagio Profissionalizante

2.1 Trabalhos Realizados durante o Estagio Profissionalizante

Estagio Parcelar

Titulo

Co-autores

Medicina Interna

Doenca Inflamatoria
Intestinal — da suspeita ao
diagndstico

Cirurgia Geral

Going nuts: um caso de
cancro do reto em oclusao

Carolina Morgado e Miguel
Santiago

Pediatria

Infecdes do Trato Urindrio em
Idade Pediatrica

Ginecologia e Obstetricia

Dor pélvica aguda: um caso
de torgao do quisto do
paraovario

Afonso Simodes, Joana
Oliveira, Miguel Santiago

Medicina Geral e Familiar

Caso clinico: Perturbacao
depressiva com ideacao
suicida
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2.2 Slides “Doenca Inflamatédria Intestinal — da suspeita ao diagndstico”

CONTEUDOS

Doenca Inflamatéria Intestinal
da suspeita ao diagnéstico

* Colite Ulcerosa

!

INTRODUGAO “ Colite Ulcerosa INTRODUGAO
* Doenga de Crohn

" Doenga de Crohn

Epidemiologia: . Mals de 68 milhges de
e % Fatores de risco; | T
¥ Casos a aumentar mundialmente { colice ulcerosal
¥ Maior prevaléncia:
¥ Episédios de gastroenterite bacteriana prévios 5""“",‘-’ Snflasmmatery bowel diecinci 2 sactn=

|

E

l~ v Tabaco: fator de risco na doenga deCrohn
I

I v Férmacos

|8

Antibisticos (+ na D. de Crohn)

Outros (AINEs, anticontracetivos orais, terapéuticas hormonais)

:
Norte da europa e norte américa T
Latitudes mais elevadas (niveis baixos de vitamina D) 1

¥ Pico entre os 15 e os 30 anos; 2° pico entre os 50 e 80 anos. 1

V' D. deCrohn: predominincia feminina
Colite ulcerosa: predominancia masculina
v Histéria de DIl em familiar em 1° grau 10x o rifo

CLINICA

Doenga de Crohn Colite Ulcerosa

Inflamagio continua e confinada Avaliagio laboratorial e Avaliagio endoscopica e Avaliagio Imaglolégica
4 mucosa do colon (++ reto) biomarcadores biopsias a0 Imaglolog!

\ J

Inflamagio transmural e descontinua
(“skip lesions”)
Atinge todo o trato gastrointestinal (++
fleo terminal)

Associada a estenoses fistulas, abcessos

Ukcerative
coltls

).
. -

CLINICA CLINICA

~ Diarreia crénica geralmente sem sangue + Anorexia )
/ Diarreia com sangue & muco  Perda ponderal progressiva
* Dor abdominal (difusa/quadrante inferior direito)  Anemia: défice de absorgio de ferro elou o
v Perda ponderal pragressive— oo i vitamina B12 / Urgéncia evacuatéria, tenesmo, incontingncia " e it
P + Esteatorreia ¢ défice de absorgio de (] ——
' nutrientes R + Anorexia
e e e A D + Doenca perianal: fissuras, fistuas, ¥ Dor abdominal (dfusa/quadrante inferior esquerdo)  Anemia ferropénica ou de doenca
niuseas ¢ vomitos e
abcessos ou ulceras A  beesert . | erénica .
¥ Febre bai cjesbes frequentes e de pequeno volume
cbre baba + Aftas orais  edema labial 2 g <

+/ Complicagbes agudas: colite fulminante, megacélon téxico, perfuragio intestinal

Até 50% dos doentes Até 50% dos doentes
com DIl com DIl - AP
v Manifestagdes musculoesqueléticas
Associadas a evolugio (++articulares) Associadas a evolugio
‘mais grave da doenca ‘mais grave da doenga >Articulares
v Manifestaes dermatologicas P
++associadas a doenga ++ associadas a doenga )
de Crohn ¥ Manifestagées oculares de Crohn

Espondilite anquilosante
+ Manifestagdes hepatobiliares

Podem acompanhar Sacroileite
‘manifestagdes intestinais

Podem acompanhar
manifestagGes intestinais

v Outras >Osteoporose, osteopenia e osteonecrose
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CLINICA Manifestagdes extra-intestinais

Até 50% dos doentes
com DIl

~>Eritema nodoso: nédulos eritematosos/violdceos; ++ face anterior
da tibia; acompanha atividade intestinal;

Associadas a evolugio
mais grave da doenca

- |

“++ associadas a doenca ~
de Crohn
>Pioderma gangrenoso: papulas/pstulas tlceras dolorosas

Podem acompanhar
manifestagdes intestinais

>Outras: Sweet syndrome, D. de Crohn metastatica, abcessos

Podem preceder assépticos, etc.
manifestacdes intestinais
CLINICA Manifestagdes extra-intestinais

Até 50% dos doentes
com DIl

Associadas a evolugio Testes de fungao hepatica alterados em 30% de doentes com DIl

mais grave da doenga Colang priméria (5%) dorisco de
cancro colorretal

++associadas a doenga

>Abcesso hepatico
de Crohn

>Esteatose hepatica

Podem acompanhar
manifestagdes intestinais

Podem preceder
manifestagdes intestinais
CLINICA Suspeitar!

Diarreia crénica, dor abdominal, perda

Eritema nodoso

Episédios suboclusivos e dor
de peso abdominal

. Episclerites/ uveites de repeticio
Jovem com artralgia e anemia

Aftas orais recorrentes

Questionar sobre
trénsito intestinal

Retorragias recorrente

Avaliagio laboratorial e [ Avaliagio endoscopica e | ( - R
: ones Avaliagio imagiolégica
biomarcadores bispsias

Avaliagio laboratorial e Avaliag
| biomarcadores
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‘ Avaliago imagioldgica

CLINICA Manifestagdes extra-intestinais

Até 50% dos doentes

oculares (5%) - hi ia ocular,
com DI

desconforto, visdo turva, fotofobia, etc.

Associadas a evolugio

mais grave da doenga ~>Epiesclerite (+) - acompanha a atividade intestinal

Uveite - pode preceder a associada a artrite
++associadas a doenga

SEsclerite
de Crohn

Podem acompanhar
manifestagdes intestinais

CLINICA T T ERCn e T

Até 50% dos doentes Outras

com DIl
e Pulmonares
Associadas a evolugio Hematelogeas o
e Y e Bronquite crénica,

{lrisco de fenémenos
bronquiectasias, pneumonite

tromboembélicos

++ associadas a doenga

-
Amiloidose secundiria Nefrolitiase: cilculos de oxalato

Podem acompanhar de célcio ou de 4cido irico

manifestagdes intestinais Lesio renal

AVALIAGAO LABORATORIAL Diagnésticos diferenciais

>PCR normal; Calprotectina fecal normal; Colonoscopia
normal

Colite infecciosa
(Salmanell,Shigel, Campylobacter, Yersini, Clostridioides dficie)

> Coproculturas; Pesquisa da Toxina nas fezes

Doenca celiaca Colite isquémica
>ldades mais avangadas; Fatores de risco

Serologia (Ac. anti-Transglutaminase tecidular gA);
5 2 >TC com contraste oral e EV; Colonoscopia total

Achados endoscépicos + Biopsia

AVALIAGAO  LABORATORIAL P

Sangue:
Fezes:

“>Hemograma completo f

- Coproculturas (Shigella, i
111 <40-50 pglg: probabilidade de
Salmonella, Campylobacter, : Dll ativa (<1%)

Escherichia coli OI57, Yersinia)

>Fungio renal
>Fungio hepitica

- Albumina | Nio substitui a endoscopia em |
>Exame parasicologico i /\ casos de suspeita elevada |
SPerfil do ferro 5 iA i
>Pesquisa de toxinas de C. Diffiile |
> Vitamina b12 L
>Calprotectina fecal,
> Vitamina D
lactoferrina fecal
SPCR

AVALIACAO  ENDOSCOPICA o dia

B r— 5

Objetivos:

b bhervorulc S ——

> Confirmar inflamago crénica da mucosa
>Definir o padrio de envolvimento

>Obter bispsias para confirmagio histolégica

Quando ndo realizar?

>Suspeita de complicagdes agudas da colite ulcerosa:
Colite fulminante

lleocolon Megacolon toxico

sistemiticas: gold standard

>Colite grave Apos exclusio de complicages, optar por sigmoidoscopia

ame normal nio exclui diagnéstico

Doenca flea nio ¢ visualizaca na totlidade > se suspeita forte avancar para imagiologia

Se sintomas intestinais altos ou dor epigastrica: endoscopia alta
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e |

Avaliagio laboratorial e Avaliagio endoscépica e
biomarcadores bidpsias

J—> Avaliagio imagiolgica

st o
sensbiidade (>30%) para 3

dependente

THE LANCET
Gastroenterology & Hepatology

Ripida e acessivel operador:

Diagnostic accuracy of magnetic resonance enterography and small bowel
ultrasound for the extent and activity of newly diagnosed and relapsed Crohn's
disease (METRIC): a multicentre trial

I S — T T
St oo FHCP - e Cupt R4 She

o bl
i

AVALIAGAO  IMAGIOLOGICA Spmenn |4

Quando avangar!

>Todos os doentes em diagnéstico inicial de D. deCrohn - Avaliagio da extensio e complicagdes (estenoses, fistulas,
abcessos)

>Suspeita forte de Doenga de Crohn com colonoscopia normalfinconclusiva
>Doentes em que a colonoscopia nio & segura (p.e. complicagées agudas da colite ulcerosa)

>Divida na diferenciagio entre D. deCrohn e Colite Ulcerosa na avaliagio endoscépica

->Monitorizagio da atividade inflamatéria de forma nio invasiva

=

Que exame escolher?
Entero-RM

>Ecograia abdominal
>TC-abdomino-pélvica
>RM pélvica

> Videocapsula endoscépica

A abordagem imagiologica difere entre a Doenga de Crohn e a Colite Ulcerosa.

AVALIAGAO  IMAGIOLOGICA S [ Aabirale | (bl |_ m
. Avaliagio imagolégica ndo & recomendada por rotina no. |
' diagnéstico de Colite Ulcerosa ;

Indicada em contexto agudo:
Colite fulminante

210 evacuages sangui inuo,

intensa, distensio,
sintomas de toxicidade sistémica (febre, anorexia)

>Megacolon téxico

SPerfuracio intestinal

= ——
=y

@I@‘ Emergéndia do uso de RM (colonografia por RM e |
i e

cero-RM) e ecografa intestinal na
monitorizagio da doenca

AVALIACAO  IMAGIOLOGICA e el o ol m

Situagdo

BIBLIOGRAFIA

ca

Entero-RM
(ou ecografia intestinal)

Avaliagio inicial no diagnéstico
de Doenca de Crohn

Primeira linha segundo ECCO.
2025; sem radiagio; alta

Doente agudo

Suspeita de complicado aguda

g e s Radiografia do abdémen | Rpido e disponivel no
= bdomino-pélvi contexto urgente
Suspeita de obstrugio ou
abcesso
Doenga perianal RM pélvica Melhor definico de partes
moles
Suspeita persistente com ip: Elevada

exames normais

ra
leses precoces do intestino
delgado

2.3 Slides “Going nuts: um caso de cancro do reto em oclusao”

[ |

. HaseITAL

NOVA s

Going nuts: um
o= 0aso de cancro (~10
7 reto em oclusdo i

\ 2

Caso clinico

12 Complicagdo - Hemorragia

22 Complicagdo - Oclusdo

Cirurgia urgente
Trabalho final do Estigio Parcel:
Regente: Professor Doulor Rui Maio.

Diretora de Servigo: Doulora fita Garricio

Tutor: Doutor Pedro Azevedo

Discentes: Carolina Morgado, Mariana Salvador = Miguel Santiago
6° ano do MIM | 2025/2026

e Clrurgla Geral

Conclusao

Caso clinico

o e}
60 anos, 7, caucasiano - - "
Sem antecedentes pessoais e familiares relevantes o sistoms || Disgauticp | Hemormsta e fomos G G
Consumo de dlcool socialmente; ndo fumador
12 Avaliagdo no HBA
Inicio da Doencga (setembro 2024 — margo 2025)
Exame Objetivo
Sintomas Gl Sintomas Constitucionais « Bom estado geral
N . . . ~ * TR Esfincter normoténico, canal anal sem alteracbes, ampola com fezes
+ Dejebes milltplas (4-5/cia) - Perda ponderal néo quantificada e s e T s e e et et e
*  Fezes pastosas/liquidas +  Bxame abdominal inocente —
+ Retorragias .

Hb 14,9 g/dL

*  Dor abdominal

Reencaminhado dos cuidades de saide primarios para a consulta externa do HBA
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Caso clinico Caso clinico

e O o 0
Inicio sintomas Diagnéstico Hemarragla Inicio Hemarragla Oclusio Cirurgia Inicio sintomas Diagnéstico. Hemarragia Inicio Hemarragia Oclusdo Cirurgia
Estadiamento ™ Estadiamento
1° Avaliagdo no HBA cT4a N1 M0 CEA 11 ngimL 12em EMVI - FMR -
Estadio |1l Macador tumoral Margem anal Invasdo loco-regional

Exame Objetivo

Bom estado geral

TR: Esfincter normaténico, canal anal sem alteragSes, ampola com fezes
liquidas, sem lesdes palpaveis, com sangue escuro no dedo-luva
Exame abdominal inccente
Hb 14,9 g/dL.

=n

€DT (13/05/25) - Proposta Inicial

TNT (Terapéutica Neoadjuvante Total):
1° QT de inducéio
2° QRT subsequente

Prevista iniciar a 30/05

-—— -—
ﬁ _—.

Terapéutica Neoadjuvante Total Terapéutica Neoadjuvante Total

» »
TNT = QT sistémica + RT ANTES da cirurgia & ‘H k CERIEEREL T ~ ‘h 3
EVIDENCIA: Estudos Principais INDUGAO (QT 1) CONSOLIDACAO (RT 1)
RAPIDO Trial, PRODIGE-23 Trial, STELLAR Trial Indicagdes:
. cTieTa Estudo principal PRODIGE-23 RAPIDIO, OPRA, CAO/ARO/AIO- 12
Vantagens: . EMVI 4
+  Maior taxa de resposta completa « FMR =+ Foco principal Controlo sistémico Maxima resposta tumoral local
* Melhor taxa sobrevivéncia « ¢N2ou g linfaticos laterais aumentados
* Melhor controlo de micrc Racional | * Tratar micrometéstases o + cedo possivel |« Intervalo + longo apés RT — major regressho tumoral
« Maior adesio a terapéutica | mal | . Gl em doentes com alto risco sistémico | » Maier taxa de pCR e cCR
« Melhor potencial para preservagio de érgio .
Sem metastases a distancia = - bab
. + Tumores baivos
e B T s sy 2 P et Particularmente | - Evi positva - Preservagio de érgdo é prioridade
compladbes crirgices + Doenca vlumosa + Lstratégias de waich-and-wait

o meweokesomw mowwso
Caso clinico

Stage 11l Rects! Canter
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Inidosintomas  Diagndstico | Hemorragis Inicio Hemorrags Oclusan Girurgia
Estadiamento T
23/05/25 - Recorréncia ao SU Gestao
+ Retorragia abundante + Internamento para vigilincia de perdas
Toooa Positivity *  Repercussdo hemodinamica ) *+  Estabilizagdo com fluidoterapia
VLAR/ISRIAPE, com taquicardia e hipotensdo +  500mg carboximaltose EV/
[ remeation | (oSt ] * QuedaHb: 14 ~ 11— 89 g/dL
stem by 2m
- 4 DECISAO CLINICA
Upirant Sargen ducion FOLFD 7GR 3 FOLFG FOLFIRINOX > Long CAT
e ol I il IO i mano i . ovopano
e, - i, 3% e i LA QT indugio — QRT QRT -+ QT consolidacio
p . aCRM:
rcumiennval esacin margin. Objetiva: efeito

| s

Caso clinico Caso clinico

© O o O
Inicio sintomas Diagnéstico Hemarragla Hemarragla Oclusio Cirurgia Inicio sintomas  Diagnéstico Hemorragla Inicio Hemarragla Oclusio Girurgia
Estadiamento " €oT T
QRT com Capecitabina oral + QT de consolidacio (FOLFOX) 16/09/25 - Recorréncia ao SU - Internamento CG 18/09 - 26/09 Retoscopia
8D~ (D 1 ciclo 3 26/08 + Retarragias associadas a episodio de sincope +  Leséio ulcerada do reto
«  TR:sem hemorragia ativa, vestigios de sangue coagulado (12 cm)
. + Hb: 10494575 68 g/dL »  Abundante sangue vivo
Toleréncia

CEA gL}

+ Necessidade de 3 UCE e cosgulos
+ Sem possibilidade de mais RT hemostatica (RT recente) Nao suscetivel de
tarapeutica endoscapica

*  Boa tolerdncia global
+  Sem hemorragias adicianais

Evolucdo Laboratorial ST
* Hb: 10-11 g/dL (estavel) X !
+ CEAem descida p i +  RM: resposta parcial (TRG3)

Protelada cirurgia atendendo estabilidade clinica e analitica e RT recente - Mantém QT consolidagio

Caso clinico Caso clinico

o 0 o o
Inicio sintomas Diagnéstico. Hemarragla Inicio. Hemarragla Oclusio Cirurgia Inicie sintomas Diagnéstico Hemarragia Inicio Hemarragia Cirurgia
Estadiamento ™ Extadiamento ™
6/11 - Colonoscopia com estenose tumoral completa — inultrapassavel Abdémen distendido, ligei  timp mas mole e dep inclolor &
palpacao, sem sinais de irritacio peritaneal
11/11- Consulta de Cirurgia Geral TA 100/65 mmHg FC 65 bpm
Auséncia de emissio de gases ou fozes com 24h de evolucio _%_# Pele/mucosas: descoradas e pouco hidratadas

. - -~
Dor tipo célica Toque retal: sangue no dedo-luva, vestigias de sangue coagulado

Nega néuseas e vomitos Hb 7.8 grdL

Encaminhado para o SU ‘Analgesia e fluidoterapia

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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Caso clinico
./ =

Dilatagio do cslon (didmetro
méximo no célon transverso
com 6 cm)

Sem NHA no célon ou no
delgado

Espessamento  difuso  parietal
do reto em relagio com
neoplasia ja conhecida,

tendencialmente estenosante

Oclusao

‘Como abordar um doente com neoplasia do reto em oclusao?

Suporte: analgesia, fluidoterapia, comecio hidroeletrolitica

1. Diagnéstico de oclusio, excluso de perfuracio e avaliacio da competéncia da valvula flec-
cecal > TC-AP
2. Abordagem:

—

Stent [r darivach: | o crirgica |

Tumar intraperitoneal
Paliativo ou ponte para

Tumor extraperitoneal
Alivio da obstrugdo para

RAR com anastomose
priméria +/- ileostomia

cirurgia posterior estadiamento, protecao (se baixa risco)
Risco | juvancia e cirurgia - Op. Hartmann (se alto
perfuragao pas-RT - Paliativo tisco)

Escolha depende de: perfuracio, contaminacéo, estadio da doenca, timing pés-RT,
intengao curativa ou paliativa

Caso clinico

© O
Inicio sintomas  Diagnéstico Hemarragla Inicio Hemarragla Oclusio Cirurgia
Estadiamento T

Tumor T4a estenosante
Local irradiado (terminou a RT ha 3 M)
Recorréncia e hemorragia
Estenose documentada em 26/09 e completa a 06/11
Hb 7.8 g/dL - Hb em descida
Colonoscapia & TC confirmam a obstrugio mecnica

Cirurgia urgente /

. a12/11

Cirurgia Urgente

12/11

‘ Abordagem por Laparotomia mediana |

Achados in(}a»openmé os

«  Sem evidéncia de lesdes suspeitas
de metastizacdo

«  Liquido livre ascitico

«  Distenséo global do célon

«  Tumor do reto alto com perfuragio
durante manipulagio

Cirurgia Urgente

12/11

| Abordagem por Laparotomia mediana |

Procedimento:

+ Ressegdo anterior do reto (RAR) alta

+  Sem anastomose

«  Colostomia terminal no flanco
esquerdo

Cirurgia Urgente

Caso clinico

O 0
Inicio sintomas  Diagnostico  Hemorragla Inicio Hemorragla o Grurgia
Estadiamento i

Etiologias de oclusdo no cancro do reto: Desafios de diagnéstico:

Distinguir progressao tumoral vs fibrose pds-RT
Colonascopia limitada por estencse.
Necessidade de decisio répida (risco de
perfuragaa/isquémia)

Progressdo loco-regional
Inflamagio/edema pés-QRT (precoce)
Estenase cicatricial ps-QRT (tardio)
o _
Perfuragaa tumoral com fleus paralftico

Ocluséo intestinal por progresséo tumoral ?

Oclusao

Lierrsioeo

[Rea caneen |

Cirurgia Urgente

12/11

| Abordagem por Laparotomia mediana |

Achados intra-operatérios

+ Sem evidéncia de leses suspeitas
de metastizacio

- Liquido livre ascitico

«  Distensio global do clon

+ Tumor do reto alto com perfuragio
durante manipulagao

Cirurgia Urgente

12/11

| Abordagem por Laparotomia mediana ‘

Procedimento:
«  Ressecdo anterior do reto (RAR)
alta

«  Sem anastomose
« Colostomia terminal no flanco
esquerdo

12/11

| Abordagem por Laparotomia mediana |

Procedimento:

+ Ressecdo anterior do reto (RAR) alta

« Sem anastomose

«  Colostomia terminal no flanco
esquerdo

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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Cirurgia Urgente Cirurgia Urgente
12/11

12/11

| Resultados anatomopatolégicos |

+ Citologia do liquido ascitico: sem
evidéncia de células neoplasicas
« Pega cirtirgica: sem evidéncia de

tumor primario (resposta completa &
neoadjuvancia, score 0);

+  Estadiamento patologico: ypTONO
(0721)

Poés-operatorio Conclusdo

Complicagées do cancro retal

[Ahahospivahrapésudiasde' ini ]
F If i [ [o] caoi i } >[ Perfuragéo intestinal
Intercorréncias:
- Agitagdo psicomotora de dificil controlo *  Ulceragdo e vascularizagdo *  Crescimento tumoral * Necrose tumoral efou
+  Deiscéncia mucocutanea da colostomia tratada com cuidados de penso aumentada do tumor circunferencial isquémia secundaria &
« lleus paralitico tratado de forma conservadora «  Fibrose pos-radioterapia obstrucio
« Deiscéncia do coto retal -> realizada drenagem transretal da colecdo com boa evolugio *  Pode alterar a estratégia LIS em tecidos
oncolégica . previamente irradiades
- Estenose progressiva do e
Iimen e obstrugéo
NN Decisdo cirlrgica
\ Influenciada por:
Estabilidade clinica, timing pés
RT, risco de ]

.:‘ Conclusao

! Tk home mesages Bibliografia
)L/@ | Tumeores localmente avancados do reto 1

I . + Pisano et al Worid Journal of Emergency Surgery (2018] httos//dolom/10.1186/513017.018.0192.3
Evolugéo clinica imprevisivel ~ Ochiai. K. Bhutiani, N. lteda, A, Uppal, A White, M. G. Peacack. O. Messick C. A. Bednarski, 8. K. You, V.-0. N. Skibber. J. M.
Chang, 6.1, & Konishi,T. (2024). Ay 2 Cancers, 16(11), 2093,
{5 % hitpsdol o/ 10 3390 aneers 16112093
- Johrson GG L. ParkJ, Helewa . M. Gidenbery B A Nasha, 1 & yun, E (023, ot necacuvant therapy or ecal
Complicagdes . Fatores agravantes Cancer A quide for surgeans, Canadian Journal of Surgery, 66(2), £196-£201
Irodinteropia recente, rogildade tecidulr) + Connolly JG, MeCulum IC, Munrse C, Gaetani R, Biiggenstarter T, Sarsidaridis 1T, e A Haree ot iaman o4, Abeton 5.

rcumlerenial RectalCaricer 15 a Rk Facor 101 Sttt Formaion and Reslaging Uncertainties Following Neoidant Therapy.
N I D

v TegerM, lunmns iiner NH, vant Raio-chemotherapy for the Treatment of High Rectal

Cancer. Antcances 2. 2018 Scp3OE)S3T1 S3TT o Iullm][almﬂnrﬂ 12866 PID: 30134131,

Intestinal Surgi extbook College 2021, Ashley E A Ciro Andolf,

Watch and wait ou eventual | etal
abordagem cirargica eletiva +  EngC, Yoshina T, Ruiz-Garcia E, Mostafa N, Cann CG, OBrian 8, Benny A, Perez RO, Cremolini C. Colorectal cancer. Lancet. 2024 Jul
20:404(10449):204-310. doe 10.1016/50140-6736(24)00360-. Epub 2024 Jun 20. PMID: 38909621
~
G

Conteudos
Infe¢cdes do Trato Urllaﬁo
Idade Pediatrica L@

Caso clinico

Definicao e Fatores de Risco
Apresentacao clinica
Diagnostico

Tratamento

Prevencao de Recorréncia
Seguimento

Conclusdo do Caso Clinico
Mensagens-Chave

Mestrado Integrado em Medicina | Nova Medical School | 2025/26
Estagio Parcelar de Pediatrig Regente: Professor Doutor Luis Varandas
CHLO - Hospital Séo Francisco Xavier

Tutores: Dr.? Madalena Sales Luis e Dr. Edmundo Santos

Mariana Beatriz Perdigdo Salvador | a2020248

Revisdo tedrica — ITU em idade pediatrica

Fatores de risco

Revisdo teodrica — ITU em idade pediatrica

ITUpresenca de sintomas compativeis e crescimento significativo de bacté

Idade -sexo masculino <12 meses e sexo feminino <4 anos

Sexo feminino

Fatores genéticos - familiares em primeiro grau com historia de ITU ou DRC
Obstrucao urindria - vdlvula da uretra posterior, obstru¢do da jungéo

ITU febril/alta/Pielonefrite | Infecdo com afecao do parénquima renal
ureteropélvica, etc
Y . M Refluxo vesicoureteral
ITU afebril/Cistite | Infecao da bexiga/uretra ‘ Microorganismo mais comum: | Obstipucci ardnica \

' | E. coli ] Hi 5 3
ipertensdo arterial \\

Infego nao E. col. sépsis, massa abdominal
ouvesical, diminuicao do fluxo urinario,
faléncia renal. auséncia de resposta ao
tratamento apos 48-72h

Bacteriuria assintomatica
N significativo de bactérias v " " v
naauséncia de clinica

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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Revisdo tedrica — ITU em idade pediatrica
Apresentagao clinica sinais e sintomas inespecificos
Quando suspeitar?

Criangas de idade < 24 meses com febre sem foco;
Criangas com idade > 24 meses e com sintomatologia sugestiva.

ecusa alimentar o abdominal
M3 evolugio ponderal  leterica
Hematina
>Imeses Fréveral Do abdominal Prostragio
Do lombar ritabiigace
wia
Recuza alimentar Urina de cheiro fétida
Varba isaria Seaiga afuncional _ Fabre
Polaguina Incontinéecia uiedria  Vom0s
o sbdominal ematisia
Oorlombar Urina de cheiro fétida
rina turva
e e

Londen 520G wess 007"

Revisdo teodrica — ITU em idade pediatrica

(=)

Revisao tedrica — ITU em idade pediatrica

Tratamento

[ Tratamento precoce (48-72h de apresentagao) ]/. Reduzir os riscos de lesdes do parénquima renat

Critérios de internamento;

« M

+ Alteragao do estado geral (sinais de desidratacao, ma perfusao, sepsis)

- Intolerancia oral ao tratamento ou  alimentacao oral

+ Problema sociofamiliar que coloquem em causa o cumprimento da terapéutica no
domicilio

Impossibilidade de reavaliagao clinica em 48-72h
Auséncia de resposta e/ou agravamento clinico sob terapéutica oral

Revisdo tedrica — ITU em idade pediatrica
Tratamento

rrmrr -y
S maga, 2120 S ey

o maneiin s e menwt, 120

= Smayon 2100 A, o0 A /o G40 v

‘Smacion i i i
o mahi e snoniin 80+ 73100 g e a8 ]
125w 30 s ) G 8t e s 381 f
« 4t e amoeiien 12120
o5

Duragéo da antibioteraj

+  ITU febril/PNA: 7-14 dias
« Cistite: 3-4 dias

et el
R maheta,

Bnsucicsaccentacca

| Gentamicina EV 5-6mg/kg/dia. 24/24h
10-14 dias

Revisdo teoérica — ITU em idade pediatrica

Seguimento

- Objetivos: identificar anomalias anatomicas ou obstrucoes
—
Indicacées:

+ <2anos apés primeiro episdio de ITU
ITU febril recorrente

ITU atipica

ITU e historia familiar de patologia renal ou urologica, ma
progressao ponderal, ou hipertensao arterial

T
4-8 semanas apos episodio agudo

ITU e faléncia de resposta ao tratamento apropriado ou
agravamento clinico significativo - durante o episédio
agudo para identificar complicagdes

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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Revisao tedrica — ITU em idade pediatrica

Diagnéstico
Resultado + de colheita por saco coletor
requer confirmac&o por método

! Colheita de urina /7 asséptico (algaliacao ou puncao supra-
| Sem controlo de esfincteres: saco coletor N iCca)
| Com controlo de esfincteres: jato médio
i Nititos + o Esterase 1TU muito provavel
costana
§ X Niros + ¢ Esterase T provavel
Tirateste | Nitritos + esterase leucocitaria leucoctria -
Nivios - o Eserase U possivel
Leucocituria e Bacteriiria foucoctana
Nivios - Eserase U muito pouco provével

Saco coletor e jato médio: >10°UFC/mL.
Algaliagao: >10°UFC/mL
Puncao vesical: qualquer crescimento

Revisdo tedrica — ITU em idade pediatrica
Tratamento

Via Ocat Vi Endovenora
1ameses  Cobuoue et
2030 meheda, 12120 75100 me/hg/ia, .80
Cefacor Cettrzons®
2040 mekedia, 880 5075 me/ke/do, 24200
Cetbina * Se suspeita ciia ¢ anaitica de sepses, 355001
o __8mg/kg/dia, 12-12 horas Ampicilina, 100 mg/xg/dia, 6-6 h, va ev
S3mees e i Zac v
. a8 o . 88h
25 me. 3
2545 mg/kg/dia de amowiciling, 12-12h  Cefuroime
(400 me/ 5 mi) . 75150 me/kp/da, 12-12h
ron
2030 me/ke/dia, 12:120
Dose maema dira: 1 g1
Adolescentes  Narohuantoins
(sex0 feminino) + 100 mg. 660
3000 mg, dose irica
Diagnostico e & o6s

Revisao tedrica — ITU em idade pediatrica

Prevencgao de recorréncias

Medidas gerais
+ Reforco daingesto de agua

+ Naoadiar micces

+ Miccoes completas e frequentes

Medidas de higiene
Tratamento da obstipacao
Deteco e correco da disfuncao vesical

| Em12meses
|+ 2oumais pielonefiites |

= !+ 1pielonefrite + 1 cistite
|+ 30umaiscistites

Critérios para tratamento profilatico:
+ ITUsrecorrentes —
+ RVUgraulll-Iv

+ Anomalias urolégicas e risco de pielonefite até a cirurgia

1/3 dose normal oral, & noite: Trimetoprim (1-2mg/kg/dia)

Revisdo tedrica — ITU em idade pediatrica

Seguimento

! Gold standard para identificar RVU

! Indicacdes

ITU's febris recorrentes

Familiar em 1° grau com RVU

Ecografia: dilatagdo ureteral/hidronefrose

.
dléle

- -
intigrafia renal
com DMSA

i
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Revisdo tedrica — ITU em idade pediatrica Caso clinico

Seguimento

{ Sexo feminino, 9 anos; Observada no S.U. a 22/01, acompanhada pela mie }

Histéria da doenga atual:
Distria e polaquiiria com dois dias de evolugdo, com episédio de hematiria macroscépica ligeira.
Nega febre ¢ outros sintomas.

2 : Observagdo:
Avalia a estrutura e a funcao do cortex renal - deteta | Apirética com bom estado geral

areas de nfegao e cicatrizes renais Palpagao abdominal: desconforto 4 palpagdo da regido supra-piibica; sem massas ou organomegélias;
IndicacGes especificas e reservadas Genitais extermos sem alteragdes

Néo esta recomendado na avaliacéo de primeiro

episodio de ITU

Cintigrafia renal
com DMSA

Antecedentes pessoais: ITU febril aos 7 meses, intemamento por @ (vémitos)

N

Caso clinico Caso clinico

{ Sexo feminino, 9 anos; Observada no S.U. a 22/01, acompanhada pela mie } [ Sexo feminino, 9 anos; Observada no S.U. a 22/01, acompanhada pela mie }
MCDT's:
Urocultura (jato médio): Citrobacter koseri
Tira teste (jato médio): nitritos + e esterase Leucocitaria + Sensivela amoxicilina e acido clavulanico,
Enviada amostra de urina para urocultura Resistente a amoxicilina
Diagnéstico: Cistite
Iniciada terapéutica com cefuroxima-axetil 30mg/kg/dia, 12/12h durante 7 dias Y, _i
pocoooooodoooooooos
1TV atipica com evolugdo clinica favoravel |
Relembrando os Antecedentes Pessoais.. -
ITU febril aos 7 meses, com necessidade de internamento por intoleréncia oral (vémitos) o
| ¥ (@}
Realizou ecografia renal e vesical 6 do: & sem (@) Indicacao para
assimeias. & o No ha

ecografia renale
vesical?

replecdo, sem alteracées a referir."

Caso clinico Mensagens-chave

As infecdes do trato urinario sio frequentes em idade pediatrica e a sua
Sexo feminino, 9 anos; Observada no S.U. a 22/01, acompanhada pela i

apresentagao clinica varia significativamente com a idade.

Nos idl alTU pode ife quadros

i g igindle indlic suspeigao.
Urocultura (ato médio): Citrobacter koseri fieos ougra racomee S )
Sensivela amoxicilina e acido clavulanico, cefotaxima, trimetropim/sulfametoxazol ° LEa assética de urina por técnica
Resistente a amoxicilina correta o a realizacdo de umaurocultura

+  Aterapéutica precoce previne lesao renal

< A Lha d: ser individualizada, tendo em conta a idade,
11TU atipica com evolugao clinica favoravel | i local de resisté
L

Ecografia renal é o seg a realizar em tod:
com um primeiro episédio de ITU.

Indicagdo para
ecografia renal e
vesical

Bibliografia

Diagnéstico e Tratamento da Infecéo do Trato Urinario em Idade Pediatrica (Norma n° 008/2012). DGS
Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria (Libro Verde Hospital Infantil La Paz)

Nelson, & Kliegman. R. M. (2016). Textbook of pediatrics. Elsevier Saunders

Oliveira, G., & Saraiva, J. (2017). Lices de Pediatria. Coimbra University Press

Urinary tract infections in neonates/in children/in infants and children older than one month Uptodate.

Obrigada pela atengao!

Dor Pélvica Aguda
Um caso de torcao '

Massas anexiais Dor pélvica aguda

de quisto do paraovario

Mestrado Integrado em Medicina | 2025-2026 ~
Afonso Simées | 2020382

Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia Joana de Pinho Oliveira | 2020416
Maternidade Dr. Alfredo da Costa Mariana Beatriz Perdigdo Salvador | 2020248
Regente: Professora Doutora Teresinha Simoes. Miguel José Rodrigues Santiago | 2020204
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MAS
ANEXIA

R PELVICA TORGAO
AGUDA ANEXIAL

CASO CLINICO

i ©2lanos

| indice Obstétrico: 1001 (PTE 2024)
| Antecedentes pessoais: 0

| Antecedentes cirdrgicos: 0

Alergias: Ibuprofeno

Contracegéo: Hormonal (Evra)

Avaliada em consulta de Ginecologia apos identificagao de

“quisto anexial direito” em ecografia no periodo pés-parto

MASS

ANEXIAI

EcoTV: Quisto volumoso
regular e puro que ocupa todo o EcoTV MAC:
FS Posterior com 80x51 mm"

Ca125:1055 U/mL

10/12/2024 03/08/2025

05/08/2024 19/12/2024 27/10/2025

RM pélvica: "Formagao quistica Consulta de ginecologia:

EcoTV: “Formagao unilocular

simples retrocervical d supra-pubica de contorno queixas algicas recorrentes,
conteddo anecogénico, regular sem evidéncia de Exame objetivo sem alteracdes.
49X43XTTmMm’ septacGes nem vegetagoes

Proposta para cirurgia: quistectomia

internas com 68x69xB0m M T s

R PELVICA

M oo
ANEXIA! GUD, INCLUSO

03/08/2025 | EcoTV

“FSP ocupado por formagao unilocular quistica de contetido anecogénico,
deformavel a press3o e doloroso ao toque da sonda. Quisto do paraovario?

DOR PELVICA

AGUD;

03/08/2025 | EcoTV

FSP ocupado por formacao unilocular quistica de conteddo anecogénico
deformavel a pressso e doloroso a0 togue da sonda. Quisto do paraovario?”

DOR PELVICA

EcoTV: “Quisto volumoso
regular e puro que ocupa todo o EGOTV MAC: 'FSP ocupado por formagso unilocular

S Posterior com 80x51 mm" quistica de conteddo anecogenico, deformavel &

Ca-125:105 U/l press3o e doloroso a0 toque da sonda. Quisto do paraovario?

10/12/2024 03/08/2025

05/08/2024 19/12/2024 27/10/2025

EcoTV: “Formagéo unilocular
simples retrocervical de supra-pubica de contorno
conteddo anecogenico, regular sem evidéncia de
49x43XTTmm" septacées nem vegetacoes
internas com 68x69xB0mm"

RM pélvica “Formacio quistica Consulta de ginecologia:

Proposta para cirurgia

03/08/2025 | EcoTV

FSP ocupado por formagao unilocular quistica de contedido anecogénico,
deformavel a pressao e doloroso ao toque da sonda. Quisto do paraovario?”

03/08/2025 | EcoTV.

SP ocupado por formagao unilocular quistica de conteddo anecogénico,
formével a pressio e doloroso ao toque da sonda. Quisto do paraovario

R PELVICA
A ANEXIAL

MASSAS ANEXIAIS

Incluem lesdes do ovario, trompa de Falopio e tecidos circundantes

Ocorrem em até 20% das mulheres ao longo da vida

A maioria é benigna, especialmente em mulheres pré-menopausicas
—> Sensibilidade >90% para caracterizacao de massas anexiais

Ecografia transvaginal = 1* linha

B-hCG obrigatério para excluir gravidez ectdpica

OR PELVICA
\GUDA

MASSAS ANEXIAIS

1 linha

Ecografia transvaginal

Critérios ecogréficos sugestivos de benignidade:

Quisto unilocular

Paredes finas e lisas

Conteudo anecogénico (sem ecos internos)

Auséncia de componentes sélidos, septagdes ou fluxo no Doppler

Achados sugestivos de malignidade:
+ Tamanho >10 cm

+  Componentes sdlidos ou papilares
Irregularidade das paredes

Ascite
Fluxo elevado no Doppler

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador

MASSAS ANEXIAIS

Ecografia transvaginal = 1* linha

Critérios ecograficos sugestivos de benignidade

*  Quisto unilocular

*  Paredes finase

+  Contetdo anecogénico (sem ecos internos)

+  Auséncia de componentes sélidos, septagées ou fluxo no Doppler

Achados sugestivos de malignidade: Sistemas de classificagdo:

+ Tamanho >10cm - 101A
+ Componentes sélidos ou papilares .
+  lIrregularidade das paredes O-RADS

Ascite
*  Fluxo elevado no Doppler

ple Rules

Permitem estratificar o risco de malignidade com

base nas caracteristicas ecograficas da lesao )
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DOR PELVICA cone TORGAC

GUDA ARIO X ANEXIAL

MASSAS ANEXIAIS CASO CLINICO

27/02/2026
CA-125: *  Dor pélvica com irradiacdo lombar, sem cedéncia a
" Elevado em ~80% dos cancros do ovario analgesia (‘costume ter estas dores, mas nao tao fortes’, sic)
+  Limitagdes em pré-menopausicas: baixa especificidade *  EE:colo sem alteracdes, sangue na vagina (DUM: 22.02)
*  Elevado também em: endometriose, DIP, miomas, gravidez, menstruagao *  EO:dor a mobilizagao do Utero
* Plano:analgesia
No caso clinico: CA-12510,5 U/mL —» baixo risco de malignidade.
Abordagem
Cirurgia indicada se: 13/01/2026 02/03/2026
*  Sintomaticas *  Dor pélvica com irradiagao lombar em . ament
«  Crescimento progressivo agravamento, com alivio quando urina °
+ Suspeita de malignidade +  EE semalteracdes .
+  Complicagées (torgao, rotura) +  Analises sem alteractes .

Plano: analgesia

Prioridade em mulheres jovens: preservagao da fertilidade

ELVICA
DA

DOR P!

ABORDAGEM NO SU DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Causas Ginecolégicas: Causas Obstétricas: / Causas Gastrointestinai

e Torgao do ovario « *Apendicite

«  Gravidez ectopica

o Gastroenterite

o Complicagdes de quisto o Aborto

. DP

Anamnese
« Trabalho de parto o Diverticulite

o Endometriose «  Oclusaointestinal

o Descolamento de placenta

*  Volvo/isquemia i
oIl i

o Dismenorreiagrave

Causas Urologicas: outras: b

LY

MCDTs { Analises com B-hCG

Ex. sumério de urina |
Ecografia TV H
Laparocopia :
Outros ;

«  Trombose daveia ovérica

o Pielonefrite «  Dorovulatéria

o Cistite «  Hematoma do ligamento redondo

. Litiase o M
MASSAS DOR PELVICA TORGAO QUISTO DO
ANEXIAIS AGUDA ANEXIAL PARAOVARIO EERELIEEES

TORCAO ANEXIAL

Rotagéo parcial ou completa do ovério e/ou trompa de Falépio

sobre os seus ligamentos de suporte

S obstrugso do fluxo vascular
—

. -27%dascx g de g

+  Condicbes ameagadoras de vida ou com consequéncias irreversiveis
+  +++Idade Reprodutiva (média 29-33 anos)

+  Identificagdo e atuagao rapida

«  +Frequente a direita por maior comprimento do ligamento proprio
do ovario e auséncia do sigmoide

ANExA e ANEIAL PARAOVARD  CONCLUSOES ANEXAS RIS o PARAOVARIO  CONCLUSOES
TORCAO ANEXIAL TORCAO ANEXIAL
sstrugao do fluxo venoso e
linfatico Fatores de risco: Clinica:
+ Massa anexial (85% dos casos) + Dor pélvica aguda unilateral
+ Tamanho >5cm + NaUseas e vomitos
« Gravidez + Massa anexial ao EO

SOPQ

Indugo da ovulagdo

Febre baixa ocasional - necrose

«  Historia prévia de torgao
Hemograma e B-hCG (excluir gravidez ectépica)
Eco TV e eco abdominal

MASSAS DOR PELVICA TORCAO QuISTo DO
AGUDA ANEXIAL PARAOVARIO

MASSAS

DOR PELVICA TORCAO QuISTO DO . .
ANEXIAIS AGUDA CONCLUSOES CONCLUSOES

ANEXIAL PARAOVARIO ANEXIAIS
TORCAO ANEXIAL TORCAO ANEXIAL )

Achados ecograficos:

Ovério aumentado >5cm

ignéstico definif
CIRURGICO

Edema estromal

Foliculos periféricos (string of pearls)

Whirlpool sign

Elfeky M, Paraovarian cyst with ovarian torsion. Case study, Radiopaediarg

Fluxo Doppler normal ndo exclui torcio

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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TORCA QUISTO DO
ANEXIAL PARAQVARIO

MASSAS DOR PELVICA
AGUDA

ANEXIAIS “ONCLUSOES

QUISTO DO PARAOVARIO

Q

Laparoscopia diagnéstica
+

Quistectomia

MASSAS DOR PELVIC TORCAO QUISTO DO
ANEXIAIS AGUDA ANEXIAL PARAQVARIO

Distorgado quisto

O

MASSAS DOR PELVICA TORGAO QUISTO DO
ANEXIAIS AGUDA ANEXIAL PARAQVARIO

QUISTO DO PARAOVARIO

Remog&o da capsula do quisto

DOR PELY
AGUDA

QUISTO DO PARAOVARIO

*  Lesoes quisticas benignas (mesessalpinge, entre o ovario ¢ a trompa de Falspio)
*  Uniloculares, de parede fina ¢ conteado 5erose - Frequentemants assintomat
)

diagnestieados da forma incidental (5-20% das massas anex

Quistos de maior dimenséo podem levar & torgéo do mesmo ou da

trompa adjacente — Dor pélvica aguda com avaliagdo urgente

MASSAS DOR PFLVICA QUISTO DO

ANEXIAIS AGUDA PARAQVARIO SONGLUSOES

Abertura do quisto
+

Aspiragdo do contetdo citrino
intraquistico

MASSAS TORCAO QUISTO DO S A
ANEXIAIS ANEXIAL o CONCLUSOES

MASSAS DOR PELVICA A QUISTO DX
ANEXIAIS AGUDA PARAOVARIO

Conclusdes

Ador pélvica aguda & um motivo frequente de recurso ao servico de urgéncia e apresenta
e i i ° o h

* Uma avaliagdo clinica cuidadosa, associada a exames complementares adequados,
nomeadamente a ecografia pélvica, & essencial para orientar o diagnéstico.

Apesar de menos frequente, a torgéo de quistos paraovricos deve ser considerada no
gnéstico diferencial da dor pélvica aguda em mulheres em idade reprodutiva

precoce & para prevenir Ges e preservar as estruturas

A P um papel no
defi

icae
o e no tratamento destas situagdes.

No caso apr . a realizaggo de quis i épica permitiu resolver a torgao do
quisto paraovarico direito com bea evolugo clinica pés-operatéria

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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2.6 Slides “Caso clinico: Perturbacao depressiva com ideagao suicida”

BNOVA U0 © Ko st M
> 5
ESTAGIO PARCELAR DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
CASO CLINICO — SEMINARIO
o o

Identificagdo e contexto familiar

IDENTIFICACAO

+15.,77 anos, sexo femi

lletrada — 7 anos,

FAMILA

-Familia nuclear idosa — Duvall VIll

como doméstica;
-Reformada ha 5 anos;

Reside em Almada (apt. social) desde os 14 anos;
- Vive com companheiro (relagio de 42 anos);
Graffar 22 — Classe V (baixa);

Totalmente independente (Barthel 100);

- APGAR famili 3
Vidva do 1.2 casamento (violéncia doméstica)

-6 filhos — 5 vivos; 3 residem em Franga

- Atritos pontuais com as flhas que residem em Almada
15 netos em Franga — contacto escasso

Antecedentes familiares: Neoplasia do célon (mde), Neoplasia da
préstata (irmaos), Neoplasia do utero (irm3)

Antecedentes pessoais

wmépicos. cRURGICOS
2007 - Neoplasia colo uterino
2007 - Obesidade

bilateral

2007 - Diabetes Melitus tipo 2 (DM2)

2008 - Hepatite viral C

2008 - Histerectomia + Anexectomia

2009 - Colecistectomia

2010 € 2012 - Corregdo de Retocelo e

HABITOS E MEDICAGAO

1979 - Laqueagio tubiria * Naofumadora; Alcool — abstinente desde os 40

anos (abuso de dlcool prévio)

Caminhadas de 60 minutos por dia

+ Medicagso Habitual:
Sertra

a 50 mgid

Porqué este caso?

CCOMPLEXIDADE BIOPSICOSSOCIAL

77 anos | lletrada | Classe Social Baixa (Graffar V)
Multimorbilidade e polimedicagéo

Sintomas depressivos com ideagdo suicida

Hierarquizag3o de problemas em MGF

Identificagdo e contexto familiar

+1.5., 77 anos, sexo feminino, caucasiana

FAMILA

+Familia nuclear idosa — Duvall VIl
- APGAR familiar: 6 (moderada disfunco)
Vidva do 1.2 casamento (violéncia doméstica)

-6 filhos — 5 vivos; 3 residem em Frana

- Atritos pontuais com as filhas que residem em Almada

R

+15 netos em Franga — contacto escasso

i

E

|
Ty

- Antecedentes familiares: Neoplasia do colon (mae),
Neoplasia da prostata (irmaos), Neoplasia do utero (irma)

;

I

i3

i EEED
H

i
i

h
f‘l! 3
i

Subjetivo

Consulta de vigilancia de DM2; traz resultado de colonoscopia pedida em consulta anterior

Conflito com a filha - sintomas depressivos e ideagdo suicida

“Jd coloquei a perna fora da janel 56 ndo avancei porque tenho um homem em casa que estamos juntos hd mais de 40 anos e
precisa de mim"

2008 — Trombocitopénia e leucopénia recidiva Empaglifiozina 5 mg + Metformina 1000 mg id Diarreia crénica (em melhoria) Prurido vulvar
no contexto de hepatite (2008) Metformina 1000 mg id
2012 - Hemioplastia inguinal
2009 - ipertenszo aterial (HTA) Lisinoprl 20 me + Hidrockrotiasida 12,5 mgid
2013 - Facoemusificagso de
2009 - Dislipidemia Cataratas Atorvastatina 10 me id
Complexo hidréxido férrico-palimakose 357 mg id
2014 - Tentatva de suicidio pentonina 100 mg
2016 - Insuficéncia venosa cérica Lorazepam 1 mgems0S
Loperamida 2 mg em SO
5 Expectatives
Subjetivo Subjetivo

Consulta de vigilancia de DM2; traz resultado de colonoscopia pedida em consulta anterior

Conflito com a filha - sintomas depressivos e ideacdo suicida

* H3 cerca de 1 més a filha zangou-se com ela apés uma discussio > quadro de tristeza
persistente, cansago marcado, ins6nia inicial e intermédia, perda de apetite e angstia.

* Refere: "jd coloquei a perna fora da janela, s6 néio avancei porque tenho um homem em casa
que estamos juntos hd mais de 40 anos e precisa de mim" sic.

Afirma que agora ndo deseja fazé-lo, mas que por vezes surgem pensamentos passageiros.

Nega plano estruturado.

Ideias; conflito familiar  causa do humor -~ Preocupagdes: impacto da sua morte no companheiro - Expectativas: melhorar humor e sono

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador

Consulta de vigilancia de DM2; traz resultado de colonoscopia pedida em consulta anterior

Conflito com a filha - sintomas depressivos e ideago suicida

"Jd coloquei a perna fora da janel 56 ndo avancei porque tenho um homem em casa que estamos juntos hd mais de 40 anos e
precisa de mim"

Diarreia crénica (em melhoria) Prurido vulvar

Nas dltimas consultas: até 7-8 dejeqbes/dia; fezes aquosas + sem outros sintomas genito-urindrios; agrava com papel
ap6s ingestio de fruta/ vegetais crus higiénico perfumado

Atualmente: dejegdies aquosas ocasionals (1-2x por

semana)

Mantém adesao a medicag3o; Refere perda ponderal de 3kg nos iltimos meses

Expectativas:

25



Objetivo
o e
101/61 mmHg 67 bpm
EXAME FiSICO

ACP sem alteragdes

Bordo hepatico 2cm abaixo da grelha, consisténcia firme

Mi sem alteragdes ou edema
Pulsos palpveis e simétricos

coLoNoscoPiA

Macroscopicamente sem alteragoes

Exame macroscépico e histoldgico de fragmento de mucosa

Peso mc
66 ke 29,7 kg/m?
ANAUISES

Relatério Final de Estagio Profissionalizante
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HbALe RV

7,0% 2% (1)

Hb:13,5 g/dL - Plaquetas 11610/l (4) - Leucdcitos

3,3x10YuL () 66T 111U/L (1) IDL 37,2 mg/dL - Ferritina

14,7 ng/ml (L) - Ferro sérico 40 pg/dL ({) - Amilase 154 U/L ()

Lipase 105 U/L (1)

EscaLas

GDS-15: 10 pontos.

neutrsfilos ou granulomas. Negativo para displasia. € de excluir

causa medicamentosa ou infecciosa.

Plano Terapéutico

CURTO PRAZO

* 1 Sertralina 100 mg + Mirtazapina 15
me noite

+ Plano de seguranga (SNS24, SU Psiq.);
envolver companheiro como suporte

+ Referenciagdo Psicologia CSP.

* Referenciar para Gastroenterologia
(colite eosinofilica)

+ Exame parasitoldgico fezes +

coprocultura

Suspender pentoxifilina (sem sintomas e

possives efeitos adversos GI)

+ Ecografia abdominal (alteraces GGT,
esplenomegalia, antecedentes pessoals)

* Higiene vulvar com dgua, trocar papel

* Reavaliar dentro de 1 més - ajuste
mudanga de medicagdo

* HbALc adequada (7%) - manter
terapéutica e reavaliar em 6 meses;

depressao moderada a grave
MMSE: 25/30 — sem défice cognitivo (corregdo

SCORE2-Diabetes: 22% — risco muito elevado

LONGO PRAZO

* Rastreio retinopatia + nefropatia
diabética anual

* Vacinagdo: antigripal + COVID-19
sazonal; vacinag3o antipneumocdica

HbAic, fungao renal, microalbumindria,
hemograma, perfil lipdico + estudo do
ferro, amilase e lipase.

herpes
zoster e VSR

+ Ponderar.

* Monitorizagdo da PA em ambulatério e
ponderar ajustamento de IECA/tiazida
na préxima consulta.

* Garantir ingesto proteica adequada
apos perda ponderal recente

social (Graffar V, vulnerabilidade)

+ Acompanhamento continuo em
psicologia— tratamento e prevengdo de
recidiva depressiva

Avaliagdo — Lista de problemas

PROBLEMAS ATIVOS
P77 - Ideago suicida
P76 - Perturbagio depressiva
D99 - Doenga do sistema digestivo
790 - DM no insulino-dependente
91 - Deficiéndia vitaminica/nutricional
X16 - Sinal/sintoma da vulva
K86 - Hipertensdo sem complicagdes
83 - Excesso de peso
K95 — Veias Varicosas da Perna

201 - Problema econdmico

Reflexdo final

PASSIVOS
D72 - Hepatite viral
883 - Prpura/Defeitos de coagulagéo

884 - Gl6bulos brancos anormais inexplicados

ANTECEDENTES PESSOAIS

X75 - Neoplasia maligna do colo uterino
P15 - Abuso de alcool
D89 - Hérnia inguinal

£92 - Catarata

£+

A perturbacfio depressiva com ideagdo suicida teve depseblemaprioritdriomesmo numa consulta agendar

para vigildncia de diabetes.

o um doente ndo é

Em MGF, a agenda

um dado clinica

com escuta ativa.

0 motivo de

higiénico e reavaliar prurido

3. Casuistica
3.1 Medicina Interna
3.1.1 Doentes observados em internamento

Sexo Idade Diagnésticos principais QOutros diagndsticos
(anos)
Infegdo periprotésica da anca Hipertensao arterial (HTA), Sindrome da
M 76 Pneumonia adquirida na comunidade apneia obstrutiva do sono (SAOS),
Insuficiéncia respiratoria global
H 96 Pneumonia adquirida na comunidade Cardiopatia isquémica, HTA, Dislipidemia,
Insuficiéncia cardiaca descompensada Adenocarcinoma da préstata
M 75 Acalasia (Internamento para miotomia endoscopica peroral com apoio da medicina) e
H 95 Hérnia diafragmatica com volvo gastrico Fibrilhagao auricular, Epilepsia vascular,
Doenga intersticial pulmonar
H 81 Infegao do trato urindrio e Hipocaliémia Estenose da uretra
Acidente vascular cerebral (AVC) por
H 56 Carcinoma hepatocelular (internamento para quimioembolizagao) embolia séptica de endocardite infeciosa
de vélvula protésica
H 78 Isquémia mesentérica HTA, Diabetes Mellitustipo 2 (DM2),
Doenga arterial periférica (DAP)
Hipotiroidismo, mastectomia total apos
M 55 Infegao da protese mamaria neoplasia da mama com reconstrugao
mamaria
H 19 Doenga de Crohn, abcesso perianal e fistula perianal transfinctérica e
H 84 Colangite aguda por litiase da via biliar em contexto de Sindrome de Lemmel HTA, hipotiroidismo
M 76 Anemia pos-operatéria (artroplastia total da anca a esquerda) Protese total da anca (PTA) a direita,
dislipidemia, osteoporose, HTA
M 85 Anemia crénica agudizada no contexto de hemorragia digestiva por tlcera duodenal Forrest lic Neoplasia da bexiga com invasao do colon
ereto
H 67 Trombose venosa da veia porta e veia mesentérica superior Obesidade, dislipidemia
HTA, DM2, dislipidemia, sindrome
M 82 Artrite séptica do ombro direito, infegdo do trato urinério depressivo, sindrome demencial, PTA
direita e esquerda
M 95 Anemia crénica agudizada no contexto de hemaorragia digestiva HTA, sindrome demencial, dislipidemia
H 53 Pneumonia necrotizante Sindrome de Kartagener com situs
inversus total
H 81 Lesoes pulmonares por esclarecer Insuficiéncia cardiaca com fragao de

ejecao reduzida
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3.1.2 Doentes observados no servico de urgéncia

Sexo Idade Motivo de ida ao servigo de urgéncia
(anos)

M 52 Lombalgia

H 89 Tosse e hemoptises

H 81 Crise convulsiva ténico-clénicae episddio de vomito
H 52 Dor abdominal e diarreia

M 22 Dor, prurido e exsudado purulento na cicatriz umbilical (antecedentes de doenga de crohn)
M 52 Dor no hipocdndrio direito com irradiagao ao dorso
H 79 Disuria e febre

M 51 Dor localizada na regido trocantérica direita

M 44 Edema e parestesias da face

M 40 Tonturas, nauseas e vomitos

H 38 Febre e odinofagia

H 80 Toracalgia

H 66 Retencéo urinéria

F 25 Dor abdominal pds colecistectomia

M 70 Dor abdominal no hipocéndrio direito

M 75 Toracalgia e tosse produtiva

F 89 Cefaleia, toracalgia e nauseas

E 70 Lombalgia

M 74 Piuria, disuria e febre

M 35 Vertigens apos mergulho em profundidade

H 82 Angor abdominal

M 35 Aftas de repeticio

H 53 Febre e tosse produtiva que nao cede a antibioterapia
H 23 Hiperemia desconforto ocular

H 49 Episddio de sudorese, palpitagdes, e sensagdo eminente de lipotimia

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador



Relatério Final de Estagio Profissionalizante
Mestrado Integrado em Medicina | Nova Medical School

3.2 Cirurgia Geral

321 Procedimentos observados em contexto eletivo

F 59
F 74
F 38
F 80
M 87
M 46
F 79
M 53
M 82
M 79
M 53
M 70

Adenocarcinoma do reto baixo

Bdcio multinodular

Bdcio multinodular predominantemente no lobo direito

Adenocarcinoma do célon sigmoide

Hérnia inguinal bilateral

Hérnia umbilical

Adenocarcinoma do reto baixo

Litiase biliar sintomatica

Adenocarcinoma do célon ascendente

Recidiva de adenocarcinoma do reto médio

Ileostomia de protecdo em ansa

Adenocarcinoma do reto médio

Resseccio abdominoperineal por via laparoscépica (VL)

Tiroidectomia total

Lobectomia direita e istectomia da tirdide

Sigmoidectomia por via aberta (VA)

Hernioplastia bilateral porvia anterior

Hernioplastia umbilical VA

Ressecgéo anterior do reto com colostomia terminal VA

Colecistectomia VL

Hemicolectomia direita VL

Ressecgao anterior do reto com colostomia terminal VA

Restabelecimento do transito intestinal VA

Resseccéo anterior do reto com anastomose primaria VA

3.22 Procedimentos de pequena cirurgia

51 Excisa@o da unha do halux do pé direito por onicocriptose recorrente P
27 Excisao de granuloma de corpo estranho e corpo estranho (chumbo) da perna (o]
56 Excisdo de quisto sebaceo do couro cabeludo (o]
55 Excisdo de trés quistos sebaceos do couro cabeludo e um no brago P
45 Exciséo de lipoma do antebrago direito e coxa direita P
70 Excisao de quisto sebaceo cervical anterior e cervical posterior P
76 Excisédo de carlincula da face interna da coxa P
73 Exciséo de quisto sebdceo do dorso P
43 Exciséo de quisto sebaceo cervical posterior P
76 Excisao de quisto sebaceo recidivante do dorso (o]
22 Excisao de quisto sebaceo do dorso (o]

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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323 Doentes observados em consulta externa

F 86
M 42
M 29
M 64
M 60
F 68
F 61
F 59
F 62
F 35
= 49
M 52
F 76
F 89
M 75
B 65
M 70
M 63
F 91
F 53
M 73
M 43
F 49
M 32
M 70
F 39
M 49
F 40
M 38
M 75
F 74
M 76
M 48
F 51
M 66
F 56
F 24
F 64
M 63

Onicocriptose recorrente
Colelitiase
Fissura anal
Avaliagéo de colonoscopia apds apendigite
Pé diabético
Avaliagao pos-operatdria de hernioplastia
Avaliagao de endoscopia digestiva alta

Obesidade e colelitiase — proposta para bypass gastrico e colectistectomia
Avaliagéo pés-operatéria de sigmoidectomia por perfuragao de diverticulo
Obesidade - proposta para bypass gastrico

Avaliagao pos-operatdria de hemorroidectomia

Avaliacdo pos-operatdria de epiploplastia por perfuragao de tlcera duodenal

Avaliagao pos-operatdria de fundoplicatura de Nissen

Avaliacao pos-operatoria de resseccao anterior do reto com colostomia
terminal

Colelitiase
Avaliacdo pds-operatdéria de fundoplicatura de Nissen
Avaliagao pds-operatéria de gastrectomia subtotal
Colelitiase
Seguimento de gastrectomia subtotal por adenocarcinoma gastrico
Avaliagao pés-operatoéria de colectomia esquerda
Hérnia inguinal
Adenocarcinoma do reto
Quisto sebaceo cervical posterior
Lipoma do dorso e antebrago esquerdo
Avaliacdo pos-operatdria de gastroscopia e hemdstase de lesao ulcerada
Avaliacao pos-operatoria de colectomia direita
Obesidade e hérnia umbilical volumosa - proposto para bypass gastrico
Avaliagao pos-operatoria de excisao de polipo do canal anal
Avaliacao pos-operatoria de hemorroidectomia
Avaliagao pds-operatéria de ressecgao ileo-cecal
Avaliagao poés-operatdria de hemorroidectomia
Avaliagao pos-operatoria de sigmoidectomia
Avaliacao pos-operatdria de fundoplicatura de Nissen e colecistectomia
Avaliacao pds-operatdria de sleeve gastrico
Hérnia crural esquerda e umbilical
Obesidade - proposta para bypass gastrico
Avaliacao pds-operatoria de sleeve gastrico
Pélipo vesicular

Avaliagao de TC de estadiamento — adenocarcinoma do célon sigmoide

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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324 Doentes observados em contexto de urgéncia

M 61 Adenocarcinoma do reto alto em oclusao Ressecgéo anterior do reto com colestomia terminal porvia
aberta (VA)
M 57 Colecistite aguda Colecistectomia por via laparoscopica (VL)
[ 48 Apendicite aguda Apendicectomia VL
[ 39 Apendicite aguda / invaginagao do célon Hemicolectomia direita VL
F 20 Apendicite aguda Apendicectomia VL
M 86 Suboclusao intestinal / carcinomatose peritoneal e
F 63 Diverticulite aguda e
M 73 Pé de Charcot Desbridamento de Ulcera
F 75 Neurofibromatose/GIsr e
M 56 Abcesso hepatico e
M 39 Lesao peniana e adenopatias inguinais bilaterais ~ ceeemee
M 61 Hérnia inguinal direita encarcerada
M 71 Deiscéncia da anastomose colorretal Drenagem da colegao e colocagao de dreno intra-abdominal
3.3 Pediatria
3.3.1 Doentes observados em contexto de urgéncia
M 2 Febre com 6 dias de evolugéo Otite média aguda a direita
= 12 Dor abdominal persistente Adenite mesentérica
M 7 Queda da propria altura com traumatismo da Laceragao da regido occipital
regido occipital
B 9 Dor abdominal periumbilical com irradiagéo a Apendicite aguda
FID com 1 dia de evolugdo
M 2 Queda da propria altura com traumatismo da Laceragao supraciliar esquerda
face
E 10 Lombalgia mecanica com 7 dias de evolugéao Contratura muscular
F 14 Prurido genital e disuria com 15 dias de Candidiase genital
evolugdo
F 4M Sensacdo materna de esforgo respiratério com Bronquiolite aguda
2 dias de evolugao
M 14 Queda da propria altura com edema e dor da Traumatismo da mao esquerda
mao esquerda
F 9 Distria e polaquitria com 3 dias de evolugao Infe¢do do Trato Urinario
F 2 Otalgia e febre com 2 dias de evolugéo Otite Média Aguda
7 10M Tosse produtiva e rinorreia com 2 dias de Nasofaringite aguda
evolugao
F 2 Febre, otalgia e exantema petequial Otite Média Aguda
F 22M Febre com 2 dias de evolugio Otite Média Aguda
M 14 Cefaleia e alteragGes visuais no dia anterior Enxaqueca com aura
B 1 Tosse e rinorreia com 2 dias de evolugéo Nasofaringite aguda
F 14 Diarreia, nauseas e dor abdominal com 1 dia de Gastroenterite aguda
evolugdo
M oM Tosse produtiva, febre e nogdo materna de Bronquiolite aguda
dificuldade respiratéria com 2 dias de evolugéo
M 10 Cervicalgia com 1 dia de evolugao Contratura muscular
M 1 Vomitos, diarreia e febre com 2 dias de Gastroenterite aguda
evolugao

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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3.3.2 Doentes observados em consulta externa

F 6 Endocrinologia Telarca precoce
M 13 Endocrinologia Baixa estatura
F 4 Endocrinologia Sindrome de Turner
F 9 Endocrinologia Puberdade precoce central
F 16 Endocrinologia Amenorreia funcional
F 7 Endocrinologia Puberdade precoce central
M 9 Imunoalergologia Asma bronquica e Rinite alérgica
M 14 Imunoalergologia Alergia alimentar a noz
M 12 Imunoalergologia Asma brénquica, Rinite alérgica, Xerose
cutanea
F 12 Imunoalergologia Rinite alérgica, Dermatite atopica
M 8 Imunoalergologia Asma bronquica e Rinite alérgica
F 1 Imunoalergologia Dermatite atopica
M 17 Imunoalergologia Asma bronquica e Rinite alérgica
M 14 Risco CV e HTA Dislipidemia (LDL e Colesterol Total)
M 13 Risco CV e HTA Sindrome Metabolico
M 14 Risco CV e HTA Obesidade e HTA
Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de
M 9 Desenvolvimento Atencdo (PHDA) , Perturbagdo do
Desenvolvimento Intelectual
Perturbacéo do Espetro do Autismo (PEA),
M 11 Desenvolvimento Perturbagdo da Linguagem, Perturbagao do
Desenvolvimento Intelectual
F 14 Desenvolvimento PHDA
M 16 Desenvolvimento PHDA
M 12 Desenvolvimento PHDA, PEA

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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3.3.3 Recém-nascidos observados no bergario

M 39+1 Distocico(ventosas) Sem alteragbes
M 35+2 Cesariana Sem alteragoes
F 39+2 Cesariana Sem alteragdes
F 41+0 Cesariana por estado Mancha mongdlica na regido lombosagrada e
fetal nao tranquilizador hemangioma plano no dorso
37+4 Eutocico Reflexo de Moro assimétrico
38+5 Cesariana por estado Mancha mongdlica na regiao lombosagrada e fissura
fetal nao tranquilizador anal as 6h
F 37+5 Eutocico Sem alteragdes
39+3 Distocico (ventosas) Sem alteragoes

3.4 Ginecologia e Obstetricia

3.4.1

Idade

42

50

51

49

3.42

Idade

41

43
31
27
45

343

Idade

50

49

42

73

Doentes observados no internamento de ginecologia

Motivo de Internamento
Anemia em contexto de HUA por leiomiomatose
Pos-operatdrio de TLH e anexectomia bilateral profilatica por Sindrome de Lynch
Pds-operatdrio de TLH e salpingectomia bilateral por leiomiomatose

Pds-operatdrio de HTA

Doentes observados em consulta externa de ginecologia
Motivo de Consulta

Metrorragias e irregularidades menstruais

Pos-operatdrio de miomectomia
Pesquisa de acidos nucleicos dos gendtipos de alto risco do HPV positivo (HPV 16)
Massa anexial direita (suspeita de teratoma)

Menorragias em contexto de leiomiomatose

Procedimentos observados no bloco operatério de ginecologia

Suspeitaou Diagnéstico(s) Procedimento
Leiomiomatose Uterina HTA + Salpingectomia bilateral
Adenomiose Uterina HTA + Salpingectomia direita e Anexotomia esquerda
Mioma uterino FIGO 1 Miomectomia por ressectoscopia
Formacao quistica ovarica esquerda Anexectomia esquerda por laparotomia

32
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3.4.4 Doentes observadas em consulta externa de obstetricia

Tipo de Consulta Idade
Materna
Consulta de referéncia 32
Consulta de referéncia 25
Consulta de referéncia 32
Consulta de referéncia 29
Consulta de referéncia 27
Consulta de referéncia 33
Consulta de referéncia 29
Consulta de gravidez 43
de altorisco
Gravidez Gemelar 29
Gravidez Gemelar 32
Gravidez Gemelar 27
Gravidez Gemelar 30
Gravidez Gemelar 31
Gravidez Gemelar 42
Gravidez Gemelar 26
Gravidez Gemelar 27
Consulta de Gravidez 45
Indesejada
Consulta de Gravidez 24
Indesejada
Consulta de Gravidez 22
Indesejada
Consulta de Gravidez 31
Indesejada
Consulta de Nutricao 37
Consulta de Nutrigao 34
Consulta de Nutrigéo 40
Consulta de Nutricao 38
Consulta de Nutrigéao 34
Consulta de Nutrigéao 27
Consulta de Nutrigdo 24
Consulta de Nutrigdo 28

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador

IG

38s+6d

36s+1d

36s+3d

38s+1d

39s+5d

40s+1d

39s+5d

26s+0d

29s+3d

26s+bd

30s+6d

31s+6d

34s+0d

21s+4d

30s+6d

30s+2d

8s+3d

6s+3d

7s+4d

8s+1d

27s+0d

31s+3d

30s+5d

27s+2d

36s+4d

27s+3d

31s+4d

34s+2d

Motivo de Consulta/Diagndsticos Principais

Final da gestagao
Final da gestacao
Final da gestacéo
Final da gestacao

Final da gestacéo

Final da gestacéo
(Nota: oligoAmnios na ecografia e feto <P2 = enviada para SU)

Final da gestacéo

Gravidez de risco poridade materna avangada

Seguimento de gravidez gemelar DC/DA

Seguimento de gravidez gemelar (3 fetos) DC/Triamnidtica
Seguimento de gravidez gemelar MC/DA
Seguimento de gravidez gemelar DC/DA; Hipotiroidismo sob
terapéutica com levotiroxina
Seguimento de gravidez gemelar MC/DA
Seguimento de gravidez gemelar MC/DA; Sindrome de
Transfusao Feto-fetal (fotocoagulagao a laser as 18s+5d)
Seguimento de gravidez gemelar MC/DA;
Seguimento de gravidez gemelar DC/DA;

RCF (Feto 2 P0O) - Internamento para maturagé@o pulmonar fetal

Primeira consulta - Idade Gestacional ecogréfica e
planeamento da interrupgéao da gravidez

Primeira consulta - Idade Gestacional ecogréfica e
planeamento da interrupgao da gravidez

Primeira consulta - Idade Gestacional ecogréfica e
planeamento da interrupgao da gravidez

Primeira consulta - Idade Gestacional ecogréfica e
planeamento da interrupgao da gravidez

HTAG e DG
(Antecedentes de PE e RCF na gestagao prévia)

HTAG e DG
DG
Hipertensao Arterial Cronica e DG

Obesidade grau |
(Antecedentes de PE e RCF na gestagao prévia)
HTAG, DG e obesidade grau Il
Hipertensao Arterial Crénica e DG
(Antecedentes de AVC hemorragico em 2018)

Baixo peso (IMC 15), dieta vegetariana
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3.45 Doentes observadas em internamento de Medicina Materno-Fetal
Idade 1G 10 Motivo de Internamento
27 31s+2d 0310 Colo curto (6Bmm a admissao)
32 33s+2d 1001 Hemorragia de 2°T em contexto de placenta prévia total
20 27s+3d 0000 Pielonefrite aguda
20 38s+4d 0000 ITP por oligodmnios
32 28s+2d 1001 RPPM
3.4.6 Ecografias obstétricas observadas
Idade IG Motivo de Ecografia
materna
27 18s+0d Ecografia morfolégica precoce
DC/DA
35 18s+5d Ecografia morfolégica precoce
DC/DA
27 30s+4d RCF (Feto 2 PQ) - Internada
DC/DA
30 32s+0d TAPS
MC/DA
28 28s+6d Ecografia de 3°Trimestre
DC/DA
35 28s+0d Gravidez trigemelar
DC/TA Reavaliagao por ventriculomegélia bilateral no feto 2
29 28s+6d Ecografia de 3°Trimestre precoce
DC/DA

3.477 Doentes observadas no puerpério

Idade
Materna

43

23

31

41

33

32

19

36

31

IG 10 Motivo de Internamento Intercorréncias/Dados relevantes
39s+4d 2012 CST (cicatriz uterina) memmemee
39s+5d 1031 PTE Laceracao grau |l
40s+2d 1001 PTE Hepatite B crénica; DG; HTAG;
GS: ORh negativo e RN ORh positivo
40s+2d 1011 Parto distécico por ventosas Episiotomia
39s+4d 2002 CST (trabalho de parto estacionario) DG; obesidade;
Rastreio SGB positivo
36s+0d 0202 CST DM1; LRC estadio IV;
PE com critérios de gravidade
40s+4d 1001 PTE s

Hemorragia pdés parto tardia com

38s+0d 5005 repercussdo hemodinamica (7 dias pés  ~ ————emememe-
PTE)
30s+3d 1001 Parto distécico porventosas  eemmemeeeee-

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
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Idade

34

32

29

Idade

43

33

33

34

33

39

42

28

26
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3.48 Partos observados

IG 10
39s+6d 1001
31s+1d 0010
39s+5d 1001

Tipo de Parto
CSsT

CST

PTE

Mestrado Integrado em Medicina | Nova Medical School

Motivo
Trabalho de parto estacionario

Estado fetal nao tranquilizador
(Nota: Pré-eclampsia)

Progressao normal de trabalho de parto

3.49 Doentes observadas na urgéncia geral de Ginecologia e Obstetricia

AP-GO

Gravidez 22s+5d

Gravidez 24s+4d
101001

Gravidez 6s+1d;
101011

Gravidez 33s+6d;
10 1001

Gravidez 11s+0d;
10 1122 (aborto esponténeo e
gravidez ectoépica)

10 1001;
Contracepgao: Implanon

Gravidez 22s+2d
101011

Gravidez 21s+2d
10 0000

Gravidez 12s+0d
10 0030 (abortos espontédneos com
necessidade de curetagem)

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador

Motivo de recorréncia ao SU

Dor supra-pubica com 1 dia de evolugéo

Cefaleias intensas com 1 dia de evolugéo

Dor abdominal intensa com varios dias de
evolugao [Refere “suspeita de gravidez
ectdpica” (sic)]

Dor tipo pressao na regiéo supra pubica
com 1 dia de evolugéo

Dor abdominal e perda hematica escassa
com 1 semana de evolugio
(Aborto espontaneo em expulsao)

Perdas hematicas intermitentes e
abundantes com 2 meses de evolugao

Dor abdominal com varias semanas de
evolugao, com agravamento recente

Dor abdominal com 3 dias de evolugdo e
ardor ao urinar

Dor abdominal, leucorreia esbranquicada,
disuria com 2 semanas de evolugao

Plano
EO, Ecografia TV e TA, avaliacdo analitica; Alta clinica com
analgesia

EO, avaliacdo analitica; Encaminhada para observagao pela
Neurologia

EO, Ecografia TV, avaliacéo analitica (com B-hCG); Alta por
abandono;

EO, ecografia TV; avaliagéo analitica; Alta com sinais de alarme

EO, ecografia TV; Repeticdo de B-hCG; Alta com sinais de alarme

EO, avaliagdo analitica; Aconselhamento acerca de outros
métodos contraceptivos e alta com sinais de alarme

EO, Ecografia TV e TA, avaliagio analitica; Encaminhada para
observagao pela Medicina Interna

EO, Ecografia TV e TA, avaliagdo analitica, Urocultura; Medicada
com fosfomicina 3g PO e alta com sinais de alarme

EO, Ecografia TV e TA, avaliagdo analitica; Medicada com
clotrimazol comprimido vaginal + creme vaginal e alta com sinais
de alarme
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3.5 Saude Mental

3.51 Doentes observados no Internamento de Psiquiatria (CIPA)

Surto psicético com alteragbes comportamentais e heteroagressividade Internado a data
M 57 Surto psicético / Esquizofrenia Internado a data
F 23 Tentativa de suicidio no contexto de episddio depressivo / Perturbagéo Tratamento Involuntarioem
Afetiva Bipolartipo Il Ambulatério
F 44 Surto psicético / Esquizofrenia (abandono de terapéutica em 2023) Internada a data
F 42 Perturbagéo esquizoafetiva com descompensagéo psicética por abandono Tratamento Involuntério em
de terapéutica Ambulatério
F 46 Surto psicoético / Esquizofrenia Internada a data
M 42 Surto psicético / Esquizofrenia Internado a data
F 68 Surto psicético (1° episédio) Internada a data
F 63 Surto psicético / Esquizofrenia Internada a data
M 25 Surto Psicético (quadro de catatonia) / Esquizofrenia Internado a data
F 24 Ingestdo medicamentosa voluntéaria / Perturbacdo de Personalidade Internada a data
Borderline
M 67 Psicose / Perturbacao delirante crénica vs Esquizofrenia Internado a data
M 27 Psicose Induzida por toxicos (canabinoides) Internado a data
M 24 Episddio maniaco com caracteristicas psicoticas / Perturbagao Bipolar tipo Internado a data
I
M 69 Episddio maniaco / Perturbagao Afetiva Bipolar tipo | Internado a data

352 Doentes observados em Consulta Externa

M 49 Perturbacéo esquizoafetiva, Perturbacio de Uso de Alcool, Perturbacéo do
desenvolvimento intelectual

F 58 Perturbagao esquizoafetiva
F 34 Perturbacao Afetiva Bipolar tipo | (episédio maniaco com sintomas

psicoticos) vs Episddio psicotico breve

353 Doentes observados no Servico de Urgéncia

M 30 Alteracdes do comportamento, heteroagressividade e delirios de ciume
induzidos por toxicos

F 57 Desorientagdo — dependéncia de alcool com défices cognitivos

M 32 Desorganizagao

M 47 Ansiedade associada a consumo de metanfetaminas

F 50 AlteragOes do comportamento, insénia sem cansaco e desinibi¢cao social
M 57 Discurso desorganizado e desorientagao — intoxicagao por alcool

F 50 Sintomas depressivos e ansiedade generalizada em agravamento

M 30 Heteroagressividade, alteracées do comportamento e alucinacdes audio-

verbais em contexto de consumo de cocaina

36

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador



Relatério Final de Estagio Profissionalizante
Mestrado Integrado em Medicina | Nova Medical School

3.6 Medicina Geral e Familiar

3.6.1 Consultas observadas e realizadas em autonomia parcial

Saude Infantil e Juvenil -2
Saude Materna l
Planeamento Familiar .
Doenca Aguda - 15
0 20 40 60 80 100 120
B Consultas Observadas Consultas realizadas em autonomia parcial

3.6.2 Principais problemas nas consultas observadas e realizadas em autonomia parcial

Problemas N.°
consultas
Principais problemas nas consultas observadas (5 dias aleatérios)
1. K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 17
2. T93 ALTERACAO DO METABOLISMO DOS LIPIDOS 15

3.T83 EXCESSO DE PESO 9
4. P74 DISTURBIO ANSIOSO / ESTADO DE ANSIEDADE 7
5.L.86 SINDROME DA COLUNA COM IRRADIACAO DE DOR 7
6. P06 PERTURBACAO DO SONO 7
7. R96 ASMA 7
8.L87 BURSITE / TENDINITE /SINOVITE NE 6
9. P17 ABUSO DO TABACO 6
10. T82 OBESIDADE 6
Principais problemas nas consultas realizadas em autonomia parcial (primeiras 30)
1. K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 6
2.T93 ALTERACAO DO METABOLISMO DOS LIPIDOS 4
3.R74 INFECCAO AGUDA DO APARELHO RESPIRATORIO 5
SUPERIOR

4. T83 EXCESSO DE PESO 3
5. P06 PERTURBACAO DO SONO 3
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4. Certificados
Formacgées no @mbito do Estdgio Profissionalizante

4.1 Certificado de participagao no Workshop Eletrocardiografia

NOVA (<]

Certificado

Certificamos que Mariana Salvador, N°2020248, participou no Workshop
intitulado Eletrocardiografia, no dia 15 de outubro de 2025, lecionado pelo
Dr. Vitor Mendes, incluido no programa de formacao da UC Medicina Estagio

Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Uik (L},'..-.Q suf,..

Dr. Vitor Mendes

4.2 Certificado de participagao no Curso TEAM

Trauma )
Evaluation
and
Management

'NOVA

NOVA Medical Simulation Centre

Certificado
Pelo presente se certifica que
Mariana Beatriz Perdig&o Salvador
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 6 e 7 de Novembro de 2025.

0O Curso “TEAM” estd 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

—
ﬂ\/: ) /A/ﬁ (z“j.‘s.l. v

Professor Doutor Rui Maio

Dr2. Ana Margarida Ferreira
Regente U.C. Cirurgia Estagio Coordenadora do TEAM/NMS | FCM-UNL

www.atlsportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal@gmail.com
0 “TEAM” é uma denominaco original do American College of Surgeons
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Cédigo de certificado: C-69086a7c3bd41

Mariana Salvador
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E. learninghealth@hospitaldaluz.pt

'GZ0Z U0qsI | 0'LT @39Ua184u0D) P! 243 38 GZOZ 439010
4O YIZT Y3 0} YITT 3y wioy a0ed %003 Jeyy S8imdaT ay3 pajesdaiy|

Presencial | 13 de Novembro de 2025 | 3 horas

JopeAjes euelep

+ 1500-650 Lisboa +

T. 4351217104 544 « M. +351967 072745 «

‘JeY3 paynJad Agaiay sty

Sessdes Simulagédo — UC Cirurgia NMS | Novembro 2025

uonedidijued Jo aedynRId)

HOSPITAL DA LUZ
LEARNING HEALTH
TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Hospital da Luz Learning Health « hospitaldaluz.pt/learninghealth

Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1

4.4 Certificado de participagao na iMed Conference 17.0

iMed Conference 17.0
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4.6 Certificado de participagdo no workshop “Plastic Brainiac”
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4.7 Certificado de participacao no workshop “Practice Makes Perfect”
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4.8 Certificado de participagcdo nas XXI Jornadas de Dermatologia da ULS Sdo José

Outros congressos e jornadas
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Prof Doutora Maria Joio Paiva lopes
Presidente das Jomadas

H

participou nas XXI Jornadas de Dermatologia do ULS Sao José,
que se realizaram no Ramada Lishon Hotel, nos dias 6 e 7 de Fevereiro de 2026.
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Mobilidade Internacional

4.9 Boletim de Reconhecimentos Académicos Erasmus+ Estudos 2024/2025
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4.10 Declaragcao de monitora voluntaria de Anatomia

[pBnyad - BOqst] 950-69TT
QET ‘oUIDG DP 361D 0dwog

[sieq 0BoIq 101N0Q 10558401d)

ellWoleUy ap ojusweledaq op J01aid O
£207 3P 04gMIN0 ap 4| 'BoqsI]
T20E/LE0T
3p oal3@] oue ou ‘eiojuow ojuenbua 'eoqgsi] 3p YAON 9PEPISISAIUN BP SEDIP3

Selpual) ap Spep|NJe4 Bp EIWOJEUY ap Ojusleleda op ajusdop odiod op ajed

28} ([8%z0z0ze) Jopen|es oebipiad zl1eag euelLe anb eiejoap as 's0118)8 SopInap SO eled

oy viuvidaa

VACN

42

Mariana Beatriz Perdig&o Salvador



Relatério Final de Estagio Profissionalizante
Mestrado Integrado em Medicina | Nova Medical School

| School: Lifestyle 2024
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4.12 Certificado de Formagao APDP “Abordagem e acompanhamento de criangas com

Diabetes Mellitus tipo 1"
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413 Certificado de Formacgao de monitores
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