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FCM: Faculdade de Ciéncias Médicas

GO: Ginecologia e Obstetricia
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MIM: Mestrado integrado em medicina
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SOE: European Society of Ophtalmology

SU:

Servico de Urgéncia

TEAM: Trauma Evaluation and Management
USF: Unidade de Saude Familiar



1. Introducao

O plano curricular do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas culmina com a avaliagdo do estagio profissionalizante, que abrange
0s estagios parcelares de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Medicina Geral e Familiar,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Saude Mental. E designado como estagio
profissionalizante por ter como objectivo principal adquirir, de forma tutelada,
competéncias, autonomia e responsabilidade progressivas nas respectivas areas,
capacitando os alunos para um posterior desempenho na pratica médica.

As actividades realizadas encontram-se descritas de forma mais detalhada nos
respectivos relatorios de estagio parcelar. Assim, o presente relatério inicia-se com a
introducéo, seguindo-se, por ordem cronologica, uma descricdo sumaria dos estagios
parcelares e respectivos objectivos especificos que formulei, bem como trabalhos e
actividades realizados em contexto de estagio e fora dele, destacando a dimensao
gualitativa e critica das actividades desempenhadas, e culmina com uma reflexao final

sobre o0 ano profissionalizante. Os documentos relevantes encontram-se em anexo.

2. Actividades desenvolvidas — Estagios Parcelares

a. Medicina Interna

Local: Unidade Funcional Medicina 4, Hospital de Santa Marta
Data: 19/09/2016 a 04/11/2016; Tutor: Dr?® Rita Barata Moura

Alguns dos objectivos especificos que defini foram: Adquirir competéncias préticas,
nomeadamente no ambito da realizacdo de exame objectivo e técnicas; Acompanhar
os doentes desde a admissdo até a alta, promovendo a continuidade de cuidados;
Treinar a interpretacdo dos ECD mais frequentemente solicitados.

Este estagio, que considero dos mais relevantes na formacdo médica basilar,
permitiu-me ser completamente integrada na equipa assistencial da enfermaria, onde
avaliava diariamente 1 a 3 doentes. Em varias situacdes, desloquei-me autonomamente
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a outros servicos para discussdo de casos clinicos com médicos de outras
especialidades, algo que considero de extrema importancia, obrigando-me a uma
revisdo sistematizada do processo clinico e das patologias em questao e treinando as
capacidades de comunicagéao, exposicao e discussao. O leque de patologias observado
foi variado, permitindo uma aprendizagem diversificada. Tive oportunidade de
desenvolver competéncias clinicas e técnicas, abordar e discutir a multiplicidade de
patologias que caracterizam a especialidade de medicina interna e trabalhar juntamente
com toda a equipa multidisciplinar que presta cuidados ao doente.

Para além do internamento, frequentei semanalmente o SU do Hospital de S. José,
bem como os seminarios teoricos leccionados na FCM. No final do estagio, apresentei
para os membros do servico as recomendacdes de 2016 da ESC sobre “Abordagem
terapéutica ao doente com fibrilhagc&o auricular”.

b. Cirurgia Geral
Local: Departamento de Cirurgia Geral, Hospital Beatriz Angelo
Data: 07/11/2016 a 13/01/2017; Tutor: Dr. Jodo Ramos

Para este estagio, considerei como principais objectivos pessoais: Adquirir
competéncias praticas no ambito da participacdo em cirurgias e na pequena cirurgia;
Treinar a interpretacdo dos ECD mais frequentemente solicitados na pratica clinica.

Quatro semanas de estagio foram dedicadas a cirurgia geral, sendo
complementado por 1 semana de componente tedrica (que incluiu o Curso TEAM), por
um estagio opcional de 2 semanas e por 1 semana no SU.

No bloco operatorio foi-me dada oportunidade para participar em varias cirurgias,
em algumas como 1° ajudante, experiéncia que procurei aproveitar ao maximo, dado
gue a cirurgia é uma das minhas grandes areas de interesse. Observei também na
enfermaria os doentes que estavam a responsabilidade do meu tutor e participei nas

consultas de cirurgia geral. Frequentei, durante 1 semana, o SU, onde estive um dia



em cada é&rea funcional e pude de observar varios doentes, maioritariamente de
especialidades médicas. No entanto, como ponto negativo, destaco que poderia estar
contemplado mais que um dia na pequena cirurgia, dado tratar-se de um estagio de
cirurgia e uma excelente oportunidade para treinar a componente técnica.

Optei por realizar o estagio opcional em gastrenterologia, onde observei consultas
de gastrenterologia geral, de proctologia e técnicas endoscopicas. Este estagio foi o
complemento ideal para o de cirurgia geral, dado serem duas especialidades
interdependentes, permitindo-me consolidar conhecimentos.

O estagio permitiu-me desenvolver competéncias clinicas e técnicas, observar
doentes em diversos contextos e participar em varias cirurgias. Embora seja uma
especialidade que, devido ao elevado grau de especializacdo inerente, ndo me permite,
enquanto aluna, ter a autonomia que desejava, esforcei-me por té-la nas areas em que
era possivel, nomeadamente na observacdo de doentes na enfermaria. Gostaria, no
entanto, de ter tido mais contacto com a componente de urgéncia da especialidade.

No ultimo dia de estagio, apresentei, no mini-congresso organizado para os alunos,
um caso clinico intitulado “Uma questao de angulos”.

c. Medicina Geral e Familiar
Local: USF Vale de Sorraia, Coruche
Data: 23/01/2017 a 17/02/2017; Tutor: Dr.2 Teresa Vale

Como objectivos para este estagio, propus-me a integrar a equipa de trabalho da
USF, de forma a ser capaz de: Realizar consultas de saude do adulto, estruturando a
consulta de forma autbnoma e identificando factores de risco para a saude; Realizar
consultas de planeamento familiar/saide da mulher, incluindo a execucdo de
colpocitologias esfoliativas; Realizar consultas de salde materna e saude infantil,
preenchendo os respectivos boletins de saude; Estruturar as consultas e regista-las de

acordo com o modelo SOAP.



No decorrer do estagio tive oportunidade de realizar varias consultas de forma
autébnoma, contactar com um vasto leque de pessoas, abrangendo todas as fases da
vida, num espectro que varia entre a salde e a doenca. A realizacdo do estagio em
Coruche permitiu-me observar uma realidade diferente, com maior proximidade entre
os profissionais de saude e a comunidade, algo que nesta especialidade se transforma
numa enorme vantagem. De uma forma geral, o estagio permitiu-me colmatar diversas
lacunas sentidas na formacédo geral, que frequentemente privilegia a formacao
hospitalar em detrimento da comunitéaria.

Semanalmente, participei activamente no SU, localizado no edificio do centro de
saude, uma valéncia essencial para dar apoio a uma populacdo que dista 40 Km do
hospital mais proximo. Experienciei também areas da competéncia de outros
profissionais de saude, mas essenciais para a compreensao do universo dos cuidados
de saude primarios como um todo em prol da comunidade, nomeadamente sessdes de
preparacdo para o0 parto e visitas domiciliarias de enfermagem. Para além da
componente pratica, a avaliagdo do estagio consistiu na discussdo do diario de
exercicio orientado, onde abordei um caso de artrite idiopatica juvenil.

d. Pediatria
Local: Hospital S. Francisco Xavier
Data: 20/02/2017 a 17/03/2017; Tutor: Dr. Edmundo Santos

Do estagio de Pediatria, destaco como objectivos especificos: Melhorar
competéncias praticas na realizacdo do exame objectivo da crianca; Familiarizar-me
com a especificidade da terapéutica em pediatria, tanto ao nivel da posologia, como da
indicacdo; Melhorar competéncias de comunica¢do com os pais/cuidadores.

Estive 2 semanas no internamento de pediatria, onde tive oportunidade de observar

varias criancas, com diversas patologias. No entanto, destaco como ponto negativo o



facto de ndo ter um assistente de referéncia na enfermaria, pelo que sinto que posso
nao ter retirado tanto proveito do estagio nesta valéncia quanto desejaria.

No bercéario, onde estive 2 semanas, observei varios RN de forma autonoma,
permitindo-me a aquisicdo de competéncias, especialmente no que concerne a
realizacdo do exame objectivo do RN. Frequentei o SU e as consultas externas, onde,
sob supervisdo, realizei todos os passos da marcha diagnéstica e tive ainda
oportunidade assistir a consultas e técnicas de imunoalergologia.

Finalmente, tive oportunidade de passar um dia no servico de neonatologia, onde
observei varios procedimentos especificos desta subespecialidade.

Realizei uma histéria clinica e apresentei um caso clinico intitulado “Celulite
periorbitaria”.

e. Ginecologia e Obstetricia
Local: Servico de Ginecologia e Obstetricia, Hospital S. Francisco Xavier
Data: 20/03/2017 a 17/04/2017; Tutor: Dr? Alexia Toller e Dr Carla Nunes

Considerei como objectivos especificos pessoais: Melhorar competéncias praticas
na realizacdo do exame objectivo da gravida, do exame ginecoldgico e na realizacéo
de colpocitologias esfoliativas; Familiarizar-me com a especificidade da terapéutica em
ginecologia e obstetricia; Adquirir competéncias praticas na participacdo em cirurgias
ou outros procedimentos; Treinar a interpretacdo dos ECD mais frequentemente
solicitados na especialidade.

O estagio englobou a frequéncia de diversas areas. Frequentei a consulta de
enfermagem do DPN e observei a realizacdo de ecografias obstétricas, entre elas
rastreio ecografico do 1° trimestre, ecografias de vigilancia do 2° e 3° trimestres,
reavaliagcdo por patologia fetal e avaliacdo do colo uterino, para além de varias
amniocenteses. Embora esta tenha sido uma area maioritariamente de observacéao,

permitiu-me adquirir competéncias basicas para interpretacédo de ecografia fetal.



No puerpério, colaborei na avaliacdo das puérperas e preparacdo para a alta. Na
enfermaria de medicina materno-fetal, participei na visita médica, em que avaliei as
gravidas internadas, e tive a oportunidade de realizar palpacdo do colo uterino na
mulher em trabalho de parto. Participei também nas consultas externas de ginecologia,
de patologia cervical e de obstetricia, no SU e internamento de ginecologia, sendo que
me foi dada total autonomia para a realizacdo do exame ginecolégico completo, bem
como de colpocitologias, permitindo-me melhorar competéncias técnicas nesta area.
Pude também observar varios procedimentos técnicos caracteristicos da especialidade,
tal como diversas patologias e partos.

Frequentei o bloco operatério, onde observei varios procedimentos (cirurgias,
histeroscopias e cerclagem) e tive oportunidade de participar numa cirurgia.

Foi um estagio que me surpreendeu pela positiva, pelas diversas vertentes que lhe
sao inerentes. No entanto, esta variedade acaba por condicionar que passemos muito
pouco tempo em cada uma das valéncias.

Na reunido de servico, apresentei um trabalho intitulado “Verséao Cefalica Externa”.

f. Saude Mental
Local: Servico de Psiquiatria, Hospital Fernando da Fonseca
Data: 24/04/2017 a 19/05/2017; Tutor: Dr. José Ramos

De entre os objectivos pessoais que defini para este estagio, saliento: Melhorar
competéncias técnicas na realizacdo da anamnese e comunicagdo com o doente com
patologia psiquiatrica; Familiarizacdo com a especificidade da terapéutica em
psiquiatria; Observacédo e avaliacdo de doentes em regime de internamento.

O estagio iniciou-se com uma aula tedrico-pratica, com o objectivo de abordar um
conjunto de situacdes clinicas frequentes e discutir a nossa abordagem enguanto
futuros internos do ano comum. Durante o estagio, frequentei principalmente o

internamento, onde pude observar o tipo de patologia que mais frequentemente requer



este tipo de cuidados, tendo tido oportunidade de acompanhar todo o processo de
reabilitacdo desde a fase aguda até a alta, assistindo a avaliacdo diéria dos doentes.
Assisti também a varias entrevistas aos familiares, um procedimento fundamental ndo
s6 para compreender a rede de suporte e os factores que levaram a descompensacéao
da patologia, mas que visa também capacitar os familiares a desenvolver estratégias
para abordar a situacao.

Semanalmente, assisti as reunides do Servi¢co e da comunidade, onde participam
todos os profissionais que prestam cuidados ao doente e estive presente nas sessdes
clinicas apresentadas por varios profissionais de saude. Assisti também a tratamentos
de electroconvulsivoterapia e frequentei o SU. Como aspecto a melhorar, penso que
seria proveitoso que os alunos pudessem alternar entre a valéncia comunitaria e o

internamento no decorrer do estagio, dada a sua complementaridade.

3. Actividades Suplementares

Desde sempre que a vertente investigacional me cativa, inicialmente nas ciéncias
basicas e, mais recentemente, em investigacao clinica. Ao longo do curso apresentei
um poster no congresso iMed 4.0 intitulado “/s gluconeogenesis a central metabolic
pathway in ovarian cancer?” (Anexo ) e participei na fase inicial de desenvolvimento de
um projecto, cujo poster apresentei no iMed 5.0, intitulado “Canine identification of
volatile organic compounds and metabolome analysis for the ovarian carcinoma early
diagnosis” (Anexo Il), gue actualmente se encontra a decorrer. Fiz também parte de um
projecto que foi apresentado no 58° CPO, “Fundoscopia com utilizacdo da camara de
smartphone — um novo dispositivo de acoplagem magnética” (Anexo Ill). No ambito do
estagio opcional, que realizei no Servico de oftalmologia do H. Egas Moniz, colaborei
no projecto “Metastatic tumors of the choroid — patient survival and clinical
characteristics”, que foi apresentado no congresso da SOE de 2017 e sera publicado

como suplemento na proxima edicdo do EJO (Anexo V).



Durante o ano realizei também varias formac¢des complementares, nomeadamente:
5° Curso de Abordagem ao Doente Urgente: Introducdo a abordagem do Trauma
(Anexo V); Técnicas de Acesso para Nutricdo Entérica (Anexo VI); Transanal Total

Mesorectal Excision Masterclass (Anexo VII).

4. Reflexao Final

O estagio profissionalizante permitiu-me solidificar conhecimentos e desenvolver
competéncias clinicas e técnicas inerentes a cada especialidade, abordar e discutir
varias patologias relacionadas com cada uma. Penso que cumpri 0s objectivos a que
me propus, tendo aproveitado todas as oportunidades de aprendizagem com que me
deparei. Por considerar que o grande objectivo geral deste ano profissionalizante é a
aquisicao de autonomia, procurei té-la em todas as actividades que desenvolvi, e esta
foi-me sendo atribuida progressivamente ao longo dos estagios.

Apesar de alguns aspectos a melhorar, que referi ao longo do relatorio, considero
gue todos os estagios se encontram bem estruturados. A titulo pessoal, destaco os de
medicina interna e MGF como 0s que mais me capacitaram para a pratica clinica geral,
os de GO e cirurgia geral como os que mais me cativaram, o de saude mental, que
contribuiu para a desmistificacdo do estigma frequentemente associado aos doentes e
profissionais, e o de pediatria como o que me obrigou a sair da minha zona de conforto.

Saliento ainda a importancia da componente de investigagcdo, em que procurei
investir ao longo do curso, e que considero essencial para o desempenho da pratica
clinica actual, bem como o esfor¢o que tem sido realizado através da reestruturacdo do
MIM para integrar cada vez mais unidades curriculares com componente translacional.

Para concretizar todos o0s objectivos a que me propus, foi fundamental o
acompanhamento e disponibilidade constante dos assistentes que tive o privilégio de
acompanhar. Termino com um sincero agradecimento a todos 0s que me

acompanharam neste longo, mas profundamente compensador, caminho.



5. Anexos

Anexo |: iMed 4.0: Certificado e poster

Anexo Il: iMed 5.0: Certificado e poster

Anexo llI: 58° Congresso Portugués de Oftalmologia: Abstract do poster apresentado
Anexo IV: Congresso SOE 2017: Abstract do poster apresentado

Anexo V: Certificado “5° Curso de Abordagem ao Doente Urgente: Introducdo a
abordagem do Trauma”

Anexo VI: Certificado “Técnicas de Acesso para Nutricdo Entérica”

Anexo VII: Certificado “Transanal Total Mesorectal Excision Masterclass”



ANEXO I: iMed 4.0; Certificado e Poster
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Is Gluconeogenesis a Central Metabolic Pathway in

Ovarian Cancer?
Does PI3K/Akt pathway play a role in gluconeogenesis regulation, mediated by FOXO1?

,
() CEDOC RODRIGUES, Susana; SERPA, Jacinta ursionor

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa; U le de Investigacéo em Patobiologia Molecular do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil; Centro de Estudos de Doencas Cronicas da Faculdade de Ciéncias Médicas, NOVA

INTRODUCTION

About 90% of primary malignant ovarian tumors are PI3K/Akt signaling pahtway is activated by insulin, leading

epithelial, including serous (the majority of them) and to phosphorylation of a transcription factor that controls

clear cell types. Both of them frequently present
mutations in TP53 and in Ras/Raf/MEK/MAPK pathway.

gluconeogenesis, FOXO1, reducing its access to the

AR nucleus and decreasing the expression of gluconeogenic

In addition, clear cell-type often presents mutations in |0varian clear cell carcinoma \ \ Ovarian serous carcinoma genes, such as PEPCK. Although gluconeogenesis
PI3K/PTEN signaling as well. "V depends on PI3K/Akt signaling, it does not depend on the

It is known that tumors make use of lipid and muscle PI3K activating mutations mTORC1.
PTEN inactivating mutations ’

protein stores to support glycolysis with lactate as final

— Therefore, we believe that gluconeogenesis may be an
product because pyruvate kinase and pyruvate ‘ PI3K/AKt signaling . ) : i
o ) Metabolic alterations pathway activation |  essential metabolic pathway in ovarian cancer cells, and
dehydrogenase are inhibited (Warburg effect).This also | s the gt halimark

if s0, there can be identified possible therapy targets for

; ; ; for cancer
romotes gluconeogenic metabolism, suggesting that :
P g g 99 9 ’ FOXO1 regulates ovarian cancer.
gluconeogenesis may be an important metabolic pathway Up-regulation of the expression of
. gluconeogenesis
in cancer cells. genes expression
LINE OF RESEARCH

Main objective

To clarify if gluconeogenesis is a central metabolic pathway in ovarian cancer and if PI3K/Akt pathway plays a role is its regulation, mediated by FOXO1.

¥

«Qvarian clear cell and serous carcinoma cell lines (immortalised and primary)

*shRNA anti-FOXO1 (to modulate FOXO1 expression)
Experimental approaches

RQ-PCR and western blotting to evaluate the expression | |Luciferase reporter gene assay: Flow cytometry (FACS) to evaluate:

Biological material:

and phosphorylation status of FOXO1 and the expression of *Determination of FOXO1 in PEPCK, PFK1 and PFKB1 *Apoptosis/Necrosis- annexin V and 7AAD staining
key genes from gluconeogenesis: promoters activity +Cell Cycle- propidium iodide staining

*Phosphoenolpyruvate carboxykinase (PEPCK)

*Fructose-1,6- biphosphatase (PFK1) Chromatin immunoprecipitation (ChlP): Woung healing and Boyden chamber assays:
+6-phosphofructo-2-kinase-2,6-biphosphatase 1 (PFKB1) *Evaluation of direct interaction between FOXO1 and *Migration- directed and random
PEPCK, PFK1 and PFKB1 promoters «Invasion- different matrices

EXPECTED RESULTS

= Gluconeogenesis is a central metabolic pathway in ovarian cancer;
= FOXO1 is a suitable target for ovarian cancer therapy, which inhibition can decrease gluconeogenesis rate and disturb tumour progression. It is expected to find differences between clear cell

carcinoma and serous carcinoma.

REFERENCES

1. Cho, K. R. and M. Shih le {2009). "Ovarian cancer.” Annu Rev Pathol 4: 287-313. 4. lsrael, M. and L. Schwartz (2011). "The metabolic advantage of tumor cells." Molecular Cancer 10(1): 70.

2. Willner, J., K. Wurz, et al. (2007). “"Alternate molecular genetic pathways in ovarian carcinomas of 5. Laplante, M. and D. M. Sabatini (2010). "mTORC1 activates SREBP-1c and uncouples lipogenesis from
common histological types.” Hum Pathol 38(4): 607-613. gluconeogenesis." Proc Natl Acad Sci U S A 107(8): 3281-3282.

3. lIsrael, M. and L. Schwartz (2011). " On the metabolic origin of cancer: substances that target tumor

metabolism." Biomedical Research 22(2): 132-166.

susana.candeias.rodrigues@gmail.com
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ANEXO II: iMed 5.0; Certificado e Poster
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Fundacao Astrazeneca Innovateé'Competition

It is hereby certified that

Susana Candeias Rodrigues

participated with a poster presentation in the Fundac¢ao Astrazeneca Innovate Competition,
an initiative included in iMed 5.0 Conference, an event organised by
Associacdo de Estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa which took place at the
Rectorate of Universidade NOVA de Lisboa, on the 12th and 13th of October 2013.

The Fundacao Astrazeneca Innovate Competition is an initiative that reinforces the
commitment of iMed Conference to young students involved in scientific research
projects, promoting the best ideas in the area of Life Sciences. This iniciative is sponsored by
Fundacao Astrazeneca and has the institutional support of CEDOC.

Ll G A s e

Diogo Cabral Rita Alves

President of iMed 5.0 Conference Fundacéo Astrazeneca Innovate Competition Coordinator
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“Canine identification of volatile organic compounds
and metabolome analysis for the ovarian carcinoma
early diagnosis”

RODRIGUES, Susana; SIMOES, Pedro; SERPA, Jacinta; ALVES, Joao; GONCALVES, Luis; SILVEIRA,
Margarida; FELIX, Ana

igncias Medicas da Uni Nova de Lisboa; Instiluto @ rsidade Nova de Lisboa; Cenlro de Esludos de Doer da Faculdade de Ciéncias Meédicas, /A ; Unidade de Inw ot 1 do Institulo Portugués ncologia de Lisboa Frai

Microanalyses of VOCs from biological samples and investigation
Body odors are the result of volatile organic compounds . .
of the biosynthetic pathways that produce the relevant VOCs from

Table 1 — Published evidence on the canine detection of solid tumors

(VOCs) that are originally secreted from various cells

o . : patients may lead to a better understanding of pathophysiological
inside the body via metabolic pathways. Consequently, First Results " —
mechanisms that cause a particular disease.

tumors which secret VOCs are likely to have distinctive =~ Author (<) Tumas: (| semple it e P
SNSHIVIbpechicity In recent years, the determination of biofluids metabolome

odors that can be recognized by dogs, with their . ) . ) o
Cornu's)  |Prostate |Urine 0.91 0.91 associated to disease is a booming topic. With the development of

outstanding olfactory acuity. S :
) . more powerful apparatus, the determination of metabolites
Prior work suggests that dogs trained to smell human - Tissues(T) |1.0(T) 0.95(T) o . .

Horvath %11 Ovary Plasma(P) |1.0(P) 0.98(8) present in diseases conditions is more and more used as
samples could recognize bladder, breast, colorectal, ) ) ) , . . :
diagnostic tools. The main techniques used for metabolite

lung, prostate and ovarian cancer with various success Colon/

Sonada®® | |StoO! 0.97 0.99 determination are Nuclear Magnetic Ressonance (NMR)
rates. (Table 1)

Ehmann ® |Lung Breath 0.71 0.93 spectroscopy, Mass Spectrometry (MS) and Gas Chromatography

Scent information is helpful in elucidating the cause of ) ) ! .
) ) . (GC). Recent studies, comparing the use of different techniques
disorders. The therapeutic targets for some oncologic or  niccylioch |Breast/ ) )

o o i i Breath  [0.99 0.99 to define serum metabolome, showed that the best approach is to
metabolic diseases could be identified if we elucidate Lung
use a combination of techniques, with the concomitant utilization

Willis ¥ |Bladder  |Urine Success rate: 41% of these techniques it was possible to identify more than 150

the mechanisms underlying the production of specific

odors.
metabolites in the serum.

STUDY DESIGN

2

Grupo de Instituto de Tecnologia

Instituto Portugués
Intervengéo
Cinotécnico GNR

Quimica e Biolégica
UNL

de Oncologia
Francisco Gentil

- Candidate compounds
|Sample co\lectlonl g Training Fhas_‘e Metabolome Analysis will be prlesented to the
n Operant conditioning by - trained dog
t| |the double clicker method S e £ s
i .
NMR and MS techniques
:’ The dog will learn to choose between a LE
cancer sample and a control sample N
Diagnosis Access: (not blinded to trainer) dentification of the
-Apa.tomm Pathology previously recognized
-Cllnlpal Pathology ETE— compound. Development
-Medical Oncology ¢ g Testing Phase eCn 'r:g%gg 9 of a new biomarker kit for
[ n| |Testthe dog’s ability Al . ovarian cancer diagnosis
t e compounds using
[ r to detect cancer - -
° o The dog will have to elect a sample considered NMR and MS
! L as cancer. The location of the cancer sample is techniques

blinded to trainers

Secondary objectives:
Identify the pattern of compounds specific to blood samples from ovarian cancer patients.

Primary objectives:

Evaluate whether trained dogs can detect ovarian carcinoma characteristic odors in human
biological samples. Identify the compound recognized by the dog in ovarian cancer patient’s blood samples.
Perform the metabolome analysis of human biological samples. Establish a research protocol which can be applied in different pathologic contexts.

Develop a diagnostic/prognostic marker for ovarian cancer.
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ANEXO lll: Abstract do poster apresentado no 58° Congresso Portugués de

Oftalmologia

58° CONGRESSO

PORTUGUES DE
QF TALMQLQGIA RAPID FIRE

PRESENTATION

CATARATA, CORNEA, RETINA MEDICA, GLAUCOMA E 17:00 | 19:00 SALA NEPTUNO
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Coordenador: Anténio Melo
Mesa: Maria do Céu Brochado Pinto, José Pedro Silva, Cristina Tavares

17:44

RFP12- FUNDOSCOPIA COM UTlLlZAQAO DA CAMARA DE SMARTPHONE - UM NOVO DISPOSITIVO DE
ACOPLAGEM MAGNETICA

Pedro Simdes', André Marques’, Filipe Isidro’, Miguel Cordeiro', Susana Rodrigues®, Marta Guedes'

("Hospital de Egas Moniz - CHLO, *Faculdade Ciéncias Médicas - UNL)

Introducdo: A imagem digital do fundo ocular é extensamente utilizada no diagnéstico, monitorizagao e decisao
terapéutica de inimeras patologias.

Avangos nas tecnologias de telemedicina e e-health permitem maior facilidade na obten¢do e partilha de imagens do
fundo ocular, no entanto, a maioria dos aparelhos sdao dispendiosos e exigem varios, € por vezes complexos,
sistemas operativos para o armazenamento e partilha das imagens.

O dispositivo portatii D-Eye® baseia-se nos principios da oftalmoscopia directa e explora a alta resolucdo e
capacidade de autofoco da camara do Smartphone para ultrapassar o erro refractivo do paciente.

Materiais e Métodos: Os autores descrevem a sua experiéncia com a utilizagdo do dispositivo portatil D-Eye®
durante uma missao de manuteng¢ao da paz no teatro de operagoes do Kosovo, ao longo de 6 meses.

Resultados: A utilizagao do dispositivo D-Eye® permitiu um campo de visdo de até 200, variando de acordo com o
tamanho da pupila. A resolugdo das imagens obtidas foi superior & preconizada pelo United Kingdom's National
Health Service (6.3 M pixels) para o rastreio da retinopatia diabética. Esta ferramenta apresentou ainda uma rapida
curva de aprendizagem.

Conclusdes: O dispositivo D-Eye® apresenta portabilidade e elevada capacidade de armazenamento das imagens
obtidas. A conectividade sem fios permite a modalidade de telemedicina store-and-forward, ultrapassando a distancia
geografica entre oftalmologista e paciente, caracteristicas particularmente importantes em contexto militar ou
situagdes onde 0s recursos técnicos e materiais sejam limitados.

Referéncias:

Russo, A., et al. (2015). A Novel Device to Exploit the Smartphone Camera for Fundus Photography.”” J Ophthaimol
2015.

R. N. Maamari, J. D. Keenan, D. A. Fletcher, and T. P. Margolis. (2014) "A mobile phone-based retinal camera for
portable wide field imaging,” British Journal of Ophthalmology, vol. 98, no. 4, pp.438-441.

A. Bastawrous. (2012) “Smartphone fundoscopy,” Ophthalmology, vol. 119, no. 2, pp. 432.e2-433.

K. Tran, T. A. Mendel, K. L. Holbrook, and P. A. Yates. (2012) “Construction of an inexpensive, hand-held fundus
camera through modification of a consumer ‘point-and-shoot' camera,” Investigative Ophthaimology and Visual
Science, vol. 53, no. 12, pp. 7600-7607.
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ANEXO IV: Abstract do poster apresentado no Congresso da SOE 2017

Abstract: EP-ONC-475 SOE2017

Session: Electronic Posters: Oncology and Pathology

Metastatic tumors of the choroid - patient survival and clinical characteristics

Simdes P!, Pedro C.2, Rodrigues S.5, Laranjeira J.%, Vaz F'

1Egas Moniz Hospital, Lisbon, Portugal, 2Portuguese Institute of Oncology - Lisbon, Radiotherapy, Lisbon, Portugal,
INOVA Medical School, Faculty of Medical Sciences, Nova University Lisbon, Lisbon, Portugal, *Portuguese Institute of
Oncology - Lisbon, Ophthalmology, Lisbon, Portugal

Purpose: Choroidal metastasis is uncommon and occurs in a relative short number of patients with cancer. The aim of
this study was to assess the clinical features and treatment options in two tertiary referral centers.

Method: Retrospective case series. The authors analyzed the charts of all patients who presented with choroidal
metastases at the two institutions between January 2016 and January 2017.

Results: Five eyes from 5 patients (3 women, mean age + standard deviation (SD): 53.20 + 12.94) with confirmed
choroidal metastasis were included. The primary neoplasm was breast (n=3), colon (n=1) and pancreas (n=1).

All patients presented to the ophthalmologist with visual symptoms (blurred vision or visual field defect).

Only one patient had known metastatic disease before the choroidal involvement. On the other hand, in one patient the
choroidal metastatic tumor was the first manifestation of a colonic neoplasm.

Three patients were alive with metastatic disease after a mean follow-up of 6 months. The remaining 2 patients dyed of
systemic progression after a mean interval of 8.5 months (SD + 4.95).

The preferred ocular treatment was 3D conformal radiotherapy with 30 Gy (3 Gy per fraction).

Conclusion: Upon diagnosis of choroidal metastases, more than 50% of patients are found to have other sites of
metastatic spread. However, as stated in our small sample visual symptoms in oncologic patients can be the first sign of
disseminated disease and, rarely, the first sign of cancer. Metastization from pancreatic cancer to the ocular region is
extremely rare. Although the most common primary tumor locations are the breast and lung it is important to consider a
broader range of primary sites during investigation.

Albeit systemic outcome is poor, choroidal metastases respond well to radiotherapy.
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ANEXO V: 5° Curso de Abordagem ao Doente Urgente: Introducdo a abordagem do

Trauma

ADVITA

ASSOCIACAG PARA O DESENVOLVIMENTO
DE NOVAS INICIATIVAS FARA A VIDA

[l Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que Susana Candeias Rodrigues , natural de Seixal, nascido/a a
] , hacionalidade , portador do N¢ valido
atée ./ / ,participou no Curso de Formacéo Profissional 52 Curso de Abordagem

do Doente Urgente: Introdugao a abordagem do trauma que decorreu em 15/12/2016 no/a
Hospital Beatriz Angelo com a durag&o total de 8 horas.

Lisboa, 15 de Dezembro de 2016

0O Hesponsavel pela ADVITA - Associagdo para o Desenvolvimento Novas

adora )
Certificado n.? 12849/2016
De acordo com o modelo publicado na Portaria n.? 474/2010

HOSPITAL
I- BEATRIZ
ANGELO

L v

Rw Mawo
Dire
Presidente da Comissao de Ensino e Formacao do Hospital Beatriz Angelo

ADVITA - ASSOCIACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA
Rua Carlos Alberto Mota Pinto, 17 - 9.° _1070-313 Lisboa - Portugal _ Telef.: 213 163 275 _ Fax: 213 530 292 _ info@advita.pt
Instituicio Particular de Solidariedade Social inscrigio n® 42/02 a fls. 69 do livro n® 9 das Associagies de Solidariedade Social _Pessoa Colectiva n® 504 605 321

ADVITA/05_v02
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ANEXO VI: Técnicas de Acesso para Nutricdo Entérica

ADYITA

ASSOCIACAD PARA O DESENVOLVIMENTO
DE NOVAS IMICIATIVAS PARA A VIDA

Declaragdo

Declara-se para os devidos efeitos que Susana Candeias Rodrigues esteve presente entre as 9 e
as 13 horas do dia 16 de dezembro de 2016 na parte tedrica do Evento Clinico “Técnicas para

Nutri¢do Entérica”, que se realizou no auditério do Hospital Beatriz Angelo.

Lisboa, 16 de dezembro de2016

A Responsavel pela ADVITA — Associagao para Desenvolvimento Novas Iniciativas para a Vida

ADVITA - ASSOCIACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA
Rua Carlos Alberto Mota Pinta, 17 - 9.9 _1070-313 Lisboa - Portugal _ Telef.: 213 163 275 _ Fax: 213 530 292 _ info@advita.pt

Instituigio Particular de Solidariedade Social insorigio n® 42/02 a fls. 8% do livio o 9 das Associagies de Solidariedade Social _Pessoa Colectiva n® 504 605 321



ANEXO VII: Transanal Total Mesorectal Excision Masterclass

TaTME - Transanal Total

Mesorectal Excision Masterclass

— Participant Certificate

Learning Health

1070-313 Lisboa

Rua Carlos Alberto da Mota Pinto, 17-9.°

ISSUED BY:

LUZ SAUDE

NAME

Susana Rodrigues

ID CARD NUMBER

CERTIFICATE NUMBER/CODE

1

CERTIFIED ACTIVITIES

DATE

XGKAD

DESCRIPTION

TaTME - Transanal Total
Mesorectal Excision
Masterclass

1/9/17, 9:00 AM

9 de janeiro de 2017 Presidente:
Rui Maio (PT) Diretores do Curso:
Paulo Roquete (PT) | Susana Ourd
PT) Participantes Internacionais:
oep Knoll (BE) | Roel Hompes (UK)
Participantes Nacionais: César
Resende (PT) | Damiao Ferreira
PT) | Joao Sousa Ramos (PT) |
Paulo Roquete (PT) | Susana Ourd
PT) INSCRICOES | 150€ Médicos |
100€ Outros profissionais de

salde e Internos

learninghealth.up.events

Proof of Electronic Certificate Emission
Law No. 290-D / 99 and 62/2003 - European Union Directive 1999/93 / EC
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