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A minha familia, por todo o sacrificio e apoio constante ao longo do curso, por nunca me
deixarem ir abaixo e por estarem sempre presentes nos momentos menos bons. Em
especial aos meus pais e ao meu irmao, que sempre acreditaram em mim e deram-me

todo o apoio que precisei.

Aos meus amigos, por estarem sempre presentes nos melhores e nos piores momentos,
para rir ou desabafar os problemas. Por todas as conversas, todos os momentos e todas

as memoarias que criamos juntos.

Ao meu padrinho, por me ter dado todo o apoio durante este longo percurso de 6 anos, e

gue me guiou sempre no melhor caminho possivel.

Aos meus colegas do curso, por todo o companheirismo e todos os momentos que

pudemos apoiar-nos, mas também desafiar-nos uns aos outros.

Aos professores, médicos e colegas mais velhos por todos os conselhos que sempre
deram durante todo o curso. Especiais agradecimentos aos meus tutores do estagio

profissionalizante do 6° ano, pela persisténcia em ensinar Medicina.

A todos os que estiveram presentes no meu percurso, 0 meu mais sincero obrigado.
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1. Introducao e Objetivos

O Estagio Profissionalizante tem como objetivo central profissionalizar estudantes de
Medicina, dotando-os da autonomia necessaria ac exercicio da Medicina enquanto futuros
médicos. Assim, e tendo em conta a finalidade deste estagio, defini algumas metas
transversais a todas as especialidades que procurei alcangar, nomeadamente: 1) consolidar
e aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso; 2) aprender a
desenvolver e aprimorar autonomamente o raciocinio clinico; 3) praticar gestos e
procedimentos médicos; 4) saber identificar e hierarquizar problemas, e definir uma lista
de prioridades na abordagem dos doentes; 5) otimizar a comunicacao e a relacao médico-
doente; 6) aperfeicoar a capacidade de trabalho em equipa; 7) compreender o

funcionamento e organizacao dos servigos da Saude.

O presente relatdrio sintetiza, desta forma, as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio
Profissionalizante do 6° ano, bem como outras atividades e projetos que participei ao longo
do curso, finalizando com uma reflexdo critica sobre todas as atividades descritas
previamente. Em anexo, encontra-se alguma informacgao alusiva aos estagios realizados,

bem como certificados de participagao dos elementos valorativos.

2. Atividades desenvolvidas

A UC “Estagio Profissionalizante”, sob regéncia do Professor Doutor Rui Maio, inclui-se no
plano curricular do 6° ano do MIM da NMS|FCM, tendo uma duracdo de 32 semanas. E
composta pelos seguintes estagios: Cirurgia e Medicina (8 semanas cada); Saude Mental,

Medicina Geral e Familiar, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia (4 semanas).

O estagio parcelar de Cirurgia, coordenado pelo Professor Doutor Rui Maio, tem a duragao
de 8 semanas, o qual realizei entre os dias 11 de setembro e 3 de novembro de 2023. Durante
o estagio, integrei a equipa de Extra-Digestivo do Hospital de Cascais, sob a tutoria do
Doutor Gongalo Costa Jorge, com um racio discente:docente de 1:1. Para este estagio, defini
alguns objetivos especificos: saber identificar urgéncias e emergéncias cirdrgicas;
aprender, praticar e realizar autonomamente o maximo de gestos e procedimentos da
pequena cirurgia; aperfeicoar a técnica de assepsia; participar, sempre que oportuno, em

cirurgias como ajudante.

Neste periodo, acompanhei as atividades do meu tutor a nivel da Consulta Externa,
Enfermaria, Pequena Cirurgia e Bloco Operatdrio, tendo também acompanhado a equipa
de Extra-Digestivo no periodo diurno do Servigo de Urgéncia. Na Consulta Externa, tive a

oportunidade de contactar com um vasto leque de patologias do foro cirdrgico, podendo,
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também, treinar a anamnese e exame objetivo destes doentes. Na Enfermaria, assisti e
participei nas visitas diarias, onde pude consolidar conhecimentos e esclarecer duvidas. Na
Pequena Cirurgia eletiva, pude participar e realizar alguns procedimentos com o auxilio do
meu tutor, tendo sido uma componente muito positiva neste estagio. No Bloco Operatoério,
pude nao soé observar procedimentos gerais da Cirurgia Geral, bem como procedimentos
mais especificos e complexos, sobretudo da parede abdominal, realizados pela equipa de
Extra-Digestivo. No Servico de Urgéncia, acompanhei as atividades dos diferentes
profissionais a nivel da consulta, pequena cirurgia, servico de observacao e bloco
operatoério, onde tive a oportunidade de praticar técnicas de anamnese e exame objetivo,
bem como discutir a requisicdo/interpretacdo de MCDTs e propostas terapéuticas.
Semanalmente, era organizado pelo servico um Journal Club, fazendo-se a revisao e
discussao de um artigo da literatura médica. Durante 2 dias, pude, ainda, frequentar
estagios opcionais de Medicina Intensiva e Gastroenterologia, respetivamente, que

constituiram um bom complemento ao estagio de Cirurgia.

Ainda durante estas 8 semanas, participei no curso TEAM, promovido pela ATLS Portugal e
SPC, com uma componente tedrica e outra pratica ministradas na NMS; e numa sessao de
simulacao de técnicas cirurgicas, promovida pela Luz Learning Health. Por fim, participei
no Minicongresso de Cirurgia, onde todos os alunos se dividem em grupos e fazem uma
breve apresentacao sobre temas relevantes na Cirurgia, tendo apresentado, em grupo, um

trabalho sobre “Hérnia com Perda de Domicilio”.

O estagio parcelar de Medicina, coordenado pelo Professor Doutor Antdnio Mario Santos,
tem a duracao de 8 semanas, o qual realizei entre os dias 6 de novembro de 2023 e 12 de
janeiro de 2024. Realizei o estagio no servico de Medicina 1 da Unidade Local de Saude de
Sao José, Hospital de Sao José, sob a tutoria da Doutora Anabela Nunes, com um racio
discente:docente de 1:1. Para este estagio, defini alguns objetivos especificos: aprender
como treinar e aprimorar o raciocinio clinico; adquirir autonomia na abordagem inicial de

qualguer doente; praticar e aperfeicoar gestos e técnicas médicas.

Neste periodo, acompanhei as atividades didrias da minha tutora e da sua equipa, tendo
me sido dada autonomia para realizar a avaliagao de doentes, bem como para a requisicao
de MCDTs g, por vezes, para a orientacao terapéutica. Durante o estagio, vivenciei mais
tempo a Enfermaria, onde estive presente todos os dias do meu estagio. Desde o primeiro
gue me foi dada autonomia para reavaliar os doentes que me eram atribuidos (entre1a 3
por dia), elaborar os seus diarios clinicos, interpretar e/ou propor novos MCDTSs, e propor um
plano/ajuste terapéutico, com posterior discussdo com a equipa. Do mesmo modo, tive a

oportunidade de praticar e assistir a diferentes procedimentos em contexto de
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internamento e de urgéncia. No Servico de Urgéncia, acompanhei a atividade do Doutor
Diogo Faustino, que apesar de ndao ser o meu tutor, também me deu muita autonomia para
realizar a avaliagao de doentes urgentes, tendo inclusive realizado 1 periodo de Urgéncia
Interna noturno durante o estagio. Durante o estagio, observei uma grande variedade de
patologias, com um predominio de patologias do foro cardiovascular, e um claro

predominio de doentes com idade superior a 65 anos.

Para além da vivéncia hospitalar acima descrita, foi me dada a oportunidade de assistir a
sessbes semanais organizadas pelo servico de Medicina 1 (Neurorradiologia, Radiologia e
ECQ), e a sessdes formativas sobre temas relevantes para a Medicina Interna. Também
participei em 2 workshops, organizados pela NMS, com os temas “Decisdes no Fim de Vida”
e “Alteracdes do Equilibrio Acido-Base”. Por fim, apresentei ao servico de Medicina 1, em
grupo, um trabalho sobre o tema “Abordagem ao Doente com Hipoglicémia”, onde foi feita

uma revisao global da Hipoglicémia, do seu diagnéstico e da sua abordagem.

O estagio parcelar de Saude Mental, coordenado pelo Prof. Doutor Miguel Talina, tem a
duragao de 4 semanas, o qual realizei entre os dias 22 de janeiro e 16 de fevereiro de 2024.
Realizei o estagio na Unidade Local de Saude de Sao José, Hospital Julio de Matos, sob a
tutoria da Doutora Paula Casquinha, com um racio discente:docente de 1:1. Para este
estagio, defini alguns objetivos especificos: praticar e aperfeicoar as técnicas
comunicacionais e estabelecimento de relagdo médico-doente no doente psiquiatrico;
consolidar e aplicar conhecimentos adquiridos anteriormente; saber identificar e gerir as

principais perturbagdes psiquiatricas.

Durante estas 4 semanas, acompanhei as atividades diarias da minha tutora
maioritariamente no Servico de Reabilitagcao e Residentes, onde pude assistir, participar e
auxiliar na gestao dos doentes internados, no que concerne a realizagao de diarios clinicos
e proposta de MCDTs e planos/ajustes terapéuticos, com uma discussdo posterior. Muitas
vezes, surgiam momentos oportunos de aprendizagem, onde discutia com a minha tutora
diferentes temas relevantes na Psiquiatria associados aos doentes que observamos, bem
como a revisdo de diversos artigos cientificos com temas pertinentes e/ou controversos
nesta area.. Também acompanhei a minha tutora na Consulta Externa de Psiquiatria Geral,
onde pude contactar com uma grande variedade de perturbacdes deste foro, e que
contrastavam com as que observava no Servigco de Reabilitacao e Residentes. Nao obstante,
foi me dada a oportunidade de assistir a um ensaio do Grupo de Teatro Terapéutico, onde
tive a oportunidade de interagir livremente com os participantes, experiéncia que

considero muito positiva.
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Para além da vivéncia hospitalar ja descrita, assisti a um seminario organizado no primeiro
dia de estagio, com o tema “Urgéncias em Psiquiatria”, lecionado pelo Prof. Doutor Miguel
Talina a todos os alunos. Ao longo do periodo de estagio, também participei em 4 sessdes
praticas, lecionadas pelo Prof. Doutor Pedro Castro Rodrigues, com os seguintes temas,

n,ou

respetivamente: “Aspetos gerais da Histéria Clinica em Psiquiatria”; “Sinais e Sintomas em
Psiquiatria”; “Diagndstico e Terapéutica em Psiquiatria”; e discussao de 1 histéria clinica,
elaborada por um dos alunos. Como modo de avaliacao, realizei uma historia clinica a um

doente do Servico de Residentes, com posterior discussao com a minha tutora.

O estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar, coordenado pelo Prof. Doutor Daniel Pinto,
tem a duragao de 4 semanas, o qual realizei entre os dias 19 de fevereiro e 15 de margo de
2024. Realizei o estagio na USF Vale do Sorraia, em Coruche, sob a tutoria do Doutor Carlos
Ceia, com um racio discente:docente de 1:1. Para este estagio, defini alguns objetivos
especificos: aprimorar as técnicas comunicacionais e o estabelecimento de uma boa
relacao médico-doente; desenvolver autonomia para guiar uma consulta; saber identificar

e priorizar os problemas dos doentes.

Neste estagio, pude contactar com uma grande variedade de patologias, quer a nivel de
Consulta programada, quanto a nivel do Servigo de Urgéncia, onde progressivamente foi
me sendo dada autonomia para dirigir consultas, proporcionando uma grande
oportunidade de consolidagao e aplicacao de conhecimentos adquiridos ao longo do curso.
Na Consulta, observei e realizei maioritariamente utentes com doengas cronicas em Saude
de Adultos, mas também observei e realizei consultas de Salde Infantil e Juvenil, Saude
Materna, Planeamento Familiar e Doenga Aguda. No Servico de Urgéncia, observei e
realizei sobretudo consultas de Doenca Aguda, tendo também realizado alguns
procedimentos, nomeadamente suturar feridas. Adicionalmente, pude acompanhar o
meu tutor numa visita ao Lar de Coruche, permitindo-me contactar com uma realidade
diferente da habitual. Para a avaliacao, apresentei um caso clinico de um doente cuja

histéria era do meu interesse, tendo por base o modelo SOAP.

O estagio parcelar de Pediatria, coordenado pelo Prof. Doutor Luis Varandas, tem a duragao
de 4 semanas, o qual realizei entre os dias 18 de margo e 19 de abril de 2024 (1 semana de
interrupgao letiva da Pascoa). Realizei o estagio na Unidade Local de Saude de Sao José,
Hospital de Dona Estefania, sob a tutoria da Doutora Marta Oliveira, com um racio

discente:docente de 2:1. Para este estagio, defini alguns objetivos especificos: praticar e
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aperfeicoar a anamnese e o exame objetivo em idade pediatrica; saber identificar e gerir as

principais doencas pediatricas.

Durante o estagio, acompanhei as atividades da minha tutora na UCIP, onde pude assistir
as reunides de passagem de doentes pelo turno da noite, onde era feita uma discussao
detalhada de cada caso, seguida de uma avaliagdo posterior dos mesmos doentes,
elaboracao do diario clinico e uma nova discussao quanto a evolugao clinica e ao plano
terapéutico. Apesar do internamento em contexto de UCIP nao proporcionar a mesma
autonomia que tive noutros estagios, considero um privilégio ter tido a oportunidade de
participar nas diferentes atividades do servico, uma vez que a Medicina Intensiva € a area
da Medicina que tenho mais interesse. Neste periodo, participei pelo menos 1 vez por
semana no Servico de Urgéncia Pediatrico, onde pude observar um vasto leque de
patologias em diferentes faixas etarias, podendo, por vezes, realizar com autonomia parcial
a avaliacao inicial destes doentes, algo que considero indispensavel para a formacao de um
bom médico. Tive, ainda, a oportunidade de realizar estdagio noutros servicos,
nomeadamente: Imunoalergologia (Consulta Externa), Pneumologia Pediatrica (Consulta
Externa) e Infecciologia Pediatrica (Internamento), momentos de estagio que considero

enriquecedores.

Para além da vivéncia hospitalar ja descrita, assisti a uma aula realizada pelo servico de
Imunoalergologia, com o tema “Anafilaxia”. Pude, também, no dia 9 de abril de 2024, assistir
a uma formacao pratica, organizada pela minha tutora, com o tema “Morte Cerebral em
Pediatria”. Por fim, como modo de avaliacao, elaborei uma histéria clinica, com posterior
discussao com a minha tutora; e apresentei, em grupo, um seminario com o tema
“Pneumonia Complicada por Derrame Parapneumonico”, baseado num caso que observei

na UCIP.

O estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia, coordenado pela Prof. Doutora Teresinha
Simdes, tem a duragao de 4 semanas, o qual realizei entre os dias 22 de abril e 17 de maio
de 2024. Realizei o estagio na Unidade Local de Saude Amadora/Sintra, Hospital Fernando
Fonseca. Para este estagio, defini alguns objetivos especificos: reconhecer e saber gerir as
principais patologias da mulher; praticar e adquirir autonomia na realizagdo de anamnese
e exame objetivo obstétrico e ginecoldgico; assistir e praticar gestos e procedimentos

médico-cirdrgicos da area da ginecologia e obstetricia.

Neste estagio, foi atribuida uma rotacao especifica a cada aluno, o que me permitiu
vivenciar as diferentes areas que esta especialidade abrange e contactar com diferentes

profissionais do servico. Durante as 2 primeiras semanas realizei o estagio de Obstetricia e
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nas 2 Ultimas semanas o estagio de Ginecologia. Neste periodo, pude assistir e participar
em diferentes atividades, nomeadamente Consulta Externa (geral e de especialidade, por
exemplo: Mama, Uroginecologia, Endometriose), Enfermaria (doentes gravidas e no
puerpério), Exames (ecografia pré-natal, colposcopias, histeroscopias), Bloco Operatério e
Servico de Urgéncia (periodo diurno de 12h). Deste modo, pude contactar com uma grande
variedade de patologias do foro obstétrico e ginecoldgico, podendo também praticar
técnicas de anamnese e exame objetivo neste contexto. Ainda durante este periodo, assisti
a um workshop, organizado pelo Hospital Sdo Francisco Xavier, com o tema “The Woman”,
onde foi feita uma revisao sistematica dos temas centrais da Ginecologia e Obstetricia, com
um grande foco nos conhecimentos essenciais para um futuro médico, o que foi um

excelente complemento a vivéncia hospitalar.

3. Elementos valorativos

Durante o 6° ano, fui participando em diferentes atividades e eventos para além dos ja
descritos anteriormente, nomeadamente: 15° edicao da iMed Conference; 2° edigcao do
Artificial Intelligence in Healthcare; 4° edicao do World Pancreatic Cancer Day; e 6% edicao

do FutureMD.

Ao longo do curso, com especial énfase e até ao meu 4° ano, fui embaixador da InSimu
Patient!, um software que funciona como um simulador de casos clinicos em formato
virtual, que permite ao utilizador realizar a anamnese, exame objetivo e MCDTs para chegar
a um diagnostico. Apresenta a grande vantagem de produzir casos Unicos, cada um com
um algoritmo de abordagem &timo em termos de tempo e de recursos utilizados,
permitindo ao utilizador ndo sé verificar se conseguiu chegar ao diagndstico correto, mas

também comparar a sua abordagem com um algoritmo otimizado.

Finalmente, apesar do estagio de Medicina Interna ter a duragdao de 8 semanas, mantive
contacto com o meu tutor do Servigco de Urgéncia, Diogo Faustino, tendo realizado varios
turnos de 8-12h noturnos de Urgéncia Externa e Urgéncia Interna com a equipa de

urgéncia no decorrer dos restantes estagios.

4. Reflexao critica

Estando prestes a concluir os 6 anos do curso de Medicina, considero indispensavel refletir
sobre todo o0 meu percurso académico nesta casa, € o impacto do Estagio
Profissionalizante na minha formacgdo, enquanto futuro médico e enquanto pessoa.

Globalmente, considero que cumpri todos os objetivos que propus no inicio deste ano.

'Video ilustrativo, elaborado pela InSimu, que ilustra as funcionalidades basicas da aplicagdo: clicar agui.

A2018265


https://www.youtube.com/watch?v=OgXW4_88i7w&ab_channel=InSimuPatient

Ano letivo 2023-2024

Iniciei o meu estagio com Cirurgia Geral, uma especialidade que ja ndo contactava ha 3
anos. Este foi um estagio que me marcou pelo elevado dinamismo da equipa que estive
integrado, e pelo quao bem fomos acolhidos por todos os profissionais do servigo — no final
de contas, fomos os primeiros alunos da faculdade a realizar este estagio de Cirurgia Geral
no Hospital de Cascais. Pessoalmente, ter tido a oportunidade de contactar tanto tempo
com o Servico de Urgéncia € algo que estou grato, pois permitiu-me contactar com
contextos clinicos os mais variados contextos clinicos. Apesar das urgéncias serem a
valéncia que tenho mais interesse da especialidade, o facto do meu tutor nao participar
nas mesmas permitiu que contactasse mais com a Pequena Cirurgia, que, fora do contexto
do Servico de Urgéncia, tem uma grande variedade de procedimentos, acabando por ser
uma excelente oportunidade para treinar algumas técnicas basicas, como administrar
anestesia local, realizar pequenas incisdes e suturar feridas. Por fim, ter tido a oportunidade
de contactar com outras especialidades, em especial com os Cuidados Intensivos, também

contribuiu muito positivamente para a minha experiéncia neste estagio.

De seguida, passei para o estagio de Medicina Interna, que foi o estagio que mais me
Mmarcou enquanto pessoa e enquanto futuro médico. Desde o primeiro dia de estagio que
me foi dada autonomia como se fosse um Interno de Formacao Geral — o que, inicialmente,
me deixou entusiasmado por ter tanta autonomia inicialmente; mas, rapidamente percebi
gue ter este nivel de autonomia implica que seja depositada muita confianca em nos, o
gue me assustou e deixou-me preocupado, tendo em conta a autoavaliagao que tinha de
mim no momento. Felizmente, este sentimento rapidamente desvaneceu-se, dando lugar
a momentos oportunos de aprendizagem, de pratica, de estimulacao de interesse €, acima
de tudo, de crescimento pessoal e profissional. Este estagio foi especial, pois a minha tutora
deste ano foi, também, a minha tutora de Medicina Interna do 3° ano, o que foi muito
reconfortante e permitiu que tivesse mais liberdade em esclarecer qualquer ddvida. Para
além de toda a aprendizagem e da autonomia que consegui conquistar, este estagio
também me abriu os olhos para a realidade do estado da Saude em Portugal e do impacto
gue o desinvestimento prolongado ao longo de varios anos, e de uma populagao cada vez
mais envelhecida e com maior necessidade de cuidados de salude com 0s seus custos
associados, tem tido a nivel das instituicdes de saude e dos profissionais. Nao obstante,
apesar de ndo ter sido oficialmente um tutor designado, considero uma honra ter sido
acolhido pelo Doutor Diogo Faustino que, tal como referi anteriormente, mostrou-se
sempre disponivel para me receber no Servico de Urgéncia, mesmo apds finalizar o meu
estagio de Medicina - g, portanto, ndo posso deixar de o considerar também como um meu

tutor de Medicina e como alguém que marcou profundamente neste meu percurso.

Iniciei, a seguir, o estagio de Saude Mental, que, tal como os anteriores, também me

marcou pela positiva, quer pela oportunidade fantastica que tive em contactar e estudar
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os doentes do servico, como também pela relagcdo que desenvolvi com os demais
profissionais, que sempre me acolheram e deram o seu melhor para estimular o meu
interesse e curiosidade cientifica. Apesar de ter durado apenas 4 semanas, pude contactar
com uma populacao de doentes psiquiatricos chamados “doentes dificies”, um conceito
em rapido crescimento na Psiquiatria, que requer um conhecimento muito aprofundado
das mais variadas perturbacdes e sindromes neuropsiquiatricas, acabando por constituir

um excelente material de aprendizagem e aprofundamento de conhecimentos.

Passei para o estagio de Medicina Geral e Familiar, onde estive 1 més em Coruche. Apesar
de ndo ser novidade estar deslocado de casa (no final de contas, foram 6 anos deslocado
em Lisboa), considero que tanto o estadgio em si, quanto o facto de estar num ambiente
previamente desconhecido, foram fatores determinantes para o meu crescimento
enquanto pessoa e futuro médico, e que me dotaram de ferramentas muito Uteis para a

abordagem de qualquer doente independente do contexto em que se encontra.

No estagio de Pediatria, pude participar na UCIP durante 4 semana, que, tal como disse
anteriormente, é a area da Medicina que mais tenho interesse, e poder contactar com
doentes criticos em idade pediatrica foi uma oportunidade excelente de manter esta
chama acesa. Apesar de ter comecado este estagio com grandes expectativas, posso dizer,
com segurancga, que mesmo assim fui surpreendido pela positiva: pelo elevado nivel de
dinamismo dos profissionais, pelo vasto nivel de conhecimento e profissionalismo que
apresentavam e, por mais grave e/ou complexo que fosse o contexto clinico, pelo nivel de
humanismo e empatia que sempre demonstraram. Nestas 4 semanas pude
verdadeiramente contactar com os extremos fisiolégicos e assistir ao que a Medicina
consegue oferecer para salvar vidas — o facto de serem doentes pediatricos aumenta ainda

mais o nivel de complexidade, pelo que estou eternamente grato por este estagio.

Terminei o meu 6° ano com Ginecologia e Obstetricia, um estagio que me permitiu
aprimorar o meu conhecimento nao sé da patologia da gravida, mas também da patologia
ginecoldgica, cujo conhecimento é essencial para qualquer médico em formacgao geral, por
ser também, tal como as restantes acima mencionadas, uma especialidade essencial ao

bom funcionamento e a manutencao da saude da populagcao do sexo feminino.

Para finalizar, apesar de ter cumprido os meus objetivos, considero que o fim do curso é o
comego de uma nova e longa jornada, repleta de desafios que estou pronto e
entusiasmado por superar. Saio, desta forma, do curso orgulhoso do meu percurso, daquilo
gue conquistei, e da pessoa que me tornei ao fim destes 6 anos. A todos os demais que, de

alguma forma, participaram no meu caminho, um grande obrigado.
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5. Glossario

ATLS - Advanced Trauma and Life Support

ECG - Eletrocardiograma

HDE - Hospital Dona Estefania

HFF — Hospital Fernando Fonseca

HJIM — Hospital Julio de Matos

HSJ — Hospital Sao José

MCDTs - Meios Complementares de Diagndstico
MIM — Mestrado Integrado em Medicina
NMS|FCM - NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas
SPC - Sociedade Portuguesa de Cirurgia

TEAM - Trauma Evaluation And Management
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos

ULS - Unidade Local de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar

A2018265



Ano letivo 2023-2024

6. Anexos

Anexo | - Cronograma das atividades desenvolvidas
Anexo |l — Trabalhos do Estagio Profissionalizante

1. Trabalhos realizados nos estagios parcelares

2. Slides da apresentacao “Hérnia com Perda de Domicilio”

3. Slides da apresentacao “Abordagem ao Doente com Hipoglicémia”

4. Slides da apresentacao “Pré-Diabetes: a propdsito de um caso clinico”

5. Slides da apresentacao “Pneumonia complicada por Derrame
Parapneumonico”

Anexo Ill — Casuistica dos doentes observados

1. Cirurgia Geral

2. Medicina Interna
a. Segundo motivo de internamento
b. Prevaléncia de comorbilidades

3. Saude Mental

4. Medicina Geral e Familiar

5. Pediatria

6. Ginecologia e Obstetricia

Anexo IV - Elementos valorativos
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Cirurgia

Medicina

Saude Mental

Medicina Geral e
Familiar

Pediatria

Ginecologia e
Obstetricia

Cirurgia

Medicina

Medicina Geral e
Familiar

Pediatria

A2018265

11/09/2023 até
03/11/2023

06/11/2023 até
12/01/2024

22/01/2024 até
16/02/2024

19/02/2024 até
15/03/2024

18/03/2024 até
19/04/2024

22/04/2024 até
17/05/2024

Hospital de Cascais

ULS S&0 José (HSJ)

ULS S&o José (HIM)

USF Vale do Sorraia

ULS S&o José (HDE)

ULS Amadora/Sintra
(HFF)

“Hérnia com Perda de Domicilio”

“Abordagem ao Doente com Hipoglicémia”

“Pré-Diabetes: a propdsito de um caso clinico’

"Pneumonia Complicada por Derrame
Parapneumonico”

Dr. Goncgalo Costa
Jorge

Dr.2 Anabela Nunes

Dr.? Paula Casquinha

Dr. Carlos Ceia

Dr.? Marta Oliveira

Dr.2 Elsa Landim

Mariana Mourdo

Ana Pereira,

Professor Doutor Rui
Maio

Professor Doutor
Anténio Mério Santos

Prof. Doutor Miguel
Talina

Prof. Doutor Daniel
Pinto

Prof. Doutor Luis
Varandas

Prof. Doutora
Teresinha Simobes

, Marta Baptista, Sara
Silva

Mariana Mourdo

Mariana Carmona, Patricia Rodrigues,
Vasco Leonardo
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2. Slides da apresentag¢do “Hérnia com Perda de Domicilio”

Hospital
Cascais
O ok e At

N VA

%@
UC de Cirurgia - Estagio Parcelar
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida | Servigo de Cirurgia Geral

Ano letivo 2023/2024

HERNIA COM PERDA DE DOMICILIO

- Caso Clinico -

Regente: Professor Doutor Rui Maio
Tutores: Dra. Joana Figueiredo
Or. Gongalo Costa Jorge
Dr. Ricardo Alves

CASO CLiNICO

HISTORIA DA DOENGA ATUAL
2007 gg Histerectomia + Anexectomia bilateral

|

intercorténcias.
+ Cicatriz de laparotomia mediana com boa evolugso

2008 icatriz d

2018 Primeira consulta - Cirurgia Geral (Hospital Garcia de Orta)
© Desconforto e dor ligeira no local da tumefago

© Exame Objetivo:
- Obesidade grau Il: IMC 39 Kg/m* (98,5 Kg)

IMC impeditivo para cirurgia de
reparagéo hernidria ventral
(Elegivel se IMC <35Kg/m?)

Grandes dimensdes L .

- Hérniaincisional mediana

- Peri e infraumbilical
Iredutivel
- Colo hernidrio indefinivel

Acompanhada em
‘consulta de obesidade
no H. Egas M

o + TC-AP & Provas de Fungdo Respiratdria

CASO CLiNICO
HISTORIA DA DOENCA ATUAL

2022 W
Gastrectomia vertical calibrada VL (CHLO)

Cirurgia e pés-operatério sem intercorréncias

3no/23 0o

CASO CLIiNICO

HISTORIA DA DOENGA ATUAL
2023 =

Consulta de seguimento - Cirurgia Geral (Hospital de Cascais)

° i 9) >

IMC 28 Kg/m? (72 Kg)

o Espirometria: Sem aleracoes

o TCAP:
Volumosa heriaglo (eventragso) a nivel da linha média peri e infra-

Exames pré- 'umbilical. com didstase dos retos, com uma extensdo longitudinal dl

operatérios etk Ko =

ol
(uho2023) Herniagio de ansas intestinais, quer do intestino delgado, quer de

A Tem.

wmrunum(asa-runnmA
+ 1.6 cmded)

T O e T o 0, (T D
sbaixodo1")

310/28

DIAGNOSTICO

CASO CLiNICO

HISTORIA PREGRESSA

Antecedentes Médicos Medicagéo Habitual

IDENTIFICAGAO

© Sexofeminino

. HYA - SO

o 65ance S koo - Rosuvastatina + Ezetimiba 10+ 10 mg
o ERET I - Esomeprazol 20mg

© MCrE T - Sertralina 100 mg

o Residente em Almada - Lorazepem 25 mg

Antecedentes Cirtrgicos

- 1969: Frawra complicada do colo do

© Auténoma nas AVDs fémur com colocagao de prétese

+ 2007: Histerectomia com anexectomia
bilateral

o Reformada (antiga empreséria)

Nega hébitos tabégicos, akcodkcos e toxificos.

3110/23 e
CASO CLiNICO

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

e I Consulta de seguimento - Cirurgia Geral (Hospital Garcia de Orta)
]

© Exame Objetivo:
- Aumento do peso corporal -> Obesidade grau IIl- IMC 46 Kg/m (116 Kg)

* TC-AP (24/08/2018). “Volumosa hérnia da linha branca estabelecida, evidenciando-se
& 77 3cm”

3o/

CASO CLiNICO

HISTORIA DA DOENGA ATUAL
2023 = Consulta de seguimento - Cirurgia Geral (Hospital de Cascais)

© Exame Objetivo:
Performance Status (ECOG): O

> : IMC 32 Kg/m? (82 Kg)

- Hémiaincisional mediana

| Elogivel pora cirurgia de |
| coreclohemidria |

- Didstase dos retos abdominais >2.5 cm
- Pele atrdfica, sem isquémia ¥
- Atrofia muscular

° Es. AHSQC

- Dornes atvidades doméstcas:
- Dor em ati sicas outdoor (caminhadas, condugdo): 2
 Restrigtes nes atividades oméstioes (caier meias o clgadch: 2
- Aparéncia estética no local da hérnia: 10

- Aparéncia estética no abdémen: 10

3o/

DIAGNOSTICO

Hérnia com perda de domicilio:
o Termo amplamente utilizado mas néo existe uma definigao clara.

“Hernia irredutivel por falta de espago na cavidade intra-abdominal e cuja redugéo requer o uso de técnicas
reconstrutivas sendo a cirurgia complexa e com riscos de complicagdes por aumento da pressao intra-
abdominal”

o Tanaka define hémia com perda de domicilio com base na relagdo entre o volume do saco herniario e o volume
peritoneal total.

Assim,

Hérnia com perda
de domicilio

V. Saco herniario

V. Peritoneal total > 25%

Adaptado de: Bueno-ied J et o, CI Esp. 20795(5)24553

ABORDAGEM

TC-AP (5/07/2023)

Indice Tanaka = 43%

Conclusdo:
Doente apresenta uma
hérnia com .
perda de domicilio S S ’3} ﬁ
\\—— Corte Transversal Corte sagital
Do ponto de vista cirdrgico, o encerramento cirirgico do defeito é um desafio.
& Re i 30 d s icos <> 1 Risco de aumento da presséo intra-abdominal &
Sindrome do compartimento abdominal
o a1 oo Co 45 079561265 33 0o

Daniel Flora Martins de Sousa
A2018265

Hérnia incisional de grandes dimensdes

l— TC -AP Dindmica —l

Indice Tanaka < 25% Indice Tanaka >25%
|

Defeito transversal maximo

<12cm »12cm

X Técnicas Toxina
pre-op Alullnla
l I

Cirurgia reconstrutiva da parede abdominal

[ ——— o

. §
W
-

TC -AP Dindmica

3mno/z3
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

TOXINA BOTULINICA A (TBA)

" Bloqueia a d nos terminais. icos — Paralisia flicida muscular
Em 6 deS d: r .
Através da ecografia da parede abdominal, localizam-se os 3 b

pontos de infiltragdo:

+ Musculo obliquo externo /\
* Musculo obliquo interno
X

* Musculo transverso

Administragéo de Dysport 500 U (18/09/2023)

Busno-Undt ) ot o, Ci E4p, 201795(5)245.53

PNEUMOPERITONEU PROGRESSIVO PRE-OPERATORIO (PPP)
da cavidade iari; pré i

Objetivos Vantagens
Pneumoperitoneu = 3xVIH (= 48 L)
@ CRITERIOS P/ SUSPENSAO
G ungéo respiratoria

Cumpre pelo menos 1:

= Vi =48L Adesiolise pneumatica
- Distensdo dos flancos
« Intolerancia da doente ( 5 Irritagdo local: 1 cicatrizagdo a3 indice lY:n-k. =21%

—_————

N,

Vun193L Ago sinérgica com TEA! Combinagé
+ Distensdo dos flancos
¥ Intolerancia da doente

31n0/23 Bueno-Lieds J et ol Cir E4p. 2017.95(5)245-53 0

BA foi eficaz:

ABORDAGEM TERAPEUTICA

CIRURGIA RECONSTRUTIVA (20/10/2023)
2. TAR direito: Transversus Abdominis Release

1 icdo do Musculo Ti
2. Secgao medial do TA
. molta ponto1. (3im

3. i do folheto
+Prétese retromuscular

Parker SG. 5. 20201072001
ook ofHer

30/23 Majumder A, Novsky YM. Text 2073022532

Doentes submetidos a esta abordagem terapéutica, por norma, apresentam uma elevada taxa
oq 6

auma taxa de e recidiva elevadas
Alta
i 1semana
e POS-OPERATORIO
3meses -
Gmeses REABILITAGAO
- 12 meses
£l tomoees |
3
= N 2anos 1. Abdominal
‘Com auxilio de corset
3anos Respiratéria
Com auxilio de espirometria de incentivo
s 3. Nutricional
4. Pricolégica
Sanos

BIBLIOGRAFIA

- e A, Bingener Gatey 1. Gosicrion of Vst ncieonsl Herie, i Sisna . Kicherkn . 1ibbons R, Lfianc K, Wil SX. Chowbey P (ade. Laparo andoscops Haris Surgey. 5pings 2018
pane:
RS- ostamann . 260 08 i 0

+ BoanoUnds ) Tormorom A, b 20m05245-59. 4
16303 oreng 201706 002

. s, 203010020017
+ Banoteds Toneons
253028073 ot 103388 e 2020 00003
" Kovac 4, Mol i, Chinei Bucur.
o 35375745
- saenr. Touoi T Vi, 20212
RS TIR0. ao oT07Aee 345)
- N M. B
+ Buwno et 5 Gurc P . Toraros Gah A P S, Gt St
p— tance
o
+ Pumln . Avors € ke &, Gl . o ary experince
03007/10023 G20.G2202 m. Epls 2020 iy . P 3377562
+ Mo CA 49 Ao : N E. e v T T A Thpaton S Broach . Fischr .
e, S

ABORDAGEM TERAPEUTICA

TOXINA BOTULINICA A (TBA)
- Bloqueia a libertagao de acetilcolina nos terminais pré sinapticos — Paralisia flacida muscular

Objetivos Vantagens

Aplicagéo de toxina botulinica O | Risco de SCA
|
T L A D) Dot o pés-operaterio

complexo lateral do abdémen
|

Elongamento + | Tensdo muscular
|

Facilita a Medializagdo dos Retos
abdominais

Agéo sinérgica com PPP!

3o/

ABORDAGEM TERAPEUTICA

CIRURGIA RECONSTRUTIVA (20/10/2023)
1. Separagédo de Componentes Posterior por via aberta (Rives-Stoppa)

1. Incisdo mediana com desinsuflagdo do PPP

2. Secgao de bridas & Adesidlise
« Etapa mais delicada da cirurgial

3. Dissegdo do espago Ret tal

bainha posterior d

atéa deli

. limitads feixes
VEeU e e LA (imagem de baixo).

3110/23 Majumdar A, Novitsky YM. Textbook of Hernia. 2017,30:225-32 @

COMPLICAGOES

INJECAO TOXINA PNEUMOPERITONEU CIRURGIA RECONSTRUTIVA
BOTULINICA A PRE-OP PROGRESSIVO PRE-OP (Rives-Stoppa + TAR)
Avaliar risco/beneficio
@ Complicagdes Major CEnE
P ” Complicagdes Major & minor
Complicagdes minor Major & minor ©em pelo menos 1/3 dos doentes
Daferida:
<5% dos doentes cerca de 25% dos doentes i . -
+ Hematoma superfical £m rolagio d colocagdo do cateter: féscio, fistula entero-cuthnes, celute e
5 - squéma/nectose
hepitico/esplérico trias:
Infoglo/Abeesso > IRA, Preumonia
€mrelagso a Insufleg3o progressiva de . N Pv—
L  sbdominal, LRA,isquémia
mesentéy
Dor/desconforto abdominal
¥ Mortalidade
Adminisrar prry
dose profiltca
frlimrtd « Volume de sangue perdido durante s
cirurgia
» Classificagéo ASA

TAKE-HOME MESSAGES

- Define-se i
indice de Tanaka > 25%.

- Esta é uma patologla com impacto negativo na qualidade de vida,

principalmente, estético e psicolégico.

- Apresenta la elevada taxa de il dos
doentes, i éuti i iad

. izac80 do d odo pré-operatério & essencial para a eficécia
terapéutica.

Daniel Flora Martins de Sousa
A2018265

OBRIGADO!
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3. Slides da apresentacdo “Abordagem ao Doente com Hipoglicémia”

O/ 5ihose = [OF

UC de Medicina Interna - Estagio Parcelar
Centro hospitalar de Lisboa Central | Servigo de.
odicina 1

DooOoORRP

Anotouo2023/2028
Abordagem ao doente adulto
com Hipoglicémia
Rogente Professor Doutor Anrio Mo Soos
Orientadoras Dra_Helena Amorim, Dra. Anabela Nunes,
s Pl Fonsecs

Trabalho realizado por: Ana Claudia Pereira - A2018215
Daniel Sousa - 2018265 | Mariana Mourao - 2018399,

INTRODUGAO

FATORES DE RISCO

Hada do HC, oxcesio de- + Rscode

sicscronia o)

Uso nocivo de ool efou téxicos

Deméncalperda de sght
m’ rotsionis d sndcprestadores do cdadon

indice

FISIOLOGIA

Regulacao da glicémia

FISIOLOGIA

Resposta fisiolégica a hipoglicémia

O Introdugao
02 Fisiologia
03, cinica
04. Fisiopatologia
05. Abordager Diagnéstica
511 Confirmagao existéncia da hipoglicémia
5.2 Determinagao da etiologia da Hipoglicémia
06. Abordagem Terapéutica
07. Progréstico
08. compiicagses
0. Toke-Home Messages

10. sibliograia

FISIOPATOLOGIA

Grupos etiolégicos

1. Farmacos/Téxicos (principal causat)

Insulina
1. FARMACOSEOXICOS
i
|
. |
o Y
B St pon. \
' \ \ o
\ / ,,
2 ' A{ ipeprigoc
v H Vv
/ e,
awone Q@ «on

Doooof’RRP

TaCaOad),

HIPOGLICEMIA (HG)

Glicose plasmitica < 65-70 m/a.

Classificagso: Incidencia:

36 ND) 350 0112 16205200 (M)
7600 pe:

Associada a:
Modorada: < 4 mafal.
e v -260851€
Cardiovascuar () R
Newraisaica oz 1433006

‘Sr2v8: HG + Alteragdo do Estado Montal (AEM) ‘

BOM 5U:368% OMI s 3% OM2) fano

o o

q NEUROGLICOPENICOS
Hipoglicémia no SNC > AECI

- Confusso

Déﬁcsvw'v'ﬁsmhcs
> coma | pode ser FATAL
+ Crises onvutivas

o

R —
e o pogiedts grav S50 S5 etonices

FISIOPATOLOGIA

1. Farmacos/Téxicos (principal causat)

@

3. Hiperinsulinismo endégeno (raro)

-

Insulinoma

FISIOPATOLOGIA

Neoplasia f Insulinoma (rara)

LMo’

Socregho actdpica de Big IGF-Z > ++ AgSo nsulina-she >
Hepogicienia

Hipoglicémia Pancreatogénica i Autoimune

e (SHPNI) - Nesidioblastoma
i amporte s >
Ioanaciopospande

R
S

[ ey

4. Psicogénica/acidental

Hipoglicémia Facticia Acidental

1. Confirmar a existéncia de Hipoglicémia

+ Emuito freauente

S,
e D
s

l - .

+ Iaest nadsauada do e

Nopréprio. o renons

Objeie: Atengao médica (papel de doentel:

Emterceirols)

.
|

U s
|

| mioimanciona

!

‘Simulagaa: Baixa médics, subsicios, -
|

@) f————— ]ﬁ

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

2. Determinar a etiologia da hipoglicémia

+Responsivel por 4% das mortes por OMT!

o do.
defina

‘rzmm o e

+ Medigio capilar
+ Monitores continuos da glcose.

NBo 6 nacess3ria investigacdo etolégica

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

2. Determinar a etiologia da hipoglicémia

1. Excluirinsuficiéncia da supra-renal

1. Excluir insuficiéncia da supra-renal

Se it estado de consciéncia

1. Confirmar a existéncia de Hipoglicémia

- Epouco fequente
+ Para diagnosticar ¢ necessaro:

pectics v

licose plasmitics < 65 ma/d.

bl_,_é%

JSSTR—————
e asomtco om0 @ gem <65 o o

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

2. Determinar a etiologia da hipoglicémia

1. Exclir nsuficinca da supra-rnal

i hipogtcemia

3
Doente que se apresenta febre + dor sbdominal +

s depeso

G S coneciinia e

Antecedentes. Doencas autoimunes, toma de

Coricondes ou tubsrcuiote Dopressao picose ou alt memeria.

EO: Diminuica da requénca espirators, broncosspacmos

procurar por atores pracpiantas Infesoes, auma,
Crorgaari i

- Ga Acidose metabslca

camre o

- Mediao dos nivelsde nsulina o peptido C
Dessamento dos niveis plasmaticos de sufoniureas

s
Estigmas de icaolismo no exame objetivo

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

3. Exclur Fémacos & consumo scool

e 20,

Importante perguntarcontexto social

anoras o
ABORDAGEM TERAPEUTICA

Diagnéstico Diferencial

wrosucems
o
i
saroa <regn
¥ "
L -
s »pman ; e
[ — co Cotosctdoss St
I -
comeiogopi = w2 i
s o=
ey [—
ol - =
PR A =
- e
cnizs Q@ oo

Daniel Flora Martins de Sousa
A2018265

[ Hipoglicemia com altragio do ] [ Wipogiicemiacom aumento ]
Setndo o conscinca ainicade srpatcs

+ NG AVC, AIT, Convulsio, Tumor, Edema + Cardiaca: Aritmis, lsquémica,

cerebral TCE, Deméncia + Puimenar: Embolia pulmonar, Pneumotérax;

+ Psiquistica: Depressdo, Ansiedade, Psicose, + Piquistrs Ataque pinico;

Delrum: + Metabdlica: Hpertiraidismo, Tempestade.
. Eletrsi deia, Desichataco, Choaue;
choque + Infeciosa Infecao atva,Sepsis

+ Ifeciosa Sépsis, Meningite, Encefalte
+ FarmacoldgicalTorina: Intoricagao alcodica ou Abstinéncia
RAs medicamentosas, Intosicacio, «0or

Abstinéncia, Envenenamento

=

+ FarmacolsgicafToxina: Cocaina, Anfecarmins,

Abordagem imediata
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

Abordagem dirigida

lizante

Hipoglicemia ndo tratada

* Glucocorticoides.
* Reposicao de outras
hormonas

+ Ensine terapéutico
+ Suspensio ou alteracoes
terapéuticas

« Abordagem ABCDE
« Antibioterapia

- Flidoterapia

« Referenciar 3 endocrinologia

+ Abstinencia « Txdirigida a causa

Diabéticos
Psicogénica/ Psiquistrica
Neoplasias. Hiperinsulinismo endogeno. 1 Acidental
+ Life-threatening
+ Cirurgia + Cirurgia + Apoio
* QrouRT + Aumento da mortalidade

+ Referenciar 2 oncologia,

+ Apoio de cuidadores.

+ Ensino terapéutica

cetorze

osovze

Nao Diabéticos

+ Bom prognéstico

TAKE-HOME MESSAGES

BIBLIOGRAFIA

- No atrasar o inico da terapéutica para esclrecimento eticégico

oy PE Lpeka 9 Fypoahcamia st dlsbess el UpToote 2075

deglcose serem » 7ol

Vet & Facttious yoesbemia UpTooars 2022

4. Slides da apres

PRE- DiAéETEs

A propésito de um caso clir

Woszoze

NOTA DE CONSULTA

22 fev 2024: Vigilancia HTA

entacdo

MOTIVO DE ESCOLHA

» Erequante o nivel dos CSP,

)

PPORQUE ESCOLHI ESTE CASO?

» Importancia dos estios da vida

» Praencaia do progress3o par DMT2

o2

CASO CLIiNICO

Identificagdo

‘complexos e desofiodoros

. | boromern 30 w0
Etonah ol outos 0 S0 TS

Genograma

owzo2s

NOTA DE CONSULTA

22 fev 2024: Vigilancia HTA

PROBLEMAS PASSIVOS.

, Atividade fisica (230 min/dia)

ANTEGEDENTES PESSOAIS

(OLEETETIT

os026

NOTA DE CONSULTA

22 fev 2024: Vigilancia HTA

Atrasar progresso da DVC
» Elevasdo dos membros,
 Maszagans em sentido ascandants;
> Molos contengéo eléstica groula2: |

\ > Evitar orostatismo proongodo. |

N\

\

(4

osa026

Daniel Flora Martins de Sousa
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» Influenza (gratuita)
D Pnoumocéeica Invasiva P2d (nao
compartisipadal)

oxors

- Poifesiondo ipsassing o ipecalarca]

@®A

COMPLICAGOES

Health-refated outcomes

Health-related quality of ife

+ Diminicdo da Qualidade de Vida

+ Receio de hipoglicemia

+ Inércia terapéutica

+ Auséncia do emprego

+ Impiicagoes nas relagses
interpessoais

« Patologia Cardiovascular
- Aterages cognitivasiconsciéncia
+ Deméncia

« Quedase fraturas.

« Acidentes de viaao

« Aumento da mortalidade

+ Custos associados.

7/ to, IT's JusT
LoW LoD’ sUGA.
HE'LL BE FINE

OBRIGADO!

“Pré-Diabetes: a propdsito de um caso clinico”

CASO CLINICO
Identificagdo

insarios Ansjedad” )
Haitos reners r;‘,c;

Genograma

22 fev 2024 Vigilancia HTA

Gonsulta de vigiéncia de HTA Sem queiras.

pora

queremos propor.

Todas as medids

Assim, a relacso médico-doente fulcral pora o sucesso das mudaneas de hébitos que

identidade e crencos.

a terapéutica.

I TAKE-HOME MESSAGES

G Exame Objetivo 8, & Andises (10 fev 2020) gly

» PTGO @hy 134 mofdL
- Glicémio 3 113 mgfal

» Geral bem-disposto, sem aferasses. - Gole

~ Blomatria IMC 321 kg, P. abd. 113 om.

7 4GE semlerocie

- o inguinl FIE 7 Eofestara T.219.m

> M Velos vaicosas biaterol C et i 55
Edema Godet+ bioteral. -

8 céleulo dorisco B
(4% SCORED)
OMY2 Muito ol (22 PDRISE)

ozt

NOTA DE CONSULTA

22 fev 2024 Vigilancia HTA

Reavaliagao analitica
» Avaliar perfil tensional em ambulatsrio;
 Excluir MTA bota brancel

@ e

Rastreio SAOS/SHO () oy

» Perfi glicémico: Glicémia () + HoALS;
» Parfillipidico: Colesterol T+ HOL .,
“lole 16 ¢

» Greatinina,

G commraeman )

» Sintomas noturnos?

> Questiondrios (o esposa).

L
7

“Your blood sugar is too high.”

OBRIGADO!
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DERRAME PARAPNEUMONICO
A propésito de um caso clinico

01
05 Epidemiologia

Terapéutica

UC Pediatria, Hospital Dona Estefania
Regente: Prof. Doutor Luis Varandas
Tutores: Dra. Marta Oliveira e Dr. Anaxore Casimiro

) il

bibliograficas

Epidemiologia

Derrame parapneuménico: ocorre em 212% das criancas com preumonia — até 28% das

criangas hospitalizadas;

Constit 1/3 de todos os derrames pleurais:

Definicdes

Derrame pleural

Derrame pleural parapneumonico

do origem pumonar (pneumonia o bcessal

o 2 como exsudado ou transudado. PH7,357.45
acoliomgit
o
T —— . . e
IO Fisiopatologia e
iologi Derrame pleural loculado Emplema pleural
etiologia
iterferem com o movimento ure de iquida leural e .
i s
Detetado por ecografia ou TC. "'m"‘&:'f/zza
P

1 Derrame parapneuménico simples

« Aumento da permeabildade dos caplares pleuras

para o espago pleural

Reatvo, Ire, no contém organismos bacterianos

Duragao: 243 72 horas
2 Fase fibrinopurulenta

Ivas3o bactriana do espaso pleural atravs do tecido
pumansr esaco: empiems.

Aumenta da resposta mune — depdsitos de fibina
espessamenta do exsudad — loculsgdes do lquido
« Podedurar7a 10diss.

3 Fase organizacional

« Fibroblastos em ambss ss camats pleurais

« Membrana pouco eldstica que restringe a expansdo
puimonar (lcatiz leural.

 Ocore 2.4 semans pes o empiema,

Caso Clinico: Anamnese

Identifica

Histéria da doenga atual

Passagem do fuido ntersical pulmonar da pleura visceral

Streptococcus pneumoniae
Staphylococeus aureus (ncluindo MRSA)
Mycoplasma preumoniae
Streptococcus spp (5

virus

Mycobacterium tuberculosis

Gram negativos ¢ anaerabios.

Fungos

Sem isolamento microbiolgico

Caso Clinico: Anamnese

Histéria da doenga atual

< Etiologia

Tt derrames pequenEe D
esctam de ntervencio

recentemente

TIEaERte dtrames pequEnsE e
necessiam de intervencio

“Aspiragaolcorpe estranho

EO & Admissdo

03

Clinica

Quando suspeitar
de Derrame Parapneumonico?

e 3an0s
enero Feminino & s antes do Intermamento: s um quado de Nos dia anteior 30 do internamento inica Polipneica (FR 60 cpm) o
_— um quadro abrupto de tosse com Tiragem intercostal 2
rasileira febre, mal-estar e mialgias, que cediam a a e o=
Noturslidade _Braslelr parsceamol expectoragio,  prostragio,  dispnela, 590295% em ar amblente; i) o, ) o9
P Reguengos de Monsaraz diminuigSo do débito urinsrio e febre AP com MV diminuido 3 esquerds,
shdéncla  desde2022 " 5 = . teth
2 de vomitos e carreia (max 38,9, macicez 3 percussdo de todo o Apresentagéo Sintomas. Exame Objetivo
Sem AP relevantes ou e e, mantendo ebre Hemitgrax esquerdo .
Internamentos prévios; Recorre a0 SU do H. de Evora no dia o .
P . ; Apesar de dsh de Arorexia Diminigao do MV
D e fecorres 0 cemro de saide onde nide seguinte por agravamenta dos simomas, de antibioterapla mantém mal Dor Toricca

Macicez  percursdo

s e ende  wandarda para o Hostal Doa i Ao e
com o PNY. " " " Estefania prostragio
MCDTs
MCDTs
e fia Torsci Bioquimica o o
c rafia Tordcl — oracocentese
Rx Térax cografia Toracica Toracocentese o s
0 4 Confimasao da exsenca
Exame de 1*linha Microbiologia ndicado em derrames
K e tdono e e Szt — PR
opsciagsodoreceso . Vomede derame
costofrénico , iquido pleural lquido plevral
complementares Nt Harecs o Jocuigtes s drame s T
prement e pu— ConogeraAogle i — pun—
de diagnéstico e G e Leucactos > 50.000celimicroL - Tipco de Empiema C i
e oute

Teste de Anigénio a pneumococcus, PCR de DNA
bacteriano, PCR para . pneumonioe e 5. pyogenes

Gasometria (venosa)

PH7.2;pC02 32 pO2 85;
HC03 223 Nav 1351 K+ 35;

Caso Clinico
MCDTs - Ecografia toracica

MCDTs Caso Clinico: MCDTs

Avaliagio analitica Gasimetria CIEEERGCS
Lactato 1.
- Hemograma "
- lonograma
. Whsoxtog;
PCRe PCT Culturas de Hematberito: 26,5%;
- ALbumina secregoes VGM: 78.2; =
- Protefnas totais P Eekeime paxll S
-LDH Antigenuria a Linfocitos: 4.9%; feriores deste
pneumococcus Plaquets: 437 0% epessura de 55t
P 3477 e
Procacitonina 248 ng/m
Caso Clinico .
MCDTs - Toracocentese Abordagem Terapéutica
a ‘ Analg Antipiréticos Oxigenoterapia
TEZIOEED mportanes para conforta I
Toracocentese

pdtptad bsnecesspient | pogarm ol L
‘doente para monitorizagso PO lugs Alvo>92% 5p02.

05

Abordagem
Terapéutica

‘Aspeto amarelo turvo
Leucocitos: 6031 /ul
Proteinas 35,7 g/
Glucose <2 mg/dL
LoH 1803 UL

Y, Nty

: & ngesa aminida
e

R

Derrame pleural esquerdo multiseptado,
inf

importante Adaptaca ao doente

om malor espessra de 5 Scm

[T ———
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Abordagem Terapéutica v Abordagem Terapéutica
Vi de Adminitragio “ — Dreno Toracico

o Endovenosa até:

48 horas de apirexia apés remogao do
B & Quando colocar?

drenotoracico Pneumonia da comunidade
o 5dias de apirexia mantida
. onal: ‘Ampicilinal CefiasoneiCefotarime dificldade respiratoria 24h apés inicio de antibioterapia.
o Raro Pneumonia Complicada . )
o Clinicamente estéveis liedamicing Faple o N /2 hemiorex
o « Derrame pleuralloculado

o Derrame pleural ligeiro o N ' e s
neumonia Nosocomia iperacina-tazobactam

Derrame pleural septado
buragso

« Manter até pelo menos 10 dias apés Anaersbios Metronidarol

Drenagem inferior a 1mifkg em 120

resol febre
resolugdo da febre MssA FucocelinarCindamicina

« Duragao minima de 1 a 4 semanas

MRSA Vancomicinafinezoide Resolugdo comprovada im

“ Abordagem Terapéutica & Caso Clinico

Derrame parapneumanico loculado OU empiema : Caso Clinico:
Fibrinslise” (1- linha) Cirurgia Protocolo de Fibrinclise (HPA)

R ; Polipneia + Tiragem intercostal;
' \ L L L7 Falencia fbriniise 1,53 Umin por ON (cumpriu o SpO2 3965%) Dreno: 5 EIC LA — bem posicionado (20
e Vs, - stpsis o scesopumonar Drenagem pés.tPA: 700 +390 mL
. mplema organizado Analgesia:
petle s K P Paracetamo + Alfentanil 2 ygkg/h Complicacdes:
Alteplase 0.1 gl em Nacl 0% -
el S O - Video-Toracoscopia (VATS) Broncospasmo (ketamina) - VM + Dexa 4 mg IV
BEh-12/12nateSxouddias .+ Faceta; Descoricagdo (va aberta) Antbioterapia: + Adrenalina nebulizada (s sequelas)
o & Ampicina + Clindamicina (3 iz Drenagem hemitic (s repercuss3o HD)
Fistula bronco-pleural A\ Drenagem hematica

Smelorias ciss Monitorizacao HD. ponderar suspensia TS
A protocoto de Fibrinstse 4D Suspensao de Fibrindlise oo T e,
Y PR e e g T

fotrmrere

somsgens et s

9 2005 44108

magen fomecia pea UCP da Hosptot e Dona st magen e pela UCPdo st deDona i

Caso Clinico: Referéncias Bibliograficas

D4 UCIP. Peitrcos:Derrame Prapneménica, consutdo em Abr 2024

. | Mansgement
+ ManusldeDiagnico  Trapéutca n P - Uoro Vede -6 EDICION:
+ Radden MO, i T van il ML pleurs ampyers.
— ofSysemacc Reviews 2017 550 3. Ar. No: COOIOSST;
o — chiren Journl of editricSurgery 53 2016) 64645
o Pagen
+adlogia
of leural mpyer.Eur ) Cardihorac Surg 201514816425

Transferéncia; senvigo de Infeccologia + Park S, Sin M. Jeong M. et .

Dsuc\P

Anexo Il — Casuistica dos doentes observados (segundo ICD-11)

1. Cirurgia Geral (n=71)

Hérnias (37)

D. Venosa (8)
Quisto Sebaceo (14)
= Lipoma (3)

Outros (9)

Daniel Flora Martins de Sousa
A2018265
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o

N° de doentes

Classificagdo ICD-11 Co-morbilidades N° doentes
sem LOA 6
Hipertensao arterial

com LOA 9
Aguda 4

Doencga cerebrovascular
Crénica 4
Sindrome bradi-taqui 1
Arritmia Fibrilhagao atrial 4
Flutter atrial 1
Cardiomiopatia 4
FE preservada 1

Sistema circulatério Insuficiéncia cardiaca
FE reduzida 3
Doencga valvular 4
Estenose carotidea 2
Doencga arterial coronaria 1
Tromboembolia pulmonar 1
Hipertensao pulmonar 1
Doenga arterial periférica Crénica 1
Doenga venosa crénica 1
Foramen ovale patente 1
Diabetes mellitus Tipo 2 8
. . . . Dislipidémia 6
Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Hiperuricémia 3
Hipoglicémia 2

A2018265
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Desnutrigao

Obesidade

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Estado hiperglicémico hiperosmolar

Défice de al-antitripsina

Sistema genitourinario

Infegdo do trato urinario

Doenga renal crénica

Lesdo renal aguda

Hiperplasia benigna da proéstata

Estenose da uretra

Hematoldgicas

Anemia

Poliglobulia

Sistema respiratorio

Pneumonia

DPOC

ro

Insuficiéncia respiratéria

Enfisema

—

SAHOS

Mental, comportamental ou
neurodesenvolvimento

Deméncia

Nao especificada

Perturbagdo do uso do tabaco

Perturbagdo depressiva

Perturbacgao bipolar

Tipo 2

Perturbagdo da ansiedade

Nao especificada

Delirium

Perturbagdo do uso do alcool

Neoplasias

Eséfago

Pavimento-celular

Estémago

Figado

Préstata

Urotélio

Hemangioma

Sistema digestivo

Acalasia

Ulcera péptica

Gastrica

Gastrite

Diverticulose

Hemorroidas

Pancreatite aguda

Doenga hepatica crénica

Encefalopatia hepatica

Sistema musculo-esquelético

Osteoartrite

Miopatia dos cuidados de salude

Artrite reumatdide

Espondilodiscite

Sistema neurolégico

Sincope

Autonémica

Disautonomia

Doenga de Parkinson

Neuropatia periférica

Nao especificada

Sistema visual

Glaucoma

Outras infecbes

Sépsis

Urossépsis
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3. Saude Mental (n=46)

r

= P. Psicéticas (n=15)

= P. Humor (n=12)

= P. Neurdticas/Ansiedade (n=7) = P. Uso de Substancias (n=4)

= P. do Comportamento (n=3) = Atraso mental (n=3)

= P. da Personalidade (n=2)

4. Medicina Geral e Familiar (n=155)

Problemas
Principais problemas nas consultas observadas
1. K86 — Hipertensdao sem complicagdes
2. R74 — Infegdo aguda do aparelho respiratdrio superior
3. T83 — Excesso de peso
4.T93 — Alteragdo do metabolismo dos lipidos
5. L86 — Sindrome da coluna com irradiagdo de dor
6. T82 — Obesidade
7.T90 — Diabetes ndo insulinodependente
8. R05 — Tosse
9. 192 - Sindrome do ombro doloroso
10. P76 — Perturbagdo depressiva

Principais problemas nas consultas realizadas em autonomia parcial

1. K86 — Hipertensdao sem complicagées

2. R74 — Infegdo aguda do aparelho respiratério superior
3. T83 — Excesso de peso

4.T90 — Alteragdo do metabolismo dos lipidos

5. L86 — Sindrome da coluna com irradiagdo de dor

Daniel Flora Martins de Sousa

A2018265

N.2 consultas

35
23
21
19
12
12
11
9
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5. Pediatria (n=26)

= Infecdes (17)
* MCN (5)
= Qutros (4)

6. Ginecologia e Obstetricia (n=124)

= Ginecologia (76)
= Obstetricia (42)
= Partos (6)

Daniel Flora Martins de Sousa 22
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Certificado 1: Participagao no Curso TEAM (Trauma Evaluation And Management)

Q NOVA

Trauma
Evaluation
and
Management

NOVA Medical Simulation Centre

Certificado
Pelo presente se certifica que
DANIEL FLORA MARTINS DE SOUSA
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 14 e 15 de Setembro de 2023.

O 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.

— [
P, Tl

7 = Dr. José Luis Ferreira {
Professor Doutor Rui Maio Coordenador do TEAM/NMS | FCM-UNL
Regente U.C. Cirurgia Estagio

www.atlsportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal@gmail.com
0 “TEAM” é uma denominagdo original do American College of Surgeons

Certificado 2: Participagao na Sessao de Simulagdo

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
LEARNING HEALTH participagdo
TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Daniel Flora Martins De Sousa

Sessdes Simulacdo — UC Cirurgia NMS | Setembro 2023

Presencial | 28 de Setembro de 2023 | 3 horas

Cadigo de certificado: C-6501954fce157

Hospital da Luz Learning Health + hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 « 1500-650 Lisboa + Portugal -
T. 4351217104 544 « M. +351 967 072745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE
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de vida"

m

f

isdes no

Workshop “Dec

Participacdo no

Certificado 3

VA

Certificado

Certificamos que Daniel Flora Martins De Sousa, N°2018265, participou no
Workshop intitulado Decisées de Fim de Vida, no dia 29 de novembro de 2023,
lecionado pela Dra. Camila Tapadinhas, incluido no programa de formacéo da UC
Medicina Estagio Parcelar - Medicina Interna 6° ano do Mestrado Integrado em

Medicina.

C.J, Lo dﬂo.@ﬁrnw

Dra. Camila Tapadinhas

Campo Mdrtires da Pétria, 130
1169-056 Lisboa - Portugal

io dcido-base”

br

do equil

oes

Workshop “Alterag

Participacdo no

Certificado 4

VA

Certificado

Certificamos que Daniel Flora Martins De Sousa, N° 2018265, participou no

Workshop intitulado Alteragées do equilibrio dcido base, no dia 06 de

dezembro de 2023, lecionado pelo Professor Doutor Pedro Pévoa, incluido no
programa de formagéao da UC Medicina Estagio Parcelar — Medicina Interna

6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Cbeo Yoroe.

Professor Doutor Pedro Pévoa

Campo Martires da Pdtria, 130
1169-056 Lisboa - Portugal
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Certificado 5: Participagao no FutureMD

NMQ CERTIFICADO

A Associacao de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica
que Daniel Flora Martins de Sousa , CC n° 15812756, participou no congresso FutureMD, no dia 3 de maio

de 2024.

Lisboa, 18 de maio de 2024

ZAENMS SNENMS

1o Die ey Gomplr -
e Associagio nuaa:%;sﬂ v madidal School
Faculdade de Ciéncias Médicas Faculdade de Ciéncias Médicas
Afonso Dias Maria Jodo Gongalves
Presidente da DAENMS Vice-Presidente Interna da DAENMS

Associagdo de Estudantes Campo Martires da Ptria,n® 130 218803095 geral@aenms.pt
daNOVA Medical School 1169-056 - Lisboa 218851220  www.aenms.pt

| Faculdade de Ciéncias Médicas
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