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A minha Familia, meu porto seguro,
Aos Amigos de todas as horas,
A todos 0s que me acompanharam e encorajaram neste percurso,

A Ti, que Caminhas comigo e nunca Desistes de mim.
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A caridade supera a justica, porque amar é dar, oferecer ao outro o que é “meu”; mas nunca existe

sem a justica, que induz a dar ao outro o que é “dele”, o que lhe pertence em razdo do seu ser e do

seu agir.

Bento XVI, Caritas in Veritate
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INTRODUGAO

O presente relatério tem por fim sintetizar e apreciar as atividades desenvolvidas pelo aluno
ao longo do Estégio Profissionalizante do 6.° ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM),
analisando o cumprimento dos objetivos pessoais estabelecidos. A sua organizagao
compreende cinco seccbes — Introducdo, onde s&do explicitados os objetivos do relatério;
Objetivos, em que se estabelece 0s objetivos propostos no inicio do ano letivo; Descri¢do
Sumaria dos Estagios Parcelares, que percorre e aprecia as atividades realizadas e o
beneficio que trouxeram a formac&o do estudante; Reflexdo Critica, na qual o aluno avalia o

cumprimento dos objetivos a que se propds e 0 seu percurso académico e pessoal; e Anexos.

OBJETIVOS

Com base nos documentos O Licenciado Médico em Portugal!, Graduate Outcomes of
Portuguese Undergraduate Medical Education: Guidelines for Curriculum Development?, The
Tuning Project (Medicine) — Learning Outcomes/Competences for Undergraduate Medical
Education in Europe® e nas Fichas das Unidades Curriculares (Estagios Parcelares), o aluno
tracou 0s seguintes objetivos para o ultimo ano do MIM:

e Desenvolver competéncias indispensaveis ao exercicio profissional da Medicina —
colheita de dados, elaboracédo do raciocinio médico e tomada de decisdes clinicas —
consolidando conhecimentos a nivel diagndstico e terapéutico;

e Aprofundar competéncias de autonomia, integrado na dinamica de funcionamento de
uma equipa médica multidisciplinar;

e Praticar a capacidade de comunicacdo adequada a particularidade de cada doente,

familia, pessoal médico e outros profissionais;

1 Victorino RM et al.; O Licenciado Médico em Portugal — Core Graduates Learning Outcomes Project; Coord. Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, 2005

2 Jollie C et al.; Graduate Outcomes of Portuguese Undergraduate Medical Education: Guidelines for Curriculum
Development; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 2005

3 Cumming A et al.; The Tuning Project (Medicine); European Comission, 2007
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e Desenvolver a capacidade de abordar o doente na vertente biopsicossocial, aplicando
principios éticos e cientificos na préatica médica diaria,
e Investir na formacdo continua em areas de interesse pessoal, reconhecendo a

importancia da atualizacéo cientifica em Medicina.

DESCRICAO SUMARIA DOS ESTAGIOS PARCELARES

MEDICINA INTERNA (15 de setembro a 7 de novembro de 2014)

O Estagio Parcelar de Medicina Interna decorreu no Servico de Medicina Il do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) E.P.E. — Hospital de S&o Francisco Xavier (HSFX) sob
a orientacao da Dr.2 Ana Ribeiro da Cunha e da Professora Doutora Candida Fonseca.

A atividade diaria do aluno consistiu na participacdo ativa no trabalho de Enfermaria,
avaliando a evolucao clinica dos doentes, elaborando Notas de Entrada e Notas de Alta e
participando na discussao diagnostica e terapéutica; escreveu, ainda, quatro Historias Clinicas
completas. A participacdo no Servico de Urgéncia (SU), com a recolha autbnoma de dados
anamnésicos e realizacdo de exame objetivo, muito contribuiu para aumentar a destreza
clinica do aluno. O acompanhamento da Consulta Externa teve igualmente espaco neste
estagio, tendo assistido as consultas de Insuficiéncia Cardiaca e Diabetes, entidades
nosologicas tao relevantes quanto prevalentes no nosso pais. A componente formativa, ndo
menos importante, também n&o foi negligenciada; para além de ter participado em oito
sessoes clinicas, seis seminarios e trés aulas tedérico-praticas, o aluno apresentou um trabalho
de revisao bibliogréfica intitulado Doencgas Auto-imunes — Perspetiva clinica sobre doencas do
tecido conjuntivo e — ap6s o término do estagio — a convite do Servico, dinamizou uma Sessao
Clinica (2 de fevereiro de 2015) subordinada ao tema Abordagem do doente em crise

convulsiva (Anexo ).

CIRURGIA (10 de novembro de 2014 e 16 de janeiro de 2015)

O segundo Estagio Parcelar teve lugar na Unidade de Cirurgia Geral do Hospital CUF
Descobertas (HCD), sob a orientacéo do Dr. J. L. Ramos Dias e do Dr. J. M. Correia Neves.
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Neste estdgio o aluno contactou com a area da Cirurgia Geral, nas vertentes de Consulta
Externa e Bloco Operatério (BO), bem como com outras quatro areas médicas/médico-
cirargicas: Urologia, Gastrenterologia, Neurocirurgia e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente. Ainda que a possibilidade de contactar com diversas valéncias tenha sido um
fator enriquecedor, o tempo dedicado a Cirurgia Geral veio a revelar-se escasso para o
cumprimento de alguns objetivos.

A atividade formativa contemplou Seminéarios Teoricos e Tedrico-Praticos, Reunides Clinicas
Multidisciplinares e Sessdes Clinicas, para além da elaboracdo de um trabalho de revisédo
bibliografica sobre Ictericia Obstrutiva e da apresentacdo Miotomia de Heller: Um Caso Clinico

no Mini-congresso de Cirurgia (Hospital Beatriz Angelo).

PEDIATRIA (26 de janeiro a 20 de fevereiro de 2015)

O Estagio de Pediatria teve lugar na Unidade de Infeciologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central E.P.E. — Hospital de Dona Estefania e foi orientado pela Dr.2 Catarina Gouveia.

Na Enfermaria, o aluno teve oportunidade de auxiliar a equipa médica na sua atividade
assistencial diaria, quer participando na colheita de anamnese e realizacdo de exame fisico,
guer redigindo Notas de Entrada e de Alta de doentes e uma Historia Clinica. A nivel
formativo, para além das Reunides de Pediatria Médica e Sessdes Clinicas, o SU teve um
papel importante na medida em que complementou a Enfermaria ao favorecer o desempenho
de diferentes aptiddes. No que se refere a Consulta Externa, a grande diversidade de
patologias observadas foi igualmente enriquecedora, bem como a assisténcia a Consulta do
Viajante e o contacto com a area de Imunoalergologia. No Seminario do final do estagio, o
aluno apresentou o tema Terapéutica Antiviral da Gripe, com o0 qual teve contacto regular

nessas semanas.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (23 de fevereiro a 20 de marco de 2015)

O Estagio de Ginecologia e Obstetricia (GO) decorreu no Servigco de GO do CHLO E.P.E. —
HSFX, sob a orientacdo da Dr.2 Lurdes Goncalves (Obstetricia) e da Dr.2 Helena Pereira

(Ginecologia).
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A divisdo do estagio em duas vertentes (Ginecologia e Obstetricia) contribuiu para maximizar
a sua abrangéncia em termos de patologias e procedimentos, tendo sido um fator promotor de
aprendizagem e de consolidacdo de conhecimentos. Em Obstetricia, a participacdo ativa na
consulta constituiu um aspeto crucial para desenvolver técnicas de entrevista e o
estabelecimento de um clima de confiangca, assim como para sistematizar procedimentos
(incluindo ecografia obstétrica). Em Ginecologia, o aluno péde observar um importante leque
de consultas: Ginecologia Geral, Planeamento Familiar e Consulta de Adolescentes. O
contacto com o BO e seguimento na Enfermaria veio complementar a formagé&o. A frequéncia
do SU permitiu um maior contacto com as patologias mais comuns e partos. No Workshop, o
aluno apresentou um trabalho de sistematizacao intitulado Inducéo e Aceleracdo do Trabalho

de Parto.

SAUDE MENTAL (23 de marco a 24 de abril de 2015)

O Estagio Parcelar de Saude Mental teve lugar no CHLO E.P.E. — Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental: Equipa Comunitaria de Oeiras, sob a orientacdo do Professor
Doutor Joagquim Gago.

Durante essas semanas, 0 aluno integrou-se nas diversas atividades, tendo participado na
Consulta Externa, no Grupo Psicoeducativo para individuos com doenca bipolar e nas
Reunides da Equipa Comunitaria e do Servico de Psiquiatria de Adultos do CHLO. Para além
de ter tido possibilidade de avaliar doentes em SU (HSFX) e de ter entrevistado dois doentes
na Unidade de Internamento de Doentes Agudos (Hospital de Egas Moniz), assistiu a um
exame de peritagem médica. Atendendo ao contacto prévio com a Psiquiatria em contexto
hospitalar (vide Atividades Extracurriculares), o aluno entendeu ser interessante realizar este
estagio numa Equipa Comunitaria, de modo a conseguir ter uma visdo da Saude Mental tdo

global e integrada quanto possivel, ja que esta Ihe é uma area de especial interesse.

MEDICINA GERAL E FAMILIAR (27 de abril a 22 de maio de 2015)

O Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar foi orientado pela Dr.2 Paula Freitas, tendo

decorrido na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Alcantara. A colaboragéo
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ativa na prestacdo de cuidados de saude integrados, continuados e globais revelou-se
decisiva para o cumprimento das metas estabelecidas. Assistiu e acompanhou a Consulta de

Adultos, de Saude Materna e Planeamento Familiar e de Saude Infantil.

UNID. OPCIONAL - Estagios Clinicos Opcionais (25 de maio a 5 de junho de 2015)

O aluno realizou o Estagio Clinico Opcional no Centro de Oncologia do Hospital da Luz, tendo
sido orientado pelo Professor Doutor José Luis Passos Coelho.

Durante estas duas semanas participou nas atividades clinicas diarias que incluiram Consulta
Externa, avaliacdo dos doentes internados, Consulta Multidisciplinar de Diagndstico e Deciséo
Terapéutica, Sessdes Clinicas e Reunifes de Servico. Para além de se ter integrado na
Equipa de Oncologia Médica, o aluno pbde ainda contactar com as Unidades de Radioterapia
e Medicina Molecular, o que lhe permitiu aprofundar conhecimentos sobre o fundamental

trabalho em equipa de quem tem como foco o doente oncoldgico.

PREPARAGAO PARA A PRATICA CLINICA: Integragdo de Conhecimentos (PPC) (set.2014-jan.2015)

A Unidade Curricular de PPC é constituida por sess6es multidisciplinares que tém como meta
o desenvolvimento do raciocinio clinico por parte dos alunos e a integracdo de conhecimentos
transversais a varias areas da Medicina. A interacdo promovida tem, incontornavelmente, um

papel importante na aproximacao dos alunos a pratica clinica futura.

ATIVIDADES EXTRACURRICULARES (Anexos lla a 1li)

O aluno iniciou o ano letivo com a participacdo no Professional Exchange Programme,
organizado pela International Federation of Medical Students’ Associations, estagiando quatro
semanas (Agosto de 2014) na Unité de Soins d’Admission Atlas do Réseau Fribourgeois de
Santé Mentale, hospital psiquiatrico no cantdo de Friburgo, Suica.

Participou, ainda, em varias Conferéncias e Cursos:

e 5.25 Jornadas de Medicina do Hospital Egas Moniz (CHLO), 3-4/10/2014
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e iMed Conference® 6.0, 10-12/10/2014
o Workshop: Facial Expressions, 12/10/2014

e 27.28 Jornadas de Cardiologia do Hospital Egas Moniz (CHLO), 17-18/10/2014

e “Saude Mental em Portugal: Que Respostas?” (Fundacdo Romé&o de Sousa em
colaboracéo com a Universidade de Evora), 07/11/2014

e 3.° Curso de Abordagem do Doente Urgente: do Diagndstico a Terapéutica — Introducao
a Abordagem do Trauma (Hospital Beatriz Angelo), 13/12/2014

e 1.° Curso de Gastrenterologia Oncologica (Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa),

08/05/2015

A nivel extracurricular destaca-se a integracdo no Corpo Docente do Departamento
Universitario de Anatomia (desde o ano letivo 2011/2012) tendo sido, este ano letivo, Monitor
na UC Anatomia e na UC Opcional Anatomia Regional I: Térax, Abdémen, Pelve e Perineo;
bem como em projetos de formacéo religiosa catélica, enquanto membro ativo da Paroquia de
Sao Miguel Arcanjo de Queijas, onde € Membro do Conselho Pastoral e do Grupo de Jovens
e Catequista da Adolescéncia, projetos importantes para 0 seu desenvolvimento

biopsicossocial.

REFLEXAO CRITICA

A adequada profissionalizacdo implica, invariavelmente, uma integracdo e responsabilizacéo
dos alunos nos cuidados prestados ao doente, incluindo-os nos processos de tomada de
decisdo clinica e iniciando, desta forma, o processo de aquisicdo de autonomia que se
continua pelo Internato. Para este fim, é importante que a sua postura nao seja
exclusivamente observacional, mas que lhes seja dada oportunidade de participar nas tarefas
guotidianas da atividade assistencial. No documento O Licenciado Médico em Portugal pode
ler-se que a finalidade da educacdo médica pré-graduada é ajudar (...) a adquirir uma base de

conhecimentos soélida e coerente, associada a um adequado conjunto de valores, atitudes e
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aptiddes que lhe permita tornar-se um médico fortemente empenhado nas bases cientificas da
arte da Medicina, nos principios éticos, na abordagem humanista (...) e no aperfeicoamento
ao longo da vida das suas proprias capacidades (...).

Em cada Estagio Parcelar o aluno esforgcou-se por integrar ativamente a equipa médica, cada
gual com as suas rotinas e particularidades, tendo contactado com um abrangente leque de
patologias e aprendido a lidar com as idiossincrasias de cada doente e a gerir as suas
inquietacdes; fundamentalmente, adquiriu as competéncias necessérias para a realizagdo de
diagndsticos diferenciais e estabelecimento de planos terapéuticos. Deste modo, o aluno
considera que 0s objetivos inicialmente tracados foram cumpridos na sua globalidade. De
forma particular, em Medicina adquiriu a capacidade de identificar e hierarquizar as situacdes
clinicas de maior emergéncia para o doente; em Cirurgia aprendeu a caracterizar e avaliar
algumas das situagdes clinicas mais comuns, determinando prioridades e estabelecendo as
medidas e procedimentos essenciais para a sua resolucdo adequada. O estagio de Pediatria,
por sua vez, dotou o aluno de conhecimentos basicos para o desenvolvimento de um
pensamento clinico critico a hipéteses de diagndstico formuladas no contexto da crianca e do
adolescente e respetiva abordagem terapéutica em situacdes ndo complicadas. Em
Ginecologia e Obstetricia, para além de ter tido oportunidade de adquirir e consolidar — pela
pratica — competéncias técnico-cientificas, o aluno ficou sensibilizado para a valorizacdo da
Medicina da Mulher no seu todo, fundamental e independente da area de especializacdo. O
estagio de Saude Mental, acima de tudo, sensibilizou o estudante a valorizacdo da Psiquiatria,
ao combate aos preconceitos existentes relativamente a estas areas e a importancia da
comunicacao e relacdo médico-doente, transversal a toda a boa préatica médica. Por sua vez,
as quatro semanas de Medicina Geral e Familiar permitiram aprofundar o conhecimento da
organizacéo e papel fulcral dos Cuidados de Saude Primarios, nomeadamente na antecipacao
da doenca e na gestéo dos cuidados de saude a nivel geral. Apesar da transmisséo teérica de
conhecimentos néo ser o objetivo per se de um ano que se quer profissionalizante, existe
margem para melhoria neste contexto, como por exemplo no que refere a prescricdo de
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farmacos. Ainda que a NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas seja, a nivel
nacional, a melhor Escola quanto a ratio tutor-aluno, ndo pode o aluno deixar de referir que o
ratio superior a 1:1 prejudicou, nos estagios em que se verificou (Pediatria e Saude Mental), a
atividade diaria e a aprendizagem do aluno, causando, ainda, algum constrangimento para o
doente.

A experiéncia de contacto com a pratica clinica no estrangeiro (Professional Exchange
Programme) apresenta-se como mais-valia no percurso do aluno, tendo possibilitado o
conhecimento de outras realidades, obrigando o aluno a desenvolver a capacidade de
adaptacao a diferentes métodos de trabalho.

No final do Estagio Profissionalizante do ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina, os
estudantes deverdo ter adquirido ndo sé as ferramentas necessarias para a sua pratica futura,
bem como as competéncias para as utilizar da melhor forma. As aptiddes para o trabalho em
equipa, para a abordagem biopsicossocial ao doente e para a comunicacdo adequada com
todos os intervenientes foram trabalhadas ndo sO durante os Estagios Parcelares, mas
também a partir das atividades extracurriculares apresentadas.

O aluno considera que o Estagio Profissionalizante lhe permitiu adquirir capacidades de
gestao e decisdo que serdo essenciais no inicio da sua vida profissional e 0 acompanhardo na
sua carreira, valorizando também a sua formacéo biopsicossocial através da partilha de
conhecimento, experiéncias e valores. Nesta importante etapa da vida académica, o aluno
reconhece o papel basilar da Academia e do ensino com qualidade, centrado no aluno e no
acompanhamento do seu percurso. Pensa ter pertencido e ndo s6 passado pela Faculdade de
Ciéncias Médicas; leva o espirito Unico desta casa, buscando a exceléncia, preparado para a

mudancga e mais responsabilidades.
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ANEXOS

l. Sesséao Clinica Abordagem do Doente em Crise Convulsiva
Il. Atividades Extracurriculares
a. Certificado Professional Exchange Programme
b. Certificado 5.2% Jornadas de Medicina Interna do Hospital Egas Moniz
c. Certificado iMed Conference® 6.0
d. Certificado Workshop: Facial Expressions (iMed Conference® 6.0)
e. Certificado 27.2s Jornadas de Cardiologia do Hospital Egas Moniz
f. Certificado Saude Mental em Portugal: Que Respostas?
g. Certificado 3.° Curso de Abordagem do Doente Urgente: do Diagndstico a
Terapéutica — Introducédo a Abordagem do Trauma
h. Certificado 1.° Curso de Gastrenterologia Oncoldgica

i. Declaracdo Departamento Universitario de Anatomia
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Sessao Clinica Abordagem do Doente em Crise Convulsiva

CHLO — HSFX | SERVICO DE MEDICINAIII
Director: Prof. Doutor Luis Campos
Coordenadora: Prof.2 Doutora Candida Fonseca
Tutora: Dr.2 Ana Ribeiro da Cunha

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.P.E

ABORDAGEM DO DOENTE
EM CRISE CONVULSIVA

JOAO BORBA MARTINS
LISBOA, 2 DE FEVEREIRO DE 2075

POR QUE ESTA APRESENTACAQ?

w UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
@

Faculdade de Ciéncias Médicas

6° Ano do Mestrado Integrado em Medicina da NMS-FCM
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Hospital de S. Francisco Xavier

Servigo Clinico de Medicina III

Ano Lectivo 2014/2015
15 de Setembro de 2014 - 7 de Novembro de 2014

OBJECTIVOS

= Abordar sumariamente aspectos tedricos da crise epiléptica, incluindo classificacéo,
etiologia e diagndstico diferencial

= Sistematizar a avaliacdo inicial do doente em crise convulsiva e a instituicdo de terapéutica,
sequndo as guidelines mais recentes (EFuropean Federation of Neurological Societies
guideline on the management of status epilepticus in adults, 2010)



CRISE EPILEPTICA

= Expressdo clinicada activacdo anormal, excessiva e sincronade um ou mais conjuntos de
neurdnios

= A convulsdoé uma forma de apresentacao clinica de uma crise epiléptica

G.enetIcA Nonspecific
predisposition provoking

factors

Specific
Acquired provoking
cerebral lesion factors.

Predisposing and causative factors in epilepsy

Neuronal network

Hyperpolarization (IPSP) P

ROHKHAMM, R. Color atlas of Neurology, 2 Edition, 2014. Thieme

CRISE INAUGURAL?

= Investigacdo exaustiva
= Terapéutica sintoméatica

= Factores precipitantes
= Traumatismo CE

= |esdo cerebral

= Febre
= Alteragdes medicamentosas/metabdlicas/intoxicacdes

= Abuso/privacdode alcool e drogas ilicitas



CRISE EPILEPTICA — CLASSIFICACAO

Parcial
—{  Simples —| Clénica/ténica
N\ pr——————————%
Complexa Auséncia
~——

CRISE EPILEPTICA — CLASSIFICACAO

Parcial

Sintomas motores, somatossensitivos, sensoriais,
. autondmicos e/ou cognitivos, que correspondem  a
= Slmples activagdo inicial de um sistema de neurdnios limitado a uma
regido de um dos hemisférios cerebrais, sem
/| comprometimento da consciéncia

-

Complexa

CRISE EPILEPTICA — CLASSIFICACAO

Parcial

Simples

Estimulo com origem focal, envolvendo perda de
Complexa consciéncia e automatismos




CRISE EPILEPTICA — CLASSIFICACAO

Generalizada

Clénica/ Manifesta-se por convulsdes (mioclonicas, clénicas, tonicas,
— L ténico-clonicas). E secundéria a activacdo neuronal de
tonica ambos os hemisférios.
S
— Auséncia

CRISE EPILEPTICA — CLASSIFICACAO

Generalizada

Clénica/
ténica
| —
- Implica a perda de consciéncia durante um curso periodo de ‘
— Auséncia - . . -
| tempo, mas sem manifestacdo convulsiva

CRISE EPILEPTICA — CLASSIFICACAO

Parcial Generalizada
—{  Simples — Clonica/ténica
S —
—{  Complexa —  Auséncia

—



CRISE EPILEPTICA — CLASSIFICACAO

Parcial

estadO

comple (90% <2 min)

Co

mplexa

Generalizada

—  Auséncia

a,§-subunit of
Ca?* channel

Postsynaptic
neuron

Also inhibits Vi
glal GAT1. —{IGBADN]H GAT:1

Propagated
action potential

Voltage-gated
Na* \ Na*channel

cr Na*
Inhibitory synapse | Excitatory synapse

NQ
K* channel

Not illustrated:
« Vigabatrin =
and drugs with

4 GABA degradation
multiple mechanisms:

= Valproate - GABA turnover, ¢ Na* channels, § NMDA receptors
= Topiramate - Na* channels, + AMPA/kainate receptors, t GABA, receptors

+Na* 1 GABA, + NMDA

Nature Reviews Neurology 8, 661-662 (December 2012)

STATUS EPILEPTICUS— D

EFINICAO

= Estado de mal epiléptico convulsivo ou ndo convulsivo, quando:

= Crises ténico-clénicas generalizadas > 5 min
= Crises focais/auséncia > 20-30 min

= N&o ocorre recuperacdo completa (clinica/EEG) entre crises



STATUS EPILEPTICUS— DEFINICAO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sincope (cardiogénica, vasovagal) e disfuncdo autondmica
= Sincope convulsiva

= Crise ndo-epiléptica psicogénica (pseudocrise)

= Doencas do movimento

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

s AIT (shaking limb em lesdo suboclusiva da carétida contralateral)
= Amnésia global transitéria

= Enxaqueca

= Mioclonias associadas ao sono
= Tétano




AVALIACAO INICIAL DO DOENTE

= Sinais vitais e cessacdo da actividade convulsiva Tratamento
= Comportamento peri-evento e histéria de instalacdo focal

= Exame fisico & Exame neurolégico completo

= Estudo analitico completo?

= Mulher em idade fértil? B- hCG

= Disfuncdo autonémica

AVALIACAO INICIAL DO DOENTE

= Sinais vitais e cessacdo da actividade convulsiva Tratamento
= Comportamento peri-evento e histéria de instalacdo focal
= Exame fisico & Exame neurolégico completo

= Estudo analitico completo?
= Mulher em idade fértil? B- hCG
= Disfuncdo autonémica

TERAPEUTICA

= TIMEIS BRAIN!
= Crise Unica com recuperacdo completa?

= O “paradigma da abordagem”
ABC
2. Cessacdo da crise e prevencdo de recorréncia
3. Tratar e monitorizar

4. Diagndstico e inicio de terapéutica de causas potencialmente letais

Abordagem do estado de mal refractario

Avaliacdo e tratamento de complicacdes e comorbilidades



ESTADO DE MAL EPILEPTICO — TX EM CONTEXTO HOSPITALAR

Abordagem do estado de mal epiléptico

Inicial Assegurar a via aérea

Suplemento de O, e aspiracdo das vias aéreas
Monitorizac&o cardiaca e oximetria de pulso
Acesso venoso

Expor o doente e verificar sinais de trauma

Considerar imobilizacdo da coluna cervical A hipertermia, acidose sem

C(_)Ik}er_a historia clinica, se possivel acidémia e hipertensdo ndo
Glicémia capilar requerem correccao imediata:
Gasimetria mecanismos de compensagao

EFNS guideline on the management of status epilepticus in adults, 2010

ESTADO DE MAL EPILEPTICO — TX EM CONTEXTO HOSPITALAR

Estadio 1, 1.2linha

Estadodemal « Lorazepam 2 mg IV (nivel de evidéncia A)
epiléptico ou

precoce:  Diazepam 0,15 mg/kg + fenitoina 18 mg/kg ou
0-10/30 min diazepam 0,15 mg/kg IV (B)

Acesso IV
 Diazepam 0,5 mg/kg rectal (A)
» Midazolam 0,2 mg/kg nasal (A) ou 10 mg mucosa

oral
Realizar Na presenca de um complexo
- EGG . . QRS alargado e se suspeita de
- Colheita de sangue e urina com doseamento de intoxicagdo por salicilatos,
antiepilépticos considerar infusdo de HCO5-

EFNS guideline on the management of status epilepticus in adults, 2010

ESTADO DE MAL EPILEPTICO — TX EM CONTEXTO HOSPITALAR

Abordagem do estado de mal epiléptico

Estadio 2, 2.2linha

Estadodemal + Fenitoina 15-20 mg/kg IV a 50 mg/min (A), seguida
epiléptico de 300-400 mg/dia IV ou PO em 2-3 tomas diarias
estabelecido: « Acido valpréico 15 mg/kg em 15 min, sequido de 15-
10/30-60 min 25 mg/kg/dialV ou PO em 2-3 tomas diérias (B)

« Levetiracetam bolusinicial de 500-2000 mg em 30-
60 min, seguido de 1000-1500 mg IV ou PO bid

- EEG + Avaliacdo por Neurologia

EFNS guideline on the management of status epilepticus in adults, 2070



ESTADO DE MAL EPILEPTICO — TX EM CONTEXTO HOSPITALAR

Estadio 3, Transferéncia para UCI
Estado de mal
i S L

refra(_:tano. 3. I!nha (Txanestésica) Antiepilépticos anestésicos em

60 min + Tiopental (C) perfusdo devem ser
2 Prppofol © acompanhados, quando
«  Midazolam (C) possivel, de monitorizacio EEG,

ndo sendo consensual a decisdo

|dentificar e medicar outras causas da titulacdo dos anestésicos.

- Hiponatrémia = Soro hiperténico
- Hipocalcémia 2> Ca2* IV
- Acidose normalmente regride com o final da crise;

= A maioria dos doentes
se ndo, procurar outra causa

medicados com BZD e
barbitlricos em combinacdo
exigira entubagdo endotraqueal.

EFNS guideline on the management of status epilepticus in adults, 2010

ESTADO DE MAL EPILEPTICO — TX EM CONTEXTO HOSPITALAR

Abordagem do estado de mal epiléptico

Estadodemal  Resistente as 3 primeiras linhas de Tx

super-

refractario: Tentar outro anestésico de 3.2 linha n&o usado e titular
Prolonga ou outro farmaco de 2.2 linha ou adicionar outro

recorre 24h anestésico IV (quetamina, lidocaina, paraldeido ou

volvidas, depois etomidato)
da instituicdo de
Tx anestésica

EFNS guideline on the management of status epilepticus in adults, 20710

ESTADO DE MAL EPILEPTICO — TX EM CONTEXTO HOSPITALAR

= SituacBes especificas .
¢ P Alcoolismo e/ou

S « Tiamina 100 mg IV + glicose 50% 50 mL IV
desnutricdo v

them}a capl_lar * Glicose 50% 50 mL IV (dar em associagdo com
<60 mg/dL tiamina)

« Piridoxina 50-200 mg IV

» Sulfato de magnésio 4-6 g IV (15 min) ou 2x 5 g
IM (manutengao: 1-3 g/h IVou 5gIM 4/4 h
| (max. 40 g/dia))




PROGNOSTICO

= 60% dos doentes com epilepsia diagnosticada de novo ficardo bem controlados ap6s

instalacdo correcta de um regime terapéutico de monoterapia

= 25% das epilepsias sdo refractarias ao tratamento farmacoldgico

= 25-30% recorréncia das crises apds descontinuacdo adequada dos farmacos anti-
epilépticos

PROGNOSTICO

= 60% dos doentes com epilepsia diagnosticada de novo ficardo bem controlados ap6s

instalacdo correcta de um regime terapéutico de monoterapia

= 25% das epilepsias sdo refractarias ao tratamento farmacoldgico

= 25-30% recorréncia das crises apds descontinuacdo adequada dos farmacos anti-

epilépticos

TRATAMENTO CIRURGICO

frontal, parietal or occipital
epileptogenic focus. Results {
are less satisfactory than for '\
temporal resection. k

Extra-temporal cortical //‘ / -
resection: incorporates a N » /
\\/ /
[ S /
X ==

Anterior temporal lobectomy:
incorporating the usual
epileptogenic focus
(hippocampus and
amygdala). The most
commonly employed
technique; over half become
seizure free, a further 30%
gain significant improvement
in seizure control.

Corpus callosal section:

prevents spread and reverberation of seizure activity
between hemispheres. Most useful with generalized
atonic seizures, but only about two-thirds obtain some
benefit. Few become seizure free.

LINDSAY, K et al. Neurology and Neurosurgery llustrated 5 Edition, 2011. Churchill Livingstone

Selective amygdalo-
hippocampectomy: loss
extensive resection than with
temporal lobectomy, but no
evidence that this improves
seizure control or reduces the
mild cognitive changes
occasionally seen. Can also
use stereotactic radiosurgery
to perform amygdalo-
hippocampectomy (see

page 314)

Hemispherectomy/
hemispherotomy: used in
children with irreversible
damage to a hemisphere.
Good results with >80%
becoming seizure free.
Hemispherotomy involves
disconnection of all cortical
grey matter on one side
without tissue resection.
Despite the extent of these
procedures, crude limb
movements in the opposite
limbs and walking are often
preserved.
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Il. Atividades Extracurriculares

lla. Certificado Professional Exchange Programme

IFMS A

International Federation of
Medical Students' Associations

Standing Committee on Professional Exchange

CERTIFICATE

This is to certify that the Medical Student
o
JUAQ r'u(x\ua, (ResPo  ANTUNES RIRRA MARTING

full name

from fo RTUGAL

Ctiunuy
has successfully completed his/her professional exchange programme.
The student worked in the department of

43‘/1’0&1»(7'&7‘ - UNITE DE SOINS D' ADMISSION ATLAS

department

Ve o
atthe _ PESEAU FRIBOVRGE(NIS DE SANTE MENTALE

name of hospital

SWITEERLAND

during the period

country

1-34. A’\ICAIUS'V - 2014 under the supervision
period

of _DR_. T0Ab MguEL CERVEIRA | DR.. RAFIK BOVEEGADY

the name of stpervisor

The student has fulfilled the requirements for a professional exchange according to

the regulations of the Standing Committee on Professional Exchange of the International
Federation of Medical Students’Associations.

Tutor/Institution

vonf
Réseau fribourgeois de santé mentale - RESM
Service médical
¢/o Centre de soins hospitaliers
1633 Marsens

Y es—

National/ Local Exchange Officer




lIb. Certificado 5.2s Jornadas de Medicina Interna do Hospital Egas Moniz

\Bc)& Pioohbea  NMawtnc

esteve presente nas

M( reahzadas nos dras 3
e 4 de outubroide 2014 no
Lagoas 'Park Hotel.

') NOVARTIS

PHARMACEUTICALS



llc. Certificado iMed Conference® 6.0

Certificate of Participation
iMed Conference® 6.0

It is hereby certified that

Joao Borba Martins

attended the iMed Conference® 6.0 - Lisbon 2014, a grand project by the Students’
Union of NOVA Medical School (AEFCML, which took place at the Rectory of NOVA
University of Lisbon, on the 10th, 1ith and 12th of October 2014,

The iMed Conference® is an annual event organised by the Students’ Union of
NOVA Medical School - Associacdo de Estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade NOVA de Lisboa (AEFCML) -, aiming to bring the most recent
scientific and medical innovations to university students in this field of studies. Its
6th edition had Scientific and Keynote Lectures dedicated to Immuno-Oncology,
Neurogsychiat?l, Infectious Diseases and Man & Machine, while the brand-new
iMed Sessions focused on Neuroeconomics, Cinema and the Brain, Aerospace
Medicine and Music and the Brain.

c,q—rclxmnq\zésF’V@Q @m &’7&)@%@

Catarina Palma dos Reis Teresa Nobrega
President | Organizing Committee President of AEFCML

aefc) L




lld. Certificado Workshop: Facial Expressions (iMed Conference® 6.0)

Certificate of Participation

Workshop: Facial Expressions

Itis hereby certified that
Joao Borba Martins

attended the iMed Workshop Facial Expressions during the iMed Conference® 6.0

- Lisbon 2014. This is a %ran roject by the Students’ Union of NOVA Medical School

(AEFCML] which took place at the Rectory of NOVA University of Lisbon, on the 10th,
11th and 12th of October 2014.

This workshop took place at NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas
NMS-FCM]J in the afternoon of the 12th of October 2014.

CaToRna EEFTER @mﬁ@g@

Catarina Palma dos Reis Teresa Nobrega Lourenco Cruz

President | Organizing Committee President of AEFCML Workshops Coordinator .

aefc) L




lle. Certificado 27.2s Jornadas de Cardiologia do Hospital Egas Moniz

27.* Jornadas de Cardiologia do
Hospital Egas Moniz

Servigo de Cardiologia do CHLO (Unidade do HEM)

Lisboa, Hotel Vila Galé Opera, 17 e 18 de Ou

Cer'f l% cao/ 0

4 f s
Cerﬁ/ica-.ie gue o Larmo Sa
Y H'é% “__C&espo BOA!')Q [ ar bing
/-/) s [l'ci/oou nas 27.° ,}ornac/«d c./e ,/ar(/io/;)gia
c/o._/l/o.i/fn[a/ fzgcu 7/2/701152, qGue leve o a/aoio (/a
Ora/em c/oJ /}Z'/é(/ico.i, c/a \S)()cie(/ac/e
/i%l°[ uguesa (/e Cimc/io/égia, c/a \S)ocie(/(u/e
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e c/a unc/agﬁo / or/ug.t.l.e.m ¢/e Cam/io/ogia.
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If. Certificado Saude Mental em Portugal: Que respostas?

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que,

CERTIFICATE OF PARTICIPATION

This is to certify that,

Jodgo /Hartims

participou na Conferéncia “Saude Mental
em Portugal: Que Respostas?”, organizada
pela Fundacdo Romdo de Sousa, em
colaboracdo com a Universidade de Evora,
no dia 7 de Novembro de 2014, em
Estremosz.

O Presidente da Fundagao

has attended the Conference “Mental
Health in Portugal: What Avenues?”
organized by Romdo de Sousa Foundation,
in cooperation with the University of
November 7th, 2014, in
Estremoz, Portugal.

Evora, on

The President of the Foundation

(José Romdo de Sousa)

Apoio de:

<

Universidade de Evora

i

\ [Estremkz

P FICSANE

tem mais encanto




llg. Certificado 3.° Curso de Abordagem do Doente Urgente: do Diagnéstico a Terapéutica -
Introdugéo a Abordagem do Trauma

ADVITA

ASSOCIAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA

M Certificado de Frequéncia de Formagéo Profissional

Certifica-se que Jodo Miguel Crespo Antunes Borba Martins , natural de Lisboa, nascido/a
a 27/03/1992, nacionalidade Portuguesa, portador do Cartdo do Cidad&o N° 13769216
valido até 03 / 09/201Y participou no Curso de Formagso Profissional 3° Curso de
abordagem ao doente urgente: do diagnéstico a terapéutica - Introdugéo a abordagem do
trauma que decorreu em 13/12/2014 no/a Hospital Beatriz Angelo com a duragéo total de 8
horas.

Lisboa, 13 de Dezembro de 2014

O Responsavel pela ADVITA - Assoc:at;ao para o Desenvolvimento Novas
Iniciativas pargraj\fids

(Assinatura e selo-branco-ou-¢a i formadora Certificada)

Certificado n.° 4477/2014
De acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

AZSPITA.
I- BEATRIZ
ANGELO
Direccéo Clinica

;' ’-i\. [70—0

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

Sucial _#ssoa Colective n® 584 0

ADVITA/05_v02



IIh. Certificado 1.° Curso de Gastrenterologia Oncoldgica

1° CURSO DE

Gastroenterologia
Oncolégica

/

1
W

P CERTIFICADO

Certifica-se que

JOAO MIGUEL CRESPO ANTUNES BORBA MARTINS

participou no 12 Curso de Gastroenterologia Oncoldgica, organizado
pelos Servicos de Gastrenterologia do Grupo Hospitalar Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil, realizado no anfiteatro do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, no dia 08 de Maio de 2015.

Lisboa, 08 de Maio de 2015

Director do Servigo de Gastroenterologia
do IPO de Lisboa

p
‘ .

e

Dr. Anténio Dias Pereira



lli. Declaragao Departamento Universitario de Anatomia

MEDICAL
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DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que JOAO MIGUEL CRESPO ANTUNES BORBA
MARTINS, faz parte do corpo docente do Servigo de Anatomia da NOVA MEDICAL
SCHOOL Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa desde o ano

lectivo 2010/2011, a exercer fungdes docentes como monitor voluntario.

Colaborou e participou, a nosso convite:
2010/2011

e Colaborador da Corporis Fabrica

2011/2012
e Monitor — Unidade Curricular Anatomia |l

2012/2013
Monitor — Unidade Curricular Anatomia

e Monitor — Unidade Curricular Fundamentos de Neurociéncias
2013/2014

Monitor — Unidade Curricular Anatomia
Monitor — Unidade Curricular Opcional Anatomia Regional ||

2014/2015
Monitor — Unidade Curricular Anatomia
» e Monitor — Unidade Curricular Opcional Anatomia Regional |

No exercicio das suas fungbes tem revelado elevada competéncia e completa dedicagéo
a este Departamento, demonstrando excelentes qualidades pedagodgicas e um 6ptimo
relacionamento com os seus pares, com os funcionarios e com os seus alunos.

Lisboa, 11 de Junho de 2015

O Director da Unidade Gurricular de Anatomia

(Prof. @}Mn O'Neill)
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