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“Porque eu vim de longe
Eu vim do meio do mar
Do coracdo do oceano
Eu tenho a vida inteira”

-NAPA, “Deslocado”
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ATLS- Advanced Trauma Life Support
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HUA- Hemorragia Uterina Andmala

HTA- Hipertensao Arterial

HDE- Hospital Dona Estefania

MGF- Medicina Geral e Familiar

MIM- Mestrado Integrado em Medicina

SO- Servico de Observagao

TEAM- Trauma Evaluation and Airway Managment
UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

USF- Unidade de Saude Familiar
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1- INTRODUGAO E OBJETIVOS

O Estagio Profissionalizante, como o nome indica, tem como principal objetivo a
profissionalizacao do estudante de Medicina, através do contacto com especialidades basilares,
constituindo uma etapa essencial na formacao pré-graduada. Os estagios que o compdem
detém, na sua maioria, um carater mais pratico, em comparacao com anos anteriores. Assim,
existe oportunidade de desenvolver competéncias clinicas, técnicas, comunicacionais e éticas e
aplica-las de forma supervisionada, competéncias estas que serao essenciais na pratica
profissional futura. Tendo por base os documentos O Licenciado Médico em Portugal' e The
Tuning Project?, delineei os seguintes objetivos transversais: 1) Consolidar conhecimentos tedricos
e saber aplica-los na pratica; 2) Aperfeicoar o raciocinio clinico para as patologias mais prevalentes,
com correta colheita de anamnese e exame objetivo, sabendo hierarquizar as hipodteses
diagnosticas, quais os exames e abordagem terapéutica mais adequados e reconhecer situacdes
de urgéncia; 3) Praticar gestos e procedimentos médicos adequados a fase de formacao pré-
graduada; 4) Saber aplicar conceitos de prevencao e promogao de saude; 5) Agir de acordo com
o Modelo Biopsicossocial na abordagem de doentes, tendo sempre em conta as suas crengas,
desejos, atitudes e comportamentos; 6) Aprimorar a comunicagao com os doentes e familiares,
para que esta seja feita de forma empatica e eficaz, reconhecendo a individualidade de cada
situacao e investindo na construcao da relacao-médico doente; 7) Reconhecer a importancia do
trabalho em equipa, articulando os cuidados com os restantes profissionais de saude; 8)
Demonstrar capacidade de autoaprendizagem e interesse no desenvolvimento das minhas
competéncias pessoais e clinicas, trabalhando a minha confianca.

O presente relatoério visa relatar as atividades desenvolvidas ao longo do 6° ano, com descricao de
cada estagio parcelar, nota breve sobre o estagio opcional, elementos valorativos e uma reflexao

critica sobre o meu desempenho durante este ano formativo.

2- ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE
A Unidade Curricular Estagio Profissionalizante integra o 6° ano do MIM da NOVA Medical School,

sob regéncia do Professor Doutor Rui Maio e desenvolve-se ao longo de 32 semanas, com 6
estagios parcelares (Anexo 1- Tabela 1.1.): Cirurgia Geral, Medicina Interna, Saude Mental, Medicina

Geral e Familiar, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia.

o o
2.1- Ciru rgia Geral Hospital da Luz de Lisboa | 9 de setembro a 1 de novembro de 2024 | Tutora: Professora Doutora Susana Ourd

O Estagio Parcelar em Cirurgia Geral, coordenado pelo Professor Doutor Rui Maio, decorreu no
Hospital da Luz de Lisboa, sob tutela da Professora Doutora Susana Ourd. Como objetivos
especificos defini os seguintes: familiarizar-me com terminologia cirdrgica; consolidar os meus
conhecimentos de semiologia, diagnodstico e terapéutica das principais patologias cirdrgicas;

executar técnicas de assepsia, anestesia, manipulacao de instrumentos e pequena cirurgia.

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

2 Cumming, A.; Ross, M.; The Tuning Project (Medicine) - Learning outcomes / competences for undergraduate medicaleducation in Europe; ResearchGate, 2008.
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Acompanhei a minha tutora nas suas atividades, Bloco Operatério, Pequena Cirurgia e Consulta
Externa. No Bloco Operatdrio observei 14 cirurgias e tive oportunidade de participar como 2°
ajudante algumas vezes, o que me permitia uma visao privilegiada do procedimento e estruturas
anatémicas, bem como pude treinar técnicas de assepsia, manuseamento de instrumentos, corte
de fios e colocagao de agrafos. A cirurgia que vi com maior frequéncia foi a Hemorroidectomia
Excisional (Anexo 3.1.- Grafico 3.1.1). Na Pequena Cirurgia pude auxiliar a minha tutora em
procedimentos de excisao de quistos sebaceos na zona cervical e na zona interglidtea. Na consulta
externa pude treinar gestos de exame objetivo, como palpagao abdominal e consolidar o
raciocinio clinico, através da discussao dos casos com a minha tutora. Assisti a 26 consultas (Anexo
3.1.- Tabela 3.1.1) e 0 motivo mais frequente foi a avaliagao pds-cirurgica de Recessao Anterior do
Reto em doentes com diagndstico de Adenocarcinoma. Como estagio opcional optei pela
Anestesiologia, sob tutela do Doutor José Bismark e colaboradores. Durante 2 semanas pude
observar a preparagao pré-operatdria dos doentes, técnicas anestésicas variadas, manutencao
anestésica e da homeostasia, reversao da anestesia e passagem para a Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos e realizei algumas técnicas de forma tutelada (Anexo 3.1.- Grafico 3.1.2. e Grafico 3.1.3).
Como componente tedrico-pratica, frequentei as reunides multidisciplinares de decisao
terapéutica de tumores gastrointestinais e as sessdes clinicas realizadas por diferentes servigcos
do hospital, com temas de extrema relevancia para a pratica clinica (Anexo 1- Tabela 1.2.). Participei
no curso TEAM, organizado pela ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia e na
Sessao de Simulagao, promovida pela Luz Learning Health (Anexo 3.1.- Tabela 3.1.2. e Anexo 4.1.).

Por fim, a avaliagao consistiu na realizagao de um trabalho para o Mini-congresso de Cirurgia

(Anexo 2.1.) e na discussao do Relatdério de Estagio.

2.2' Med|C|na Interna Hospital Curry Cabral (Medicina 7.2) | 4 de novembro de 2024 a 10 de janeiro de 2025 | Tutora: Doutora Claudia Mihon

O Estagio Parcelar em Medicina Interna, coordenado pelo Professor Doutor Anténio Mario Santos
e pelo Professor Doutor Pedro Pdvoa, decorreu no Hospital Curry Cabral, no Servico Medicina 7.2,
sob tutela da Doutora Claudia Mihon. Como objetivos especificos delineei os seguintes: consolidar
o raciocinio clinico para as patologias mais frequentes; treinar colheita de anamnese, realizacao
de gestos de exame objetivo e procedimentos médicos, como gasometrias; familiarizar-me com
a redacao de documentos clinicos € navegacao dos programas informaticos; comunicar de forma
eficaz e empatica com doentes, familiares e profissionais de saude.

Durante o estagio integrei a equipa médica nas atividades didrias de enfermaria, acompanhei a
minha tutora na Consultoria, Urgéncia Interna e Hospital de Dia, frequentei a Urgéncia Externa e
observei consultas. Grande porg¢ao do estagio foi passada na enfermaria, todos os dias eram-me
atribuidos 1-4 doentes e, com a devida supervisao, ficava a cargo de ler os registos prévios,
verificava as vigilancias e intercorréncias e depois observava os doentes, redigia o diario clinico e
discutia o mesmo com um membro da equipa e questionava sobre o plano diagndstico e

terapéutico, posteriormente realizava pedidos de exames e analises e ajustes terapéuticos.



N VA Relatdrio Final do Estagio Profissionalizante NXVA

UNIVERSIDADE NOVA
DE LISBOA

Destaco o facto de ter realizado notas de entrada, de alta, pedidos de colaboragdao com outras
especialidades, relatorios clinicos a pedido do Servico Social, com o qual tive muito contacto, e
pude apresentar em reuniao clinica um caso de um doente que acompanhei durante o estagio.
Considero relevante mencionar ter acompanhado alunos do 3° ano, que se encontravam a realizar
estagio, na observacao de doentes e esclarecimento de dudvidas pontuais. Observei no total 26
doentes, com uma média de idades de 75,7 anos, sendo, entdo, maioritariamente doentes de
idade avancgada, com multiplas comorbilidades associadas. A patologia mais frequente foram as
Infecdes do Trato Urinario (Anexo 3.2.- Tabela 3.2.1.). Acompanhei, também, a minha tutora na
consultoria, onde se atende aos pedidos de colaboracao das outras especialidades do hospital, na
Urgéncia Interna, onde se responde as intercorréncias dos doentes no Servico de Medicina, no
Hospital de Dia, onde observei doentes a realizar perfusao intravenosa de diurético e na Consulta
Externa, onde observei maioritariamente doentes de idade avancada e com multiplas
comorbilidades, como Diabete Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial (HTA), etc. e analisava-se o seu
estado clinico e consequente revisao e otimizagao terapéutica, de modo a diminuir os fatores de
risco cardiovascular. Frequentei também a Urgéncia Externa, no Hospital de Sao José€, no Servico
de Observacao (SO) e Macas (Anexo 3.2.- Tabela 3.2.2).

Paralelamente, como componente tedrico-pratica assisti a sessdes clinicas (Anexo 1- Tabela 1.2),
aulas lecionadas pelos elementos da equipa meédica do servico (Anexo 3.2.- Tabela 32.3) e
participei em dois workshops dinamizados pela Unidade Curricular (Anexo 4.2. e Anexo 4.3.).

A avaliagcao consistiu na realizagao de um trabalho e apresentacao do mesmo ao servico (Anexo

2.2.) e discussao do Relatério de Estagio.

2.3' Sa ude Mental CHPL- Clinica 3 | 20 de janeiro a 14 de fevereiro de 2025 | Tutora: Doutora Ana Luis Falcdo

O Estagio Parcelar em Saude Mental, coordenado pelo Professor Doutor Miguel Talina, decorreu
no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), na Clinica 3, sob tutela da Doutora Ana Luis
Falcao. Como objetivos especificos defini: familiarizar-me com a terminologia de Saude Mental;
identificar semiologia de perturbacao psiquiatrica, sabendo distingui-la do funcionamento
psicolégico normal; compreender as principais abordagens diagndsticas e terapéuticas das
patologias mais frequentes; perceber a importancia dos fatores sociais na doenga psiquiatrica.

A maioria de tempo de estagio foi passado na enfermaria da Clinica 3, um internamento de
Psiquiatria Geral. Apds a passagem dos doentes pela enfermagem, onde se apresentava
principais intercorréncias, acompanhava os médicos assistentes na observacao dos utentes,
analisando técnicas de comunicacao e as especificidades de uma entrevista psiquiatrica. Pude
reavaliar os doentes ao longo das semanas, vendo a evolugao dos quadros psiquiatricos e eficacia
das terapéuticas instituidas. Também assisti a entrevistas familiares, momentos importantes para
avaliar a personalidade pré-modrbida dos utentes, complementar os eventos da histéria atual e
perceber o contexto social e cultural. Acompanhei 31 doentes, a patologia mais observada foi a

Perturbacao Afetiva Bipolar (Anexo 3.3.- Grafico 3.3.1.). Frequentei o Servico de Urgéncia no
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Hospital de Sao José e observei 6 doentes, sendo a Perturbacao Psicotica o motivo prevalente
(Anexo 3.3.- Tabela 3.3.1). Assisti semanalmente a Reunido de Servico, onde sao apresentados os
utentes internados e discute-se dUvidas quanto a sua gestao.

Paralelamente, como componente tedrico-pratica, assisti a sessdes clinicas (Anexo 1- Tabela 1.2.) e
as aulas lecionadas pelo Professor Doutor Pedro Rodrigues (Anexo 3.3.- Tabela 3.3.2.).

A avaliacao consistiu na realizacao de uma Histdria Clinica e discussao do Relatério de Estagio.

a0 e
2.4- Medicina Geral e Familiar usriardim dos pistanos |17 de fevereiro a 14 de marco de 2025 | Tutora: Doutora Joana Azeredo

O Estagio Parcelar em Medicina Geral e Familiar, coordenado pelo Professor Doutor Daniel Pinto,
decorreu na USF Jardim dos Platanos, sob tutela da Doutora Joana Azeredo. Como objetivos
especificos tracei os seguintes: aprimorar o raciocinio clinico para as patologias mais prevalentes
nos cuidados de saude primarios, sabendo marcha diagndstica e terapéutica; ser capaz de
conduzir uma consulta em autonomia parcial; familiarizar-me com os registos clinicos em MGF e
saber navegar os programas eletréonicos; perceber a importancia do contexto biopsicossocial na
abordagem dos doentes; familiarizar-me com o funcionamento da USF.

Acompanhei a atividade clinica da minha tutora, observei consultas de Saude de Adultos, Doenca
Aguda, Saude Infantil e Juvenil, Saude Materna e Planeamento Familiar e realizei consultas em
autonomia parcial. Realizei registos clinicos, colhi anamnese, executei gestos de exame objetivo
e treinei procedimentos médicos (colheita de co-teste). Observei 81 consultas, maioritariamente
Saude de Adulto e o problema mais frequente foi a HTA sem complicacdes. Realizei 15 consultas
em autonomia parcial, maioritariamente de Doenca Aguda e novamente o problema mais
comum foi a HTA sem complicagcdes (Anexo 3.4.- Grafico 3.4.1. e Tabela 3.4.1.).

A avaliacao consistiu na apresentacao de um Caso Clinico (Anexo 2.3.) e discussao do Diario de

Exercicio Orientado.

2 o
2.5- Pediatria Hospital Dona Estefania (UCIP) | 17 de marco a 11 de abril de 2025 | Tutora: Doutora Marta Oliveira

O Estagio Parcelar em Pediatria, coordenado pelo Professor Doutor Luis Varandas, decorreu no
Hospital Dona Estefania, na UCIP, sob tutela da Doutora Marta Oliveira. Como objetivos
especificos defini: cimentar o raciocinio clinico para as patologias pediatricas mais prevalentes;
contactar com diferentes valéncias da especialidade; compreender as especificidades das
criancas, consoante a fase de desenvolvimento; treinar a comunicacao com criancgas e familiares.
Durante o estagio pude acompanhar a atividade clinica da minha tutora na UCIP, assistia a
reunido inicial de passagem de doentes e de seguida prosseguia para a observacao dos mesmos,
culminando num total de 16 doentes, onde a patologia mais frequente foi a queimadura grave.
Para além disto, pude realizar outras atividades organizadas pela minha tutora e pela
coordenacao do estagio. Frequentei enfermarias de outros servicos, nomeadamente: a
enfermaria de Infeciologia, onde observei 10 doentes e a patologia mais prevalente foi Encefalite
e a enfermaria de Medicina 5.1, onde observei 6 doentes e a patologia mais frequente foi

Bronquiolite viral (Anexo 3.5.- Tabela 3.5.1). Pude observar consultas das seguintes especialidades:
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Endocrinologia, assistindo a 9 consultas e a patologia mais frequente foi a Diabetes Mellitus tipo
1; Imunoalergologia, onde observei 6 consultas e a patologia mais prevalente foi a Rinite Alérgica
e Cardiologia Pediatrica, assistindo a 6 consultas e a patologia mais frequente foi Foramen Oval
Patente (Anexo 3.5.- Tabela 3.5.2.). Por fim, frequentei a Urgéncia Externa, observando criancas
triadas como verdes, amarelas e no SO, podendo experienciar um leque variado de patologias,
com diferentes graus de gravidade. Observei um total de 25 utentes e o motivo mais frequente
foi a tosse (Anexo 3.5.- Tabela 3.5.3).

A componente tedrico-pratica consistiu em Sessdes Clinicas (Anexo 1- Tabela 1.2.) e na aula de
Anafilaxia, lecionada pela Dr.2 Paula Leiria Pinto, chefe do Servico de Imunoalergologia do HDE.
A avaliacao consistiu na realizacao de uma Historia Clinica, realizagdao de uma apresentagao para

o Seminario Final (Anexo 2.4.) e discussao do Relatdrio de Estagio.

o a e
2.6- Glnecologla e Obstetricia Hospital Cuf Descobertas | 22 de abril a 16 de maio de 2025 | Tutor: Professor Doutor Dusan Djokovic

O Estagio Parcelar em Ginecologia e Obstetricia, coordenado pela Professora Doutora Teresinha
Simdbes, decorreu no Hospital Cuf Descobertas, sob tutela do Professor Doutor Dusan Djokovic.
Como objetivos especificos defini: cimentar o raciocinio clinico para as principais patologias
ginecoldgicas; contactar com a mulher nas diferentes fases reprodutivas; compreender as
especificidades do exame ginecoldgico; entender as diferentes valéncias da especialidade;
consolidar a vigilancia de uma gravidez normal; observar e participar em diferentes tipos de parto.
Durante o estagio pude contactar com as diferentes valéncias da especialidade. Primeiramente
nas consultas observei 34 consultas de ginecologia, onde a patologia mais frequente foi a
Hemorragia Uterina Andmala (HUA), 29 consultas de obstetricia, maioritariamente vigilancia
normal da gravidez e 8 consultas de senologia, maioritariamente por vigilancia de patologia
benigna (Anexo 3.6.- Tabela 3.6.1.). Assisti a diversos exames complementares de diagnostico, uma
area prevalente da especialidade: ecografias obstétricas e ginecoldgicas, colposcopias e
histeroscopias (Anexo 3.6.- Tabela 3.6.2.). No Bloco Operatério assisti maioritariamente a cirurgias
de ambulatdrio, como resseptoscopias por via vaginal para remocao de pdlipos do endomeétrio e
pude participar como 2% ajudante numa Histeroscopia Total por Laparotomia, permitindo-me o
Mmanuseamento de instrumentos e corte de fios e proporcionou-me uma experiéncia imersiva
(Anexo 3.6.- Tabela 3.6.3.). Realizei um total de 48h de urgéncias, que consistiam no Bloco de
Partos, onde participei como 2% ajudante em 15 cesarianas e observei 4 partos vaginais (Anexo
3.6.- Grafico 3.6.1.) e no Atendimento Permanente, onde assisti a gestdo de utentes com patologia
ginecoldgica ou obstétrica de carater urgente, tendo observado 16 utentes, a causa ginecoldgica
mais prevalente foi a HUA e obstétrica a dor abdominal na gravida (Anexo 3.6.- Grafico 3.6.2.).
Como componente tedrico-pratica, assisti as Sessdes Clinicas (Anexo 1- Tabela 1.2.) e participei no
Workshop “The Woman”, promovido pela Unidade Curricular (Anexo 3.6.- Tabela 3.6.4.).

A avaliacao consistiu na realizacao de uma apresentacao de um artigo cientifico (Anexo 2.5.) e na

discussao do Relatdrio de Estagio.
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3' ESTAGIO CLI’NICO OPCIONAL Hospital Curry Cabral | 19 a 30 de maio de 2025 | Tutora: Doutora Raquel Pinto

Decidi realizar o Estagio Clinico Opcional no Servigo de Doencas Infeciosas do Hospital Curry
Cabral. Escolhi este estagio por Infeciologia ser uma das minhas areas de interesse e das minhas
principais hipdteses de escolha de especialidade e queria aprofundar o meu conhecimento
guanto a funcionalidade da mesma. Realizei o estagio sob tutela da Doutora Raquel Pinto,
acompanhando-a diariamente na observacdo dos doentes internados no servico,
maioritariamente por Tuberculose e assisti a consultas de HIV. Esta experiéncia consolidou o meu
gosto pela especialidade, mantendo-se como uma das minhas principais hipdteses.

4- ELEMENTOS VALORATIVOS

Complementarmente aos Estagios Parcelares, participei em congressos com o objetivo de
expandir o meu conhecimento cientifico, assistindo a palestras e realizando workshops.
Primeiramente participei na 11 edicdao do Congresso Nacional de Estudantes de Medicina,
organizado pela ANEM, realizei os workshops “Musicoterapia” e “Medicina e Cinema” e assisti a
palestras com diversos temas atuais (Anexo 4.5.). Participei no evento Medlnnovate- Dia da
Educacao Médica, promovido pela AENMS, tendo realizado workshops para ficar a conhecer a
area de Educagao Médica (Anexo 4.6.). Participei na 16° edicao da iMed Conference, organizado
pela AENMS, realizei os workshops “Body Interact” e “Medicina Culinaria” e assisti a palestras com
temas relevantes para o avancar do conhecimento cientifico na saude (Anexo 4.7., Anexo 4.8. e
Anexo 4.9.). Participei nas Estoril Conferences, na NOVA SBE, onde assisti a palestras e refleti sobre
ideias de melhoramento dos cuidados de saude a escala mundial (Anexo 4.10.). Participei na 22
edicao do congresso Killing Us Softly, pela ANEM, assisti a palestras com tematicas de Saude
PuUblica emergentes (Anexo 4.11). Participei na 7° edigao do FutureMD, pela AENMS, assisti a
palestras com temas que abordavam as possibilidades existentes para o nosso futuro profissional,
de forma a podermos tomar decisdes conscientes (Anexo 4.12.). Por fim, realizei o curso online
“Literacy in Al Translations for Healthcare Settings”, desenvolvida por especialistas em traducao
e comunicacao da NOVA FCSH e da Universidade de Leiden, que oferece ferramentas praticas

para usar a tradugao automatica de forma critica e consciente (Anexo 4.13).

5- REFLEXAO CRITICA

Findo o Estagio Profissionalizante do 6° ano e, consequentemente, o Mestrado Integrado em
Medicina, considero relevante realizar uma anadlise retrospetiva sobre o meu percurso, com
especial enfoque neste uUltimo ano. Irei fazer uma reflexao individualizada de cada Estagio
Parcelar e uma apreciagao global deste ano, refletindo sobre os conhecimentos e competéncias
adquiridas, o cumprimento dos objetivos estabelecidos e dificuldades sentidas.

O ano iniciou-se com o Estagio de Cirurgia Geral e acompanhei as atividades clinicas da area de
Colorretal. Este estagio decorreu-se numa instituicao privada, contrastando-se com a minha
experiéncia de estagio do 3° ano do MIM, percebendo as diferengas de funcionalidade entre
ambos. Pude assistir a consultas e observar procedimentos no Bloco Operatério e destaco o facto

de ter conseguido acompanhar certos doentes em todas as fases da sua gestao, maioritariamente
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em casos de patologia hemorroidaria e herniaria, com o diagndstico em consulta, observagao do
procedimento cirdrgico terapéutico e reavaliagdo pos-operatodria, permitindo-me uma visao
abrangente de todo o processo. Considero uma mais-valia ter participado como 2° ajudante,
possibilitando o treino de assepsia, manuseamento de instrumentos e tendo uma visao
privilegiada dos procedimentos e estruturas anatdomicas. Destaco a possibilidade da realizagao
de um estagio complementar numa especialidade com interligacao a Cirurgia Geral,
Anestesiologia, onde observei um leque variado de técnicas e realizei algumas. Como ponto
negativo destaco o pouco contacto com a vertente das Urgéncias, limitando o treino de técnicas
de pequena cirurgia, fundamentais para a minha pratica profissional futura. Mesmo assim,
considero que atingi os meus objetivos, tendo sido um estagio muito enriquecedor.

O Estagio de Medicina Interna revelou-se um dos mais desafiantes, pela primeira vez senti que
estava realmente integrada numa equipa meédica, o que ao inicio foi um pouco intimidante, mas
importante para a construcao da minha confianca. Apesar de estar sempre sob supervisdao e nao
ter verdadeiramente autonomia, foram-me dadas responsabilidades incrementais, que me
permitiram experiéncia pratica e ganho de competéncias essenciais e considero que atingi todos
os objetivos que delineei. Em contraste com os restantes estagios do 6° ano, a populagao de
doentes com que contactei em Medicina Interna consistiam em pessoas de idade avangada e
com multiplas comorbilidades, tendo de verdadeiramente olhar para o doente na integra e nao
apenas tratar a doenca aguda com que se apresentava. Por vezes tive de contactar com pessoas
em situagao de fim de vida e lidar com a sua morte, refletindo sobre a inevitabilidade da mesma
e a importancia do conforto e dignidade nestes momentos. Também considero relevante
destacar o contacto que tive com doentes em estado de fragilidade social, que impede a alta e
acarreta riscos para a saude e leva a sobrecarga dos servicos, pelo que € emergente que o Estado
encontre solugdes sustentaveis para a gestao destes casos. Como aspeto negativo destaco
apenas 0s escassos recursos humanos no servico, que me limitaram a realizacao de atividades
fora da enfermaria, como as Urgéncias Externas, no entanto afirmou a minha sensagao de
utilidade. Com este estagio cresci muito, ndo s6 como aluna e futura profissional, mas também
CcomMo pessoa, sendo uma das experiéncias mais valorativas do meu percurso académico.
Quanto ao estadgio em Saude Mental, este foi uma etapa fundamental no meu percurso
académico, permitiu-me desmistificar estigmas associados a especialidade e aos doentes que
alberga e compreendi a importancia de diferentes fatores na génese da patologia psiquiatrica,
Nnao so6 a biologia e genética, mas também das vivéncias de vida, meio social, econdmico e cultural
de insercao das pessoas. Esta foi a primeira vez a realizar estagio em Psiquiatria numa instituicao
publica, sendo o primeiro contacto com a Lei de Saude Mental, percebendo a sua importancia e
critérios. Considero que atingi globalmente os meus objetivos, compreendendo o funcionamento
da especialidade e adquirindo competéncias cientificas e humanas. Como pontos negativos

destaco o carater observacional do estagio, dificultando o treino da entrevista psiquiatrica e o
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pouco contacto com outras valéncias da especialidade, sendo que um sistema rotativo poderia
ser uma alternativa interessante e estimulante.

O estagio em Medicina Geral e Familiar destaca-se, a semelhanca de Medicina Interna, pelo seu
carater verdadeiramente profissionalizante. A realizacao de consultas em autonomia parcial
contribuiu para o desenvolvimento de técnicas comunicacionais, sistematizagao da abordagem
das patologias mais prevalentes na comunidade e dominio do sistema informatico. Considero
gue consegui alcancar todos os objetivos que estabeleci, pelo que esta experiéncia foi muito
proveitosa. Sera relevante destacar que este estagio me permitiu um verdadeiro contacto com o
papel preventivo da Medicina, através da promogao de estilos de vida saudavel e realizacao dos
rastreios populacionais. Na abordagem dos doentes procurei sempre compreender o seu
contexto familiar e socioeconémico, adaptando a abordagem diagndstica e terapéutica
consequente as suas especificidades, percebendo de uma forma pratica a importancia de
olharmos para além da doenga aguda. Como aspeto menos positivo, destaco nao ter realizado
visitas domiciliarias, que poderia ter sido uma experiéncia enriquecedora.

O estadgio em Pediatria é uma etapa fundamental no percurso académico, levando ao
reconhecimento das especificidades inerentes a faixa etaria. Pude experienciar diversas valéncias,
permitindo uma visao abrangente da especialidade e o contacto com as patologias mais comuns
em diferentes niveis de gravidade. Assim, considero que consegui atingir os objetivos que
estabeleci, tendo sido um estagio extremamente enriguecedor. Como ponto negativo destaco
apenas o0 escasso contacto com adolescentes, que requerem uma abordagem prdpria na
comunicagao e plano terapéutico.

O estagio em Ginecologia e Obstetricia destacou-se pela sua organizacdo, que me permitiu o
contacto com as diferentes valéncias da especialidade, uma mais-valia para o entendimento da
funcionalidade da mesma e considero que contribuiu para que eu conseguisse atingir os
objetivos que estabeleci. Tive contacto com diversas patologias da Saudde da Mulher, podendo
sistematizar a sua abordagem. Considero uma mais-valia, a semelhanca de Cirurgia Geral, a
possibilidade de ter sido 2° ajudante em cesarianas e outros procedimentos cirdrgicos. No
entanto, como ponto negativo, destaco a falta de oportunidade de realizar exame objetivo
ginecoldgico, limitando a minha aprendizagem nessa area.

Destaco todas as atividades tedrico praticas — sessdes clinicas, aulas, workshops — e congressos,
por contribuirem para a expansao do meu conhecimento, que € imperativo estar sempre em
construcao. Manter-me atualizada sera um compromisso a manter durante toda a minha carreira.
Este foi um ano desafiante, repleto de atividades que me permitiram adquirir ferramentas para
lidar com os novos desafios que se avizinham. Considero que atingi todos os objetivos que
estabeleci, terminando com uma sensacao de dever cumprido e esperancosa para o futuro,
levando todos os ensinamentos técnicos e humanisticos. Agradeco a todos os que moldaram o

meu percurso e confesso entusiamo para a nova fase que se aproxima.
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6- ANEXOS

Anexo 1- Atividades do Estagio Profissionalizante

Tabela 1.1.- Cronograma do Estdgio Profissionalizante

Estagio

Cirurgia Geral

Medicina
Interna

Saude Mental

Medicina Geral
e Familiar

Coordenador de
estagio

Professor Doutor Rui
Maio

Professor Doutor
Anténio Mario Santos
e Professor Doutor
Pedro Pévoa

Professor Doutor
Miguel Talina

Professor Doutor
Daniel Pinto

Professor Doutor Luis

Periodo de
Estagio

9 de setembro alde
novembro de 2025

4 de novembro de
2024 a 10 de janeiro
de 2025

20 de janeiro a 14 de
fevereiro de 2025

17 de fevereiro a 14 de
margo de 2025

17 de marco a 11 de

Tutor(a)

Professora Doutora
Susana Ourd

Doutora Claudia
Mihon

Doutora Ana Luis
Falcao

Doutora Joana
Azeredo

Doutora Marta

DE LISBOA

Local de Estagio

Hospital da Luz de
Lisboa

Hospital Curry Cabral
(Medicina 7.2.)

CHPL- Clinica 3

USF Jardim dos

Platanos

Hospital Dona

Pediatria Varandas abril de 2025 Oliveira L
(UCIP)
i i rofessora Doutora e abril a e rofessor Doutor ospital Cu
Ginecologia e Prof D 22 de abrilale d Prof D H | Cuf
Obstetricia Teresinha Simd&es maio de 2025 Dusan Djokovic Descobertas
Tabela 1.2.- Sessdes Clinicas assistidas durante o Estagio Profissionalizante
Estagio Tema da Sessao Clinica Data
“Ha vida para além da morte” 25/09/2024
Cirurgia Geral “Quando o tratamento é t&o mau como a doenga” 02/10/2024
“Anatomia Patolégica: A step by step tutorial” 30/10/2024
“Papel da Finerenona na Insuficiéncia Cardiaca” 12/11/2024
Medicina “Listagem de Medicamentos Usados na Medicina 7.2.” 03/11/21
Interna “Utilizacdo da Ecografia na Enfermaria de Medicina” 09/12/2024
“Hiperuricemia: A propdsito de um folheto de informagao médica” 07/01/2025
“Perturbacées da Personalidade” 20/01/2025
Saude Mental
Debate Perturbacao da Personalidade Bordeline vs Perturbacao Afetiva Bipolar 07/02/2025
“Método Feed and Wrap” 25/03/2025
Pediatria “Hemorragia Uterina Anémala e Coagulopatia na Adolescéncia” 01/04/2025
TCE pediatrico ligeiro: Analise r.etro~spet|va das lesdes trf;\umatlcas em TC, 08/04/2025
sequelas funcionais e a regra PECARN
Ginecologia e “SIU-LNG vs histeroscopia no tratamento de distlrbios por istmocelo” 24/04/2025
Obstetricia “Do corte a sutura: abordagem pratica das lesées perineais” 15/05/2025
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Anexo 2- Trabalhos realizados durante o Estagio Parcelar

Tabela 2.1.- Trabalhos realizados em cada Estdgio Parcelar

DE LISBOA

Estagio Tema Co-autores Capa da Apresentacao
DHOS;!;A.L.DALUZ N VA
Duodenum
“Duodenum Under Eduardo Costa, Luis Under Pressure

Cirurgia Geral

Medicina Interna

Pressure”

“Complicagdes Agudas
da Diabetes”

Fialho, Ricardo Balula

Beatriz Morgado, Diogo
Neno, Manuel Gomes

A Cli e of Superio eric Artery Syndrome

'N’ +
COMPLICACOES

A

. . m' Caso
Medicina Geral e Apresentacdo de Caso N/A R v S Clinico
Familiar Clinico ¥\
CLA
&
N VA O i
Estado de Mal
- Afonso Gaspar, Bernardo Epilético em Idade Y
. e “Estado de Mal Epilético . Pediitrica
Pediatria em ldade Pediatrica” Ben'go, M?”a Ana P L
Martins, Rita Aires
) PNXVA N VA

Ginecologia e
Obstetricia

“Ablagdo por
Radiofrequéncia no
Tratamento de Fibromas
Uterinos”

N/A

"

Radiofrequency Ablation for the
Treatment of Uterine Fibroids:

%
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) HOSPITAL DA LUZ

N VA

Duodenum

Under Pressure

A Clinical Case of Superior Mesenteric Artery Syndrome

Estiglo Parcer - Cirugia Gl
Hospitat d Luz Lisoos

Responsivel do estégho : Praf Or. Rul Mo
Tutores :Prof. O, Susana Ourd o Or.Jo3o Rebelo e Andrade

Reiza

!Auzmo(mu 301227
dal. 3019301
i, 201326

Richrd Bauta, 2015433

TORIA DA DOENCAATUAL

L Pé: i

Episédios repetidos de
n

* Quadro clinico semethante a0
terior

imentar e +  Episédios com epigastralgia,

vémitos niuseas e anorexia
«  Diminuicio da ingesta «  Epigastralgia intensa |, persistente,
consisténcia alimentar sem irradiagio, sem posicio de

Eructagdes frequentes

Obstipagio

alivio/agravamento
o Perda ponderal 44-35 kg _(20%)
dos 16 303 18 anos - MC atual 151
© Margo de 2024 -
ntesnamento no H. S30 Bemardo

bl

Achados:
« Niveis hidroaéreos.

colapso distal

ry

Ll Boroanu, MO, Dl Dai Y, WD, U5 o0 EBinpa e et and e o mcharil i oo/ baveton
Lt s Do O, 23

CASO CLINICO .
ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Miltiplos episbdios de
epigastralgia. niuseas.
vémitos e perda ponderal

Investigagao etolégica _inicial no
Hospital . Bemardo

L ——

Avaliagio aboratorial RaloX Ecogratia sbdominal
Andises 08::20) Sem alteraghes
3 w3 ma Endoscopia digestiva ata
S baam lonograma ok (©A)
3 swon b
S wsta ot o
soaTe hstricas: gastrite crénica ndo atrdfica.”
TC Abdomino-pétvica (2024)
Sem siis de obstrgt Sem stteragoes
vetinat s
CASO CLINICO
ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Mltiplos episddios de

epgasalgy;niuses, vomitos ¢

Investigaglo etiolégica no Hospital
. Bernardo

Normal

Sindrome da artérla mesentérica
superior

sim

Encaminhada para Cirurgia Geral
do Hospital da Luz Lisboa

SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

FISIOPATOLOGIA

Lo ren e
1o
—

CRESCIMENTO ESTATURAL >>
CRESCIMENTO PONDERAL
ALTERACOES
ANATOMICAS
[P
| ESPAGO AORTO-MESENTERICO Sl
. =
10 - 28mm b
Ovosensi
compremson

+ Distensio intestinal proximal e

DE LISBOA
asoctinieo HISTORIA PREGRESSA
++
Jdade e5ex0 | 15 s, sexo feminino
APRESENTACAO e p—

*  Pertus de P do Autismo
R e et O tor | * Nascimento por cesariana com babxo
o Sindromes Depressivo e Ansioso peso: 26008 Perda de 600g (23%) na
«  Patologias Atépicas Primeira semana
+ Cifoescoliose « M progressio ponderal .
D Gnmascloesoloe @) e Moliplos intemamentos pregressos.

Adenoides, com tubos transtimpanicos
implantes cocleares

o Apendicectomia

Sertralina, olanzapina, quetiapina,
metilfenidato, alprazolam, melatonina
Fluticasona + salmeterol, rupatadina,
furoato de fluticasona, budesonida,
deflazacort

o Esomeprazol

Plano Nacional de Vacinagdo atualizado.

Auséncia de hibitostabdgicos, eandiicos
e toxicofilic

CUSSAO DO QUADRO CLiNICO

CUSSAO DO QUADRO CLINICO

Epigastralgia

e e e e oo
Nausease « Confirmar obstrugio e
Vémitos biliosos St g, st st
+ Identificar local  Imbare e o gt ypicaly 4 pobp o
o e o i by s S
+ Parcialvs total e e oy o e s R
+ Complicagdes
Perda Ponderal - Etiologia e e il
‘5: suspeita elevada de perfuragio: Cirurgia
CUSSAO DO QUADRO CLINICO CUSSAD DO QUADRO CLINICO
Laboratoriais
m R -
»
» Permite E EI + Gasometria
identificar: =, + Hemograma completo
” * Local + Painel eletrolitico
« Parcialvs total + Procaichonioa
+ Complicagdes
« Etiologia + Hemoculturas
- Laan Brsean . Dol Dt oL, U5 et Egt. G mison, 4o 8030 o mcharc st b/ bt -
vyttt
CASO CLINICO CASO CLINICO
ABORDAGEM DIAGNOSTICA ABORDAGEM DIAGNOSTICA
Atkplos eplabcia inicial no. Mltiplos episédios de . .
ep-wm,,u'::;::::‘,.."“"“ ‘ o5 semarto - e ponde $eringo "0 P oo
f— Normal
sera 18 ance Sindrome da artéria mesentérica
Qmw dinico de: superior?
o e s s st o e Consula de nutrigio
> Aevuerion s o Sindrome da artéria
s mesentérica superior? F Gom abjeuo o
& Perda peso importante (MC 15.1); ghutrico, mais evidente na tase final ———r e pee
e Falbncia
> Apendicecomia  aderiocias?7?
S Arodes ca cotura. Q020)
M - e Cirurgar
@rinucio o ingdo
SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
REVISAO ANATOMIA
++
S - - Laterat view
RO RTER o
-
MESENTERICA SUPERIOR -
=
T
Normat
REVISAO TEORICA
sl s ety 1) Pt 25 st i s 7

49 e 1 At of s Aty 5185, P 271 o rstmes tnevec 7 aton.

SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

QUADRO CLINICO
61D mumasems wonemy
— Sindrome da
«  Hematiria assintomtica (+ dor flanco esquerdo)
o o e «  Proteingria ortostitica IGEIROS GRAVES _
i « Dorepigéstrica « Vémitos biliares e perda  *  Alteragdes hidroeletroliticas:
S 'DUODENO (D3) pos-prandial, hipovolémia, hipocaliémia e
Sindrome da Artéria Mesentérica Superior »  Saciedade precoce Distensdo abdominal, alcalose metabdlica
oo o (*Sintomas de refluxo) ruidos intestinais o Perfuragio gistrica

Bezoar duodenal obstrutivo

metilicos, sinal de

©  Obstrugio Intestinal Alta
. sucussio

Aguda vs. Crénica

FATOR DEALIVIO

4 ron
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SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
DIAGNOSTICO

1 cLiNico 2 IMAGIOLOGICO

Quadro clinico
compativel: obstrugio
intestinal alta

Evidéncia de oclusio
intestinal

Alteragio vascular
janela aorto-mesentérica

Contexto epidemiolégico

+

SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

TERAPEUTICA CONSERVADORA

- .
« Tubo nasogéstrico « Hipovolemia o Nutrigio entérica
«  Auviar distensio o Hipocaliemia «  Avaliagio Psiquidtrica

ghstrica e duodenal
Alcalose metabblica

Ateng3o: Sindrome
de realimentagio

+

SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

TERAPEUTICA CIRURGICA

Gastrojejunostomia
o Descompressio gstrica

Faléncia de alivio da obstrugio
P ecessidace de 2 intervengio
J \ indrome da ansa aferente

t Ulcera péptica

o e, v et sy s 2

SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
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SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

TERAPEUTICA CIRURGICA
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o Mantém integridade do intestino

Faléncia terapéutica em % dos

~ pacientes
+ TR ——————————
SINDROME ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR CASO CLINICO

TERAPEUTICA CIRURGICA TRATAMENTO & FOLLOW-UP

TRATAMENTO | Duodenojejunostomia, com anastomose Litero-lateral (Bypass 3 obstrugdo géstrica)

Duodenojejunostomia
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Trabalho "Complicacdes Agudas da Diabetes”, Medicina Interna

-»

+ il -

Motivo de vinda a0 SU: Hiperglicemia

©

AGUDASDA 40 P [ oo ]
HISTORIA DE HIPERGLICEMIA e
= 5 DOM?1 (desde os 11 anos) -fumadora
DOENCA ATUAL Revisio Tebrica NGsoatis siontiice > Hergaapenciiva, g

lini
Caso Clinico Nefropatia G5 sob HD 3¢-5°-s8bado aerius, ibuprofeno
proposta para transplantagdo reno-pancreatica no HCC
HTA

HIPOGLICEMIA S Munchausen
ABORDAGEM E P Peorase
Vit k Gastrite a H. pylori
EVOLUCAD VP MID (2010)
Caso Clinico Endoftalmite a MRSA com enucleagdo do OD e colocagdo de
prétese (2014)

Estigo parces

-»
iy - HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Motivo de vinda a0 SU: Hiperglicemia

Deu entrada no SU por hiperglicemia (600mg/dL) e cetonemia de 6,7mg/dI,

assintomética

Tinha recorrido no dia anterior a0 SU por hipoglicemia grave, nao tendo

59 1U; 26029915 realizado entdo insulinoterapia basal.

R Transferida para Tinha sessdo de hemodialise agendada para a véspera, a qual faltou
Medicina 7.2 Internada no servico de Medicina 7.2 no dia 14/11/2024 com o diagnéstico
12/11/2024 14/11/2024 : i :
Ok s o1 DM1 de dificil controlo com cetoacidose diabética, acidose metablica e

A4S 100mg 1id hipercaliémia graves (7.5 mmol/L).
Sevelamero 800mg 26

egabalia Somg 1 3 rote
Loperamida 24242

+
- +
® ESTADOS HIPERGLICEMICOS CAUSAS/PRECIPITANTES
Apresentagdo Tipica par— -

> Gravidez
Hiperosmolar Interrupcio/mau  ajuste
st et 3 Touma/Sress
3

Grurgias
Consumos (Cocaina)

+ + _ + + -
© ESTADOS HIPERGLICEMICOS ® ESTADOS HIPERGLICEMICOS ® ESTADOS HIPERGLICEMICOS

Fisiopatologia Semiologia Alterages analiticas
Sindrome
Hiperosmolar

= e
=1 =

t— =
(o]

i
il

Dor:

IR

§
]

(4

+
ABORDAGEM INICIAL -
PRIORIDADES VOLUME POTASSIO E INSULINA

Diagnéstico Terapéutica 1* Fase Potassio Insulina

Reposicio de volume. = SHH: 0.05 U/kg/h EV em perfusio
Reposicio de insulina - NaCl09%1-3L nas primeiras 1-3h :’;:::::::": - CAD sem complicagBes: bélus
Corragio dos desequifibrios. (10-20mL/kg/h) até 0.1U/kg SC-> 0.1 Ukg/m

. Ko 355 10-20mEqKCLporLde D e o
SS S fuido IR
n::--- bem pertundido e o UG ev-> 01 Ukg/mem

+

INSULINA HCO. e PO.> EMG2* O4 MmonITORIZACAD

Objetivo

=2 3

= Descida ndo deve exceder 90-120 mg/dL/h PO.

= Féstoro < 1 mg/dL (10-20 mEQ/LKPO no
CAD sor0l

Complicagdes

= 2

0.1U/kg SC a cada 2 horas " u

= Manter Glic 150-200 até resolugio = Mg < 1.7 mg/dL-> 10ml de sulfato de mg a 20%
‘em 100cc de SF durante 1h




+

NOVA

05 ResoLucio

Objetivo

Apés resolugio

Consciente, colaborante e TA: 78/38 mmHg
orientada na pessoa, tempo e FC: 115 bpm

espago. SpO2: 96% em ar ambiente
Mucosas descoradas, Apirética, Eupneica i
desidratadas e anictéricas. Glicemio: 600mg/dL, cetonemia 6.7

Sem edema ou sinais de flebotrom

ABORDAGEM E EVOLUCAO SU
McDT Diagnéstico

= Anlises: Hb 113, Leucocitose
1179 com neutrofilia 9,16, PCR = DM1 complicada de cetoacidose grave
795 = Proposto internamento que a doente aceitou
= Rxtbrax: sem alteragdes de relevo.

ABORDAGEM 7.2

Abordagem terapéutica
30mg 3id
Carvedsiol 25 mg 1/2+1/2

4osme/dL,
HbA1C9,1%, Na+ 135mEQ/L, K+
54,Ca2+7,7 mg/dL

-
-
-
-
-
-
-
-
-

HIPOGLICEMIA

Definicao

Cassificagio

HIPOGLICEMIA

Fatores de Risco

HIPOGLICEMIA

Redugdo de Risco

[N
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HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Transferida para
Medicina 7.2
12/11/2024 14/11/2024

ABORDAGEM E EVOLUCAO SU
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-»
HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Deu entrada no SU por hiperglicemia (600mg/dL) e cetonemia de 6,7mg/d,
assintomatica

Tinha recorrido no dia anterior a0 SU por hipoglicemia grave, néo tendo
realizado entdo insulinoterapia basal.

Tinha sessao de hemodialise agendada paraa véspera, a qual faltou.
Internada no servigo de Medicina 7.2 no dia 14/11/2024 com o diagnéstico
DM1 de dificil controlo com cetoacidose diabética, acidose metabélica e
hipercaliémia graves (7.5 mmol/L).

ABORDAGEM E EVOLUCAO SU

ipercalemia grave
{pH6961,pC02 187 mimig pO2 109
g K7

ol Na 126 memol,
Lac 1.3 mmoln)

dincaes
(6H7,39,p02 445,902 69,5, Nav-
134K+ 5, 0-99, W03 27)

Transferida para
Medicina 7.2
12/11/2024 14/11/2024

ABORDAGEM 7.2

Intercorréncias Plano

= Com picos de hiperglicemia e de

= Transmitidos ensinamentos sobre diabetes

> Agendada sesslo na Clinica de Hemodidlise de
11/2024 por sobrecarga

hidrica

HIPOGLICEMIA

Impacto

>
= Alterades neurolégicas podem ser de duraglo, gravidade e impacto varidveis,
podendo resultar em acidentes e incapacidades.

o
> Podem representar uma barreira importante na manutenio dos objetivos de
tratamento definidos e na adesdo terapéutica.

HIPOGLICEMIA

Tratamento

BIBLIOGRAFIA

“Hypoglycemia i adults with diabetes mellitus". UpToDate. 2024

" Next.Amboss. Com, nextambo:

0,0, etal. “Orientagd ° ipog|

Diabetes." Revista Portuguesa de Diabetes, 2021
tps:/

Harrison's Principles of Internal Medicine, 21* edigdo

Uptodate: “Hyperosmolar hyperglycemic state in adults: Treatment”, “Treatment of diabetic

ketoacidosis in adults™

Consciente, colaborante e

TA: 177/84 mmHg
orientada na pessoa, tempo e b

pm
paco. SpO2: 96% em ar ambiente
Mucosas coradas, hidratadas e Apirética, Eupneica

anictéricas. GC: 432mg/dL (SU), cetonemia 0.8

dolor

HIPOGLICEMIA

Clinica

Neuroglicopénico
s

X 2 22}

HIPOGLICEMIA

Faléncia Autondmica Associada a Hipoglicemia
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Anexo 2.3.- Caso Clinico, Medicina Geral e Familiar

Caso
Clinico

ST ‘ o

Identificagao

AR., género feminino, 43 anos (30/08/1982)
Natural- Barreiro, Setdbal
boa

Reside com marido e filha
Apartamento com boas condigdes, zona
residencial com acesso a cuidados de sadde
primérios

Licenciatura em Educagéo Basica
Educadora de Infancia

02

Consulta- SOAP

S (Subjetivo)

Desde hé 1ano:

Uttimo episédio:

rtigem

A (Avaliag&o)

e P76 Perturbato depressiva (2020)
WIB- Gravidez (20%8)

P74- Distirblo ansioso/estad
A04- Debildade/cansago geral
X11- Sinal/sintorma da menopausa (aumento do fluxo menstrual,
Irritabiidade, inséela)

PO8- Perturbaglo do sono (nsdnia ntermédia, ranconatia)
To1- Deficidncia vitaminica/nutricional (défice de ferrc)

W7 Vertigena/tonturas

L15- Sinal/sintoma do Jostho (gonaleia esquards)
T86- Hipotiroidamo/mixedems (desde 2007)
Te2- Obasidade (Grau 1)

L89- Osteoartross da anca (esquerda)

WS- Infertidade / sublertldade.

Motivo

Apresenta uma variedade de problemas comuns

Enfatiza a importéncia de uma abordagem
holistica e de priorizago de problemas

NXVA

UNIVERSIDADE NOVA
DE LISBOA

Problemas de saude previamente conhecidos

- Hipotiroidismo (2007), Levotiroxina
- Perturbagdo Depressiva (2020),
Sertralina

- Défice de Ferro (2023), Ferro Oral
- Coxartrose esquerda

- Nega alergias

- Nega habitos tabigicos

- Consumo esporadico de dlcool (contexto social)
-1 café por dia

- Alimentagéo equilibrada

~Nega prética de exercicio fisico (falta de tempo)

S (Subjetivo)

Desde hi 1 ano:

ho esquerdo

alivio parc

falta de tempo)

P (Plano)- Curto Prazo

Pego: hemograma, ferro sérico, ferritina, PCR, Perfil lipidico,
Glicémia em jejum, FSH, TSH

Se TSH aumentado, aumento de Levotiroxina sédica e reavali:
3 meses

Prescrevo Proteinosuccinilato de ferro, 800mg/15mL® e reavaliar em

3 meses.

v+

Antecedentes Familiares

Contexto Familiar

- Familia Nuclear
- Estadio 4 Ciclo de Vida Familiar
de Duvall.

- Aogar Familiar 8, altamente
funcional

- Boa relaglio com familiares,
nega relagdes conflituosas

Irritabilidade, fadiga, insénia, queixas de
memoria, dificuldades de conce

padrio menstrual

para atividad
et

Andlises laboratorials (02/05/2024): Hg 12g/dL; VGM 92fL; HGM 29pg; Ferri
Exames (2024):
Ecografia mamaria: Normal. Mamogr ateral, duas incidéncias por mam

Ecografia da tirside: ANORMAL “Ligeira heterogeneidade estrutural da glandula tiroide a
sugerir tiroidite crénica®.

Ecocardiograma transtoricico bidimensional (com doppler): Normal.

P (Plano)- Curto Prazo

enciagio para consulta de psicologia
Recomendo estratégias de mindfullness
Reforgo beneficio de exercicio fisico

Prescrevo Sertralina 50 mg, reavaliar apés 4 semanas.

Naio recomendo associagiio de benzodiazepinas durante periodo de adaptagio
20 SSRI, por suspeita de SAOS
Referencio a consulta de Pneumologia (suspeita de SAOS)
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P (Plano)- Curto Prazo + P (Plano)- Curto Prazo + P (Plano)- Médio Prazo +

Insénia: preenchimento de diério de sono por 2 semanas e educo para

medidas de higiene de sono, reavalio apés estabilizagio de quadro de

Exame objetivo ao joelho: crepitago, mobilidade limitada, tumefagdo articular ansiedade e avaliagio de SAOS

Prescrevo Paracetamol 1000mg, 6/6h e Diclofenac tépico em gel (1%), 3 4 AlteragSes menstruais: pego Ecografia Transvaginal

Exame Neurologico Sumdrio e Teste de HINTS (periférico vs central)

Dix-Hallpike (exclus&o VPPB)
Audiometria (exclusdo de Doenga de Méniere) vezes por dia Recomendo colocagio de DIU de Levonorgestrel

Para controlo sintomtico agudo prescrevo Beta-histina 24mg, 12h/12h, por 3 A Reavaliar apés 3 meses Marco consulta de PF, para rastreio de CCU (em atraso desde 2023)
dias e Metoclopramida 10mg, até 3 vezes, se niuseas e vomitos Pego colonoscopia (em atraso desde 2022, por risco familiar)
Reavaliagio analitica de TSH anual

Abordar tema de pratica de exercicio fisico  perda de peso

P (Plano)- Longo Prazo -+ . . +
g n + Bibliografia
m, Abud"m do Hipotiroidismo® (2019).
red anxiety di

2- UoToDate. “G: jsorder in adults: Management” (2024).
5 e Resocation between Uss o Benaodiatopie Recoutr Agorets and the Rik of
202).

truc Apnea”
R " " 2026, ¢ t-m'ﬂwm“‘ouhm

astrelo do Cancro da Mama 2026, 2/2 anos até 2055 ¥ MaEamliar, “Sodroma o L 00 S o TP
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 2030, 5/5 anos até 2050 & Acta Wiclca. -Aberdsgers do Sndroma Varineso® (2010

Rastreio do Cancro Colorretal 2035, colonoscopia 10/10 anos até 2055

7- UpTaDate, “anagemant of knee ostacarthiti” (2024).
a. *Abordagem de Insénia Secundria do Adulto nos Cuidados de Saide

Vacinagiio para Tétano e Difteria: 2026, 2046, depois 10/10 anos

se Transition: Signs, Symptoms, and Management Options" (2021).

m- Norma oes -programs do rastreo de base popuiacionaldo Canero do Calo do Urero” 2024).
os- G Priea” 201,

i A artmanopacta caacopton: A racce based pprosch” 2021

13- Norma DGS. “Programa populac

14- Notma DGS. “pane Nacional e Vacinaghor (3020).

" (2024).
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Anexo 2.4.- Trabalho “Estado de Mal Epilético em |Idade Pediatrica”, Pediatria

N VA O sio s

Estado de Mal
Epilético em Idade
Pediatrica

Estigo Parcelar e
"Ana Letivo 202412025
Regente:Professor Doutor Luis Var

Casimiro

Afonso Gaspar.
Gt b 2019300
Joans Vidsl, 42019301
Maria Ana Martins, 2019297
Res Aves, 42019435

v Aﬁltecedentes Pessoais e Familiares

K |sexo masculino | 1m14d | 4000g

Periodo Pré-Natal

Pesauisa do SGB positva - renizou antbioterapia etrapito.

fndice

+ +
01 CasoClinico 02 Estado de Mal Epilético

03 Abordagem

04 Estudo Etiolégico

05 Take Home Messages 06 Bibliografia

Parto ¢ Periodo Neonatal Pa 40 eos 9 300 de escolardade
Trabathador em oficina. Swudivel

16:40 semaras + L.

Paro dstsccs porventoass b (paternol 4 snes com antacedentes

1A 418 - bradicirico, hpotdeico, com boa resposta  resnmacie
PN 34405 (P50-85), Comprimants 50.5cm PS0-85)

+
y Estado de Mal Epilético — Definigio

| eavies remissos MAE 2015

N 0 dracho mima oe uma coe
s s consderads sosmalmanie

P @ tango desde o i crve &
Pt 4o qu exte risco de

“ . o
p— R
pr—— e

Estado de Mal Epilético - Complicagoes

Estado de hipermetabolismo )

) i

Complicages sistémicas e neuroldgicas.

* Hipoxemia

+  Leucoditose
: Altraces o TA o FC e o ipwtanabopracoces ootanslotae
Wm-mtw

- Rabdomiclse, hipercaliéma, mioglobindria
*  Insuficiéncia renal

+
Abordagem Terapéutica

+ Confirmar e verficar o tipo de convulsio.
« Reg

N . S- | Sinais e sintomas, inkio da crise © evolugio,
A- | Assegurara Via Aéres, aspirar secrecBes, entubagio sintomas acompanhantes
A- | Atrgias
e 2
miscara 100% (15Umin) Medicagdo habtual, modificacdes ~recentes,

C- | Monitorizar FC e TA, obter acesso EV. ou [0, iniiar sor0 M- |dtoma “dose. nas crancas comeplepsia
isoténico

glicosado para 80% das necessidades, colh e
LS - | Antecedentes pessoai ¢ familiares, estado de
D- | Giicémia capiar, comigir se <60mg/dL imunizaco, episédios prévios
L-
E- | Avaliar temperatura ratar febre, despic  avaliar B

E- | Eventos. cronologia, tratamento até admissso.
horirio @ resposta

-+
y Abordagem Terapéutica — Caso Clinico

K |sexo masculino | 1m14d | 4000g

Midazolam EV

2 Perfusso 0,1 mgKgh

Levetiracetam EV.
40 mg/kg (20-60 mgKg)

{ Episdcios e ‘cspasmos da face,

Salorres,
‘apnoia com duragdo <1 minuto

) | e
-GCSE

~Pupitas midntcss, ndo restras

Episédios ocorrem por duracio >5
minutos, mesmo apds instituicdo
‘de medidas terapéuticas...

+
+
Estado de Mal Epilético — importancia da Definigio

O EME é uma EMERGENCIA!

.............................. :
1 “Iniciar terapéutica emergente quando crise atinge t1, devendo |

'
: evitar-se que persista até t2, marco temporal a partir do qual se |

'
: podem esperar consequéncias a longo prazo” |

'
! 1

Abordagem Terapéutica

1 linha: 520
+
Benzodiazepinas
Pré-hospitalar /sem acesso venoso. Hospitalar / com acesso venoso
« Midazolam IN ou 18 0.2mg/Kg * Diazepam EV bélus 0.15-02 moKg

Alternativas: ou
+ Midazolam IM 0,15-0.2mg/Kg

* Diazepam retal 0.2-05 molkg + Midazolam EV bélus 0,15-02mg/Kg

Se entretanto conseguir acesso
fazer 2 dose de benzodiazepina EV.

+
04 Estudo etiolégico

X

(01 Caso clinico

+ o+ +
Histéria da Doenga Atual
K | sexo masculino | 1m14d | 4000
e
[ NosudepL@any)
[ :

2 Estado de Mal Epilético

i
' ‘Estado de Mal Epilético - Fisiopatologia

Excitagio excessiva
* Recetores NMDA migram para  membrana celular
+ Recetores AMPA tormam-se permedveis 30 Cai*

Inibiio ineficaz
+ Recetores GABA-A da membran pds-sinfptica
530 internalizados.

~
L O tempo até & introdugo de firmacos

+
03 Abordagem Terapéutica

Iy
Abordagem Terapéutica

+ 2" linha: 20°-40° 3" linha: EM refratdrio
* Levetiracetam EV 40 mg/g Transferie para Unidade de Cuidados
Intensivos
Attemativas:
- e * Pt Midezsam ot dose b
« Adido Valpréico EV 30mghkg
* Fenobarbital EV 15 mg/Kg (20-40mg/Kg s

+ Coma induzido com Tiopental

@ Hospital sem UCIP administrar 2* dose do
‘antiepiéticos, preferencialmente anda nso
utlizado

Estado de Mal Epilético - Estudo
Etiolégico

2 Estudo nical - l—d-d---a'---muw'-
S

1. Anamnese e i ol

B ™ e

intoricac;
« Teste de gravidez - mutheres pés-menarca
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Estado de Mal Epilético — Estudo Estado de Mal Epilético — Estudo Etioldgico

Etiolégico s
*  (45-58%) Criptogénica
*  (19-44%) Etiologia aguda neuroldgica: alteragdes do equilibrio hidro-eletrolitico, causa traumdtica.
bt o o

* (11-25%) Doenca neurolégica crénica

EM inaugural Diagnéstico prévio de epilepsia

e — s S eyt
- R T R
P o ]
oo e s S — s
e R e e S T— et
Gy T B TS s o

! S = et o N [ —
e e T etp—— :
D 3 o= e ol =5 ° B
e y— D
'R, coagulaclo, gasimetsia, urina & «  Estudos ticos. Pensar em coexistincia de doenca aguda do SNC 2 lumores. + Hemomagia sbaracnoideia
PCR. coagulacto. g e gendt - + Malformacies vascuares cersboais . [Gxicos

+  Encefalopatia hepitica

Vit A 4 4D, A - o e Tt Cics
i ek Usios ot e 381 378968 ST 1S

Caso Clinico

K| sexo masculino | 1m14d | 40009

Estudo Etioldgico - Caso Clinico

Meios Complementares de Diagnéstico
Meios Complementares de Diagndstico
LR
EEG (26/03) BMN (26/03) - 1400 cétulas com predominio de polimorfonucteares;
- Glicorrdquia: 2.7
- Proteinas-1056;
Exame Cultural: Citrobacter Koseri
“Lentiicacio e desorganizacio da athidade cersbral. com maor

e de alteragho defictira nas regides frontai e temporais.
Excesso de atidade répida Gfusa de provivel etiologia
Diagnéstico
5 - Definitivo
Ugeiro prodominio nas regktes temporais  frontais.
por Citrobacter Koseri

Take Home Messages

1

\ y v ;

\/ 3. Como sequnda lnha, o levetiacetam ¢ a opgio preferda por ser efcaz ¢ seguro. Fertoia, 40do valprtico e fencbarbital
tambéim podem ser usados, dependendo do perfil do doente:

06 Take Home Messages o

N
Bibliografia \ 4

1 Canvatho N,
202020:113-120.

2. Monteio . Carritho . L4 .
2007381638

3. UpToDate. Mansgement of comulsiv status epiepticus in chidren. UpToDate, 2025,

& Trioka €. Cock H. Hesdorffer D, Rossett AO, Scheffer I, Shinnar , ot st A defniton 3nd

Epeptcus Eplepsa, 2015:56: 1515-1523, dok10.111epi 13121
s P: CHOMTHO, K.
eplesticus. Bran and Developmen. v.41.1. 4,5, 359-366. abe 2019.
6. CHEN. 1 W WASTERLAIN,C.G. Status epiepticus: pthophysiology and management in
a0t The Lancet Neurology. v.5. .3, . 246-256, mar, 2008
2 Jorge's..
“pldtco pedibrco no hospta dona Estetini
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Caso Clinico

K| sexo masculino | 1m14d | 4000g
Meios Complementares de Diagndstico

GSA Q503
Acidose metabdiica com hiperlactacidémia (9,42 mmoll) e
‘aumento do gap anidaicn

Avaliscio analica (25/03):
Eco Transfontanelar 250031
Leucocitose com neutroftia; PCR 2,42 mo/d: PCT 0.59 md. . =
e vartreil s pus mswventiodss om
A orande diatacao. A fluxometia nso evidencia
orande pres

: A
ventriculares, assinaando-se hipodensidade do parénquima perventriaar e
< ¢

¢
idstane dos sturss”

DVE

Caso Clinico
K | sexo masculino | 1m14d | 4000g
Meios Complementares de Diagnéstico

TC-CE (28/03)

Drenagem de
Abcessos (26/03)

Obrigado!

oo potdsoth i/ f

Regente: Professor Douter Luis Varandas.

Maria Ans Martns, 22019297
Ria Aves 42019435
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Anexo 2.5.- Trabalho “Ablacdo por Radiofrequéncia no Tratamento de Fibromas Uterinos”,

Ginecologia e Obstetricia

Radiofrequency Ablation for the
Treatment of Uterine Fibroids:
A Systematic Review and Meta-
Analysis by the AAGL Practice
Committee

Introducao

Fibromas Uterinos

‘Tumores benignos comuns do mdsculo.
liso do miométrio uterino

thedbieedd
Afeta 70-80% de mulheres com >50 anos

25% com sintomatologia que
afeta as atividades didrias

W

~

Métodos

Revisdo Sistematica e Meta-andlise
Estudos comparativos e no comparativos.

Resultados

Peri e pés operatério
*  Procedimento ambulatério
« Retomo b atividades 5.8 dias apds
+ Sintomas pds-operatérios: dor 1-2,6/10,
medicacdo analgésica por 4 dias e hemorragia
(spotting por 2 semanas)
+ 07-89% de hospitalizagdes ndo planeadas
+ Complicagdes graves sio raras, mas métodos.
varidveis
* Nao é necesséria re-intervencdo na maioria

Discussao

Limitagdes

* Falta de reportagem de outcomes de fertilidade

*  Follow-up curto na maioria dos estudos

Ay

- ‘
— Q Discussdo Conclusdo D
Introducao

Sintomas Ablagso por Radiofrequéncia

+ Dor

+ Bulk symptoms. Uso de energia da radiofrequéncia

para destruico do tecido do fibroma

* Minimamente invasivo
* Preservagio uterina

Terapbuticas

« Farmacolégica
" o Abordagens:

+ Laparéscopica

+ Percutinea

+ Transvaginal

+ Transcervical

* Miomectomia
+  Embolizagio da artéria uterina
«  Histerectomia

< &¥

» '

So3

Resultados

Bases
Medline, EMBASE e Cochrane
CENTRAL
30 estudos
(3 ERC, 1 comparativo nio
randomizado e 26 grupos Gnicos)

Populagio
2998 pacientes com fibromas
sintomaticos. Demograficamente
diversa e clinicamente heter

Fertilidade
Dados escassos.
2/66 ¢ 2/46 gravidezes apés
ARF em 2 estudos

Discussao

*  Métodos varidveis de identificar sintomas e complicades
*  Uso de equipamentos diferentes, impossibilidade de inferir pardmetros para tratamento

adequado

+  Escassa comparagio das diferentes modalidades (lapardscopica, percutdnea, transvaginal.

transcervical)

<
4

2

ondi R

01

Introducao

02

Métodos o

Resultados

Melhoria sintomitica Qualidade de vida
UFS-QOL: 53,5% — 88,0%
em 6 meses
EQ-5D: 71,6% — 88.3% em
24 meses

Redugio de volume

146% em 3 meses
165.4% em 12 meses

HUA, com tHg
1dor e bulk symptoms
Apesar dos métodos
varidveis, todos mostraram |

$55:52,2% —12,8% em 12

W

Discussao

* 30 estudos que reportaram outcomes clinicamente relevantes, com uma populac3o
abrangente e diversa

*  Consenso quanto & diminuis3o do volume, melhoria dos sintomas e aumento da qualidade
de vida

*  Resultados sustentados em todos apds 3 meses, muitos apds 12 meses e 4 estudos
reportaram apés 3 e 5 anos
Procedimento de ambulatério, com elevado perfil de seguranca, escassos efeitos adversos
complicacdes

Conclusdo

A ARF leva a redugdo do volume dos fibromas, melhoria dos sintomas e
aumento da qualidade de vida. £ uma opgo segura e minimamente invasiva.

Futuro

Realizar ensaios clinicos randomi

m estandardizaso das métricas clinicas,
fade e prolongamento do tempo de follow-up.

‘com reportagem de outcomes de f
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AneXxo 3- Casuistica

Anexo 3.1.- Cirurgia Geral

Grafico 3.1.1.- Procedimentos cirurgicos observados em Cirurgia Geral

Procedimentos cirurgicos observados

Extragéo de corpo estranho subaponevrético (n=1)
Hernioplastia inguinal (n=1)
Hernioplastia umbilical (n=1)
Ressecgéo ileocecal VL (n=1)

(n=1)

Ressecao anterior do reto VL (n=1)
(n=1)

(n=2)

(n=2)

(n=3)

Sigmoidectomia por Laparotomia (n

Ressecéao anterior do reto VR (n=1
Colocagao de Implatofix (n=2
Colecistectomia VL (n=2

Hemorroidectomia excisional (n=3

Legenda: VL- Via Laparoscépica, VR- Via Robética

Tabela 3.1.1.- Motivos de consulta de Cirurgia Geral

Motivo de Consulta N° de doentes
Pd&s-operatdrio de recessao anterior do reto 4
Pré-operatdrio de hemicolectomia 3
Pré-operatdrio de hernioplastia 3
Pré-operatdrio de colecistectomia 3
Poés-operatério de hemorroidectomia 2
Adenocarcinoma do reto- Protocolo Watch and Wait 2
Pd&s-operatdrio de hernioplastia 2
Pdés-operatorio de colecistectomia 1
Poés-operatdrio de colectomia total 1
Poés-operatdrio de recessao ileocecal 1
Pd&s-operatorio de amputacao abdominoperineal 1
Poés-operatorio de fistulotomia anal parcial 1
Pré-operatoério de fistulotomia anal 1
Suspeita de endometrioma 1
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Grafico 3.1.2.- Técnicas anestésicas observadas em Anestesiologia

Técnicas anestésicas observadas

m Anestesia geral com mascara laringea (n=10)
Anestesia geral com entubagao endotraqueal (n=6)
Bloqueio da parede abdominal + Anestesia geral com entubacgéao endotraqueal (n=1)

Bloqueio do nervo ciatico + Sedagéo (n=1)

Gréfico 3.1.3.- Areas cirurgicas observadas em Anestesiologia

Area cirtrgica observada em Anestesiologia

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5
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Tabela 3.1.2.- Componente tedrico pratica de Cirurgia Geral

Curso TEAM
Componente Tedrica
Palestra “TEAM” - “Principios de abordagem do Politraumatizado Grave”
Caso clinico interativo: Abordagem Primaria do Politraumatizado
Componente pratica (bancas praticas)
Abordagem da via aérea e ventilagao
Choque e acessos vasculares
Imobilizacao e trauma vertebro-medular
Team-work: abordagem integrada do politraumatizado grave
Sessao de Simulacdo
Realizacao de técnicas relacionadas com a gestao de via aérea
Realizacao da técnica de cateterizagcao venosa periférica

Realizacao de técnicas de sutura manual
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Anexo 3.2.- Medicina Interna

Gréfico 3.2.1.- Distribuicdo de idades na enfermaria da Medicina 7.2.

Distribuicao de idades na Enfermaria

Idade entre 18-29 A (n=0)

Idade entre 30-49 A (n=1) 1
Idade entre 50-59 A (n=4) 4
Idade entre 60-69 A (n=4) 4
Idade entre 70-79 A (n=5) 5
Idade entre 80-89 A (n=6) 6

Mais de 90 A (n=6) 6

Tabela 3.2.1.- Motivos de internamente na Medicina 7.2.

Principal Motivo de Internamento N° de doentes
Infecdo do Trato Urinario 7
Pneumonia Adquirida da Comunidade 4
Acidente vascular Cerebral 4
Tromboembolismo Pulmonar 2
Enfarte Agudo do Miocardio 2
Traumatismo Cranio-encefalico 2
Hemoptises 2
DPOC agudizada 1
Pneumonia de Aspiracao 1
Intoxicagao por Opidides 1
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Tabela 3.2.2.- Motivos de ida ao Servico de Urgéncia

Idade Género Motivo de ida ao SU Diagnéstico Principal
Epigastrialgia, melenas, anorexia, Hemorragia digestiva alta, Ulcera
29 M
perda ponderal duodenal

Anemia ferropénica de etiologia a

27 F Cansaco, dispneia, precordialgia esclarecer

Cansaco, tonturas, precordialgia,

70 F L Blogueio atrioventricular completo

palpitacoes
42 F D|sppe.|a, toraca}ga com Tromboembolismo pulmonar

caracteristica pleuritica a direita
Precordialgia de tipo opressivo, de  Enfarte agudo do miocardio sem supra
67 F 2
inicio subito, mal-estar geral de ST
Prgcord|alg|a tipo aperfto, com Enfarte agudo do miocardio sem supra
50 M surgimento em repouso, irradiagao
. de ST
para o Membro Superior Esquerdo
73 F Cansacgo, palpitacoes, dispneia Taquicardia supraventricular
72 M Cansaco, hematemeses ez Bulbgr, AnglegtaS|as
gastrointestinais

o . . Cistite Aguda, Insuficiéncia cardiaca
e > AGItRGES; Clsprels descompensada, Delirium hiperativo
60 M RISl SIEI IRl el e: Sindrome de Abstinéncia Alcodlica

tremor
80 F Sl h|pqcondr|o e;querdo, Cistite Aguda
vomitos, diarreia
47 E Diminuicao da forgca no hemicorpo Episédio provavelmente relacionado
esquerdo com ansiedade

70 M Queda com traumatismo cranio- Gastroenterite aguda

encefalico, voimitos

Tabela 3.2.3.- Componente tedrico pratica de Medicina interna

Componente Teérico-pratica
Aulas
Equilibrio eletrolitico e acido-base
Sindrome Febril indeterminado
InfegOes respiratorias
Diagnéstico diferencial de “comas”
Diagnédstico Diferencial de diarreia
Normas de utilizagdao de antibidticos
Interacdes medicamentosas mais frequentes
Workshops
Alteracdes do equilibrio acido-base

Eletrocardiografia
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Anexo 3.3.- Saude Mental

Gréfico 3.3.1.- Patologias observadas na enfermaria da Clinica 3

Patologias observadas em Enfermaria

Pertrurbagao Esquizoafetiva (n=1)
Perturbagdes da Personalidade (n=2)
Patologia dual (n=4)

Perturbagao Depressiva Major (n=5)
Esquizofrenia (n=5)

Perturbacgdes Psicoticas (n=6)

Perturbacgao Afetiva Bipolar (n=8)

Tabela 3.3.1.- Motivo de ida ao Servico de Urgéncia em Psiquiatria

Idade Género Motivo de ida ao SU
44 M Perturbacao Psicotica
45 M Episodio Maniaco, em doente com Perturbacao Afetiva Bipolar
75 F Suspeita de acatisia, Perturbacao da Personalidade Histridnica
55 M Perturbacao Psicotica
49 M Perturbacao Psicotica, em doente com Esquizofrenia
27 F Ingestao Medicamentosa Voluntaria

Tabela 3.2.2.- Componente tedrico-pratica de Saude Mental

Aulas

Exame do Estado Mental

Historia Clinica

Terapéutica em Psiquiatria
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Anexo 3.4.- Medicina Geral e Familiar

Gréfico 3.4.1.- Consultas observadas e realizadas em autonomia parcial em MGF

Consultas em MGF

Planeamento familiar 40

Saude materna 4 I

Saude infantil e juvenil 12 0
Doencga aguda/intersubstitui¢éo 18 -
Saude de adultos 43 5
0 10 20 30 40 50 60

Observadas W Realizadas em autonomia parcial

Tabela 3.4.1.- Problemas de saude mais prevalentes nas consultas de MGF

Problemas N.° consultas
Principais problemas nas consultas observadas
1. K86- Hipertensdao sem complicagdes 28
. T93- Alteragdo do metabolismo dos lipidos 21
. T90- Diabetes nao insulino-dependente
. T82- Obesidade
. T89- Diabetes insulino-dependente

-
(e)]

.N17- Vertigens/tonturas

. U71- Cistite/outra infegao urinaria

0o N O o b~ W DN

. R74- Infegao aguda do aparelho respiratdério superior

9. M17- Osteoartrose do joelho

N W B~ B O 01 ©

10. L86- Sindrome da coluna com irradiacédo de dores

Principais problemas nas consultas realizadas em autonomia parcial
1. K86- Hipertensao sem complicagbes

2.T90- Diabetes nao insulino-dependente

3. R74- Infegcéo aguda do aparelho respiratério superior

4.HO01- Dor de ouvidos

5. W78- Gravidez

= N W w b
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Anexo 3.5.- Pediatria

Tabela 3.5.1.- Atividades de enfermaria e patologias mais frequentes

UcCIP 16 Queimadura grave
Infeciologia 10 Encefalite de etiologia a esclarecer
Medicina 5.1. 6 Bronquiolite viral

Tabela 3.5.2.- Atividades de consulta e patologias mais frequentes

Endocrinologia 9 Diabetes Mellitus tipo 1
Imunoalergologia 6 Rinite alérgica
Cardiologia .
Pediatrica 6 Fordmen oval patente

Tabela 3.5.3. Motivos de ida ao Servico de Urgéncia

Tosse

Rinorreia
Febre
Convulsdo
Irritabilidade

Dor abdominal

N N U1l O

Alteragdes cutaneas

—_

Disuria
Otalgia
Recusa alimentar

Cefaleia

R T |

Nauseas e vomitos
Ictericia
Traumatismo cranio-encefalico

Crise vaso-oclusiva em crianca com drepanocitose

T T |

Parestesia e dor neuropatica do membro inferior esquerdo
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Anexo 3.6.- Ginecologia e Obstetricia

Tabela 3.6.1.- Consultas observadas e patologias mais frequentes

Tipo N° de consultas Diagnostico mais frequente
Ginecologia 34 Hemorragia uterina anémala
Obstetricia 29 Vigilancia normal da gravidez

Senologia 8 Vigilancia de patologia benigna

Tabela 3.6.2.- Exames complementares de diagndstico observados

Exame observado N° de doentes
Ecografia obstétrica 12
Ecografia ginecoldgica 10
Colposcopia 7
Histeroscopia 2

Tabela 3.6.3.- Procedimentos cirurgicos observados

Procedimento observado N° de doentes
Resseptoscopia por via vaginal de pdlipo do endométrio 7
Resseptoscopia por via vaginal de mioma do endométrio 1

Aspiracao e curetagem uterina 1
Histerectomia total por laparotomia 1
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Grafico 3.6.1.- Tipos de parto observados

Partos

= Cesariana (n=15) = Vaginal distécico c/ventosa (n=2) = Vaginal eutécico (n=2)

Grafico 3.6.2.- Motivos de ida ao Atendimento Permanente

Motivo de ida ao Atendimento Permanente

Dor abdominal em pdés-op de teratoma (n=1)
Tumefagao do labio esquerdo (n=1)

Quisto hemorragico (n=1)

Hiperemese gravidica (n=1)

Dismenorreia (n=1)

Aborto retido (n=2)

Disuria (n=2)

Hemorragia uterina anémala (n=2)

Aborto espontaneo (n=2)

Gravida com dor abdominal (n=3)

o
o
o1
—
—
o1
N
N
o1
w
»w
o
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Tabela 3.6.4.- Componente tedrico-pratica de Ginecologia e Obstetricia

Workshop “The Woman”
Ginecologia Oncoldgica
Planeamento Familiar
Vulvovaginite
Uroginecologia
Hemorragia Uterina Andmala
Gravidez Normal
Trabalho de Parto
Puerpério

Gravidez de Risco Clinico
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AneXxo 4- Certificados

Anexo 4.1.- Curso TEAM

NOVA Medical Simulation Centre

Trauma
Evaluation
and
Management

Certificado
Pelo presente se certifica que
JOANA ANDRADE VIDAL
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 12 e 13 de Setembro de 2024.

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.

- [
Pl S s

. 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
0O “TEAM” é uma denominagdo original do American College of Surgeons

Anexo 4.2.- Sessdo de Simulacao Luz Learning Health

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

Joana Andrade Vidal

Sessodes Simulagéo — UC Cirurgia NMS | Setembro 2024

Presencial | September 16, 2024 | 3 hours

Cadigo de certificado: C-66e43e365ba29

Hospital da Luz Learning Health « hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 + 1500-650 Lisboa « Portugal -
T.+351217104 544 + M_+351967 072745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE
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Anexo 4.3.- Workshop Alteracdes do equilibrio acido-base

NOVA (<]

Certificado

Certificamos que JOANA ANDRADE VIDAL, N° 2019301 participou no
Workshop intitulado Alteragées do equilibrio dcido base, no dia 20 de
novembro de 2024, lecionado pelo Professor Doutor Pedro Pévoa, incluido
no programa de formagao da UC Medicina Estagio Parcelar 6° ano do

Mestrado Integrado em Medicina.

Vo Viron

Professor Doutor Pedro Pévoa

Campo Mdrtires da Pdtria, 130
1169-056 Lisboa - Portugal
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Anexo 4.4.- Workshop Eletrocardiografia

NOVA (<]

Certificado

Certificamos que Joana Andrade Vidal, N° 2019301, participou no Workshop
intitulado Eletrocardiografia, no dia 04 de dezembro de 2024, lecionado pelo
Dr. Vitor Mendes, incluido no programa de formacgao da UC Medicina Estagio

Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Uik a},\m@,s: »

Dr. Vitor Mendes

Campo Mdrtires da Pdtria, 130
1169-056 Lisboa - Portugal
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Anexo 4.5.- Congresso Nacional de Estudantes de Medicina

CERTIFICADO /¢ PARTICIPACAO

Certifica-se que

Participou na 112 Edicdo do Congresso Nacional de Estudantes de Medicina, organizado pela
Associacao Nacional de Estudantes de Medicina, que decorreu nos dias 27, 28 e 29 de Setembro de
2024, tendo participado nos seguintes workshops:

Medicina e Cinema

’Rih@ig - 7@&6\0 ?)arra

Rita Ribeiro Daniela Barra
Presidente da Associagdo Nacional Diretora de Formagdo da Associagdo
de Estudantes de Medicina Nacional de Estudantes de Medicina
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Anexo 4.6.- MedInnovate: Dia da Educacdo Médica

Medinnovate AENMS - Dia da Educacao Médica

— Participant Certificate

ISSUED BY:

AENMS - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NAME
Joana Andrade Vidal

ID CARD NUMBER CERTIFICATE NUMBER/CODE
14017309 C-66f2d225c9a4f

LIST OF ATTENDED ACTIVITIES CAN BE FOUND ON THE NEXT PAGE
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Anexo 4.7.- Palestras iMed Conference

N iM=D

& CONFERENCE®160

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Joana Andrade Vidal

Integrated the lectures that took place from the 11th to the 13th of
October 2024 at the iMed Conference® 16.0 | Lisbon 2024.

This prestigious event, organized by the Students' Union of Nova Medical
School (AENMS), took place at Auditério Prof. Armando Simdes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students.

lts 16th edition, themed “Expand Horizons, Elevate Care”, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

2 AENMS

7,./\;@ Ausedg Vanhan Aforac Velimbe Bednle D

o

Ass, 3
Ssoclagio de Estudantes da NOVA Medical School
Faculdade de Ciéncias Médicas

Maria Azevedo Vinhas Afonso Dias

President of the iMed Conference® 16.0 President of Associacdo de Estudantes
da NOVA Medical School (AENMS)

VA Relatoério Final do Estagio Profissionalizante NXVA

UNIVERSIDADE NOVA
DE LISBOA
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Anexo 4.8.- Workshop Vitals in Virtual by Body Interact

N iM=D

& CONFERENCE®160

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Joana Vidal

Integrated the workshop Vitals in Virtual by Body Interact on
October 8th, 2024, from 2:00 pm until 5:30 pm, as part of the iMed
Conference® 16.0 | Lisbon 2024.

This prestigious event, organized by the Students' Union of Nova Medical
School (AENMS), took place at Auditério Prof. Armando Simoes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students.

lts 16th edition, themed “Expand Horizons, Elevate Care”, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

2 AENMS

7,./\;@ Ausedg Vanhan Aforac Velimbe Bednle D

o

Ass, 3
Ssoclagio de Estudantes da NOVA Medical School
Faculdade de Ciéncias Médicas

Maria Azevedo Vinhas Afonso Dias

President of the iMed Conference® 16.0 President of Associacdo de Estudantes
da NOVA Medical School (AENMS)
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Anexo 4.9.- Workshop Medicina Culinaria

N iM=D

& CONFERENCE®160

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Joana Vidal

Integrated the workshop Culinary Medicine on October 9th, 2024, from
02:00 pm until 6:00 pm, as part of the iMed Conference® 16.0 | Lisbon
2024.

This prestigious event, organized by the Students' Union of Nova Medical
School (AENMS), took place at Auditério Prof. Armando Simoes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students.

lts 16th edition, themed “Expand Horizons, Elevate Care”, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

2 AENMS

7,./\;@ Ausedg Vanhan Aforac Velimbe Bednle D

o

Ass, 3
Ssoclagio de Estudantes da NOVA Medical School
Faculdade de Ciéncias Médicas

Maria Azevedo Vinhas Afonso Dias

President of the iMed Conference® 16.0 President of Associacdo de Estudantes
da NOVA Medical School (AENMS)
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Anexo 4.10.- Estoril Conferences

eSTORIL
CONFERENCES TIME 1O

A FUTURE O HOPE. RETHINK

CERTIFICATE

For due effects, it is certified that Joana Andrade Vidal, ID 14017309, attended the 9*"
Edition of the Estoril Conferences on October 24 and 25 of 2024 onsite, held by Nova
School of Business & Economics, NOVA Medical School, Municipality of Cascais,
Tourism of Portugal and Digital Data Design Institute at Harvard,
in Carcavelos Campus in Cascais, Portugal.

A two-day journey covering all topics for Planet, for Peace, for Health & Longevity, for Al &
Tech and for Policies, where students, faculty, civic society, world leaders and corporate
institutions have worked with the same objective to inspire and turn knowledge into action.

We are deeply thankful for your presence and hope you had an excellent
conference experience with insightful ideas and outcomes for further action in
a world that needs change.

Let's ReThink the present together, reshaping the future.

Yours sincerely,
Estoril Conferences Team

Al

ORGANIZATION

NOvVA NOVA DL CASCAIS umsuoo:

....... . ALS PORTUGAL !»(9

MORE AT
WWW.ESTORILCONFERENCES. ORG

SOCIAL MEDIA
book, Linkedin, Instagram, Twitter, and YouTub
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Anexo 4.11.- Killing Us Softly

Killing Us Softly 2.0 2024

A Associagao Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM) certifica que Joana
Vidal, com o numero de identificagdo 14017309, participou no Congresso Killing
Us Softly 2.0, um congresso online de Saude Publica com o objetivo de formar
estudantes de Medicina e Médicos Internos e Especialistas nas principais
tematicas de Saude Publica que influenciam a Saude da Humanidade: Estilos
de Vida, Salde Mental , Alteragdes Climaticas e Sistemas de Saude, e que se

realizou nos dias 18, 19 e 20 de outubro de 2024.

Bt Moo

Beatriz Morgado | Diretora de Saude Publica da ANEM

/R\lfa /Q\belrc

Rita Ribeiro | Presidente da ANEM

Emitido por:

associagdo nacional de  aloameda prof. herndni monteiro,
estudantes de medicina 4200-319 porto
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Anexo 4.12.- FutureMD

Certificado de Participacao

A Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica
que Joana Andrade Vidal, n® de identificagdo 14017309, esteve presente na 7* edi¢cdo do FutureMD, que

decorreu entre as 14h do dia 4 de abril e as 12h30 do dia 6 de abril, na qualidade de Participante.

Lisboa, 28 de maio de 2025

2AENMS ZAENMS

\ wirea
Associagdo de Estu es da NOVA Medical School
Faculdadede Ciéncias Médicas

Diogo Ol Inés Grilo
Presidente dz M Coordenadora do FutureMD 7.0

SAENMQ @ FUTURE MD

Anexo 4.13.- Curso “Literacy in Al Translations for Healthcare Settings”

Literacy in Al Translation for fct
NXVA

Healthcare Settings fabson o nnu

43ee8d5a2c410f9d:

CERTIFICATE

This is to certify that A2019301 successfully completed the course "Literacy in Al
Translation for Healthcare Settings" with an expected duration of 5 hours.

https://Ims.nau.edu.

iz~

(Hanna Pigta)
Assistant Professor, NOVA FCSH

ISSUED ON: Plataforma NAU cofinanciada por:
- Financiado pel.
R PRR Revoniich a [ oreeroves
CERTIFICATE ID NUMBER: '5' « NextGenersfionEU
4243ee8d5a2c4f0f9d79fb24b7efa6e8

The person mentioned in this certificate has completed all course activities. For more information about Certification at NAU platform and requirements for obtaining i, please visit
nau.edu.pt/sobre/politica-de-certificacao, This certificate is an evidence of learning, and has no formal proof of qualification or as a degree that gives a level of education.
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