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Resumo
O estudante realizou um estagio profissionalizante, com duracdo de 91 horas, no Servico de
Doencas Infeciosas do Centro Hospitalar Universitario do Porto, no ambito da unidade curricular

“Dissertacdo/ Projeto/ Estagio” do sexto ano do Mestrado Integrado em Medicina.

As Doengas Infeciosas despertaram o interesse do estudante ao longo do curso, pela sua

abrangéncia e necessidade de raciocinio clinico que exigem.

A importancia destas doencas na evolucdo da humanidade é indubitdvel, dai que a Infeciologia
esteja em constante desenvolvimento e necessite de permanente atualizagdo. O Centro Hospitalar

Universitario do Porto é uma referéncia nacional nesta area.

O objetivo principal deste estagio consistia na vivéncia de um ambiente clinico que retratasse a
pratica da medicina, uma componente insuficiente na formagdo prévia do estudante. Objetivos

gerais e especificos foram estabelecidos tendo por base o objetivo principal.

O estudante foi integrado nas vdrias componentes do Servico de Doencas Infeciosas,
nomeadamente: internamento, urgéncia, consultadoria interna e consulta externa (nas suas varias
modalidades). Também po6de observar as atividades desenvolvidas no Centro de Terapéutica
Combinada e incorporar a Comissdo de Controlo da Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos. Teve
oportunidade de assistir ao 172 Encontro Nacional de Atualizagdo em Infeciologia e a reunibes

formativas no Servigo de Doengas Infeciosas.

O estudante contactou com uma multiplicidade de doentes/utentes e situagBes clinicas, em
diferentes contextos. Aplicou os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, aprimorou
a abordagem ao doente, a interpretacdo de meios complementares de diagndstico, a capacidade
de elaborar hipdteses diagndsticas e de formular planos terapéuticos. Tomou consciéncia de

realidades desconhecidas, assistiu a vdrios procedimentos médicos e realizou alguns.

Este estagio representou um dos momentos de maior aprendizagem em todo o curso de Medicina
para o estudante, no qual foram atingidos todos os objetivos definidos. O interesse pela

especialidade de Doencgas Infeciosas aumentou ainda mais apds a realizagdo do mesmo.



Abstract
The student has performed a 91-hour professionalizing internship at the Infectious Diseases
Department of the Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, within the scope of the curricular unit

“Dissertation/ Project/ Internship” of the sixth grade of the Integrated Master’s Degree in Medicine.

Infectious Diseases have aroused the student’s interest throughout the course, because of its

coverage and demanding clinical thinking skills.

The significance of these diseases on the human evolution is undeniable, meaning Infectiology is in
persistent development and requires continuous updating. The Centro Hospitalar Universitario do

Porto is a national reference in this area.

The main objective of this internship was to experience a clinical environment that portrayed the
medicine practice, an insufficient component in the student’s previous preparation. General and

specific objectives were established based on the main objective.

The student was integrated in the various components of the Infectious Diseases Department,
namely: residence, emergency, hospital consultancy and outpatient consultation (in its various
modalities). The student was also able to observe the activities developed in the Centro de
Terapéutica Combinada, incorporated the Infection and Antimicrobial Resistance Control
Commission, had the opportunity to attend the 17*" National Meeting of Infectious Diseases and

formative meetings at the Infectious Diseases Department.

The student observed a multiplicity of patients and clinical situations, in different contexts.
Furthermore, the student has applied theoretical knowledge acquired during the course, improved
the clinical approach to the patient, the interpretation of diagnostic tests as well as the ability to
raise diagnostic hypotheses and to formulate treatment plans. Finally, the student became aware

of unknown realities, witnessed several medical procedures and performed some.

This internship represented one of the moments of greatest learning in the whole medical course
for the student, in which all the objectives were accomplished. The student’s interest in the

speciality of Infectious Diseases increased even more.
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DefinigGes
Medicina observada — Pratica de medicina em que o estudante ndo teve participacao além de ser
um observador passivo.!

Medicina ombro a ombro — Pratica de medicina em que o estudante teve alguma participacdo
(colaboragdo no exame objetivo, registo, interacdo na anamnese ou colaboragao na definicao do
plano), mas foi outro médico o responsdavel pela condugdo da intervengdo.!

Medicina em autonomia parcial — Pratica de medicina em que o estudante foi o principal
interveniente e responsdvel pela conducao da intervencdo, mas outro médico realizou parte das
tarefas (como registos, exame objetivo ou elaborac3o do plano final).!

Medicina em autonomia total — Pratica da medicina em que o estudante foi o principal
interveniente e responsavel pela condugdo da intervencao e o papel de outro médico foi minimo
(discuss3o e validacdo das decisdes do estudante).!

! Definicdes adaptadas das recomendacdes do Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar para a
elaboracdo da base de dados do relatério de atividades dos estagios do programa de formacdo do internato
médico em Medicina Geral e Familiar.
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. Introdugao
O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas ao longo do estagio em Doengas
Infeciosas (DI), realizado no dmbito da Unidade Curricular (UC) “Dissertagdo/ Projeto/ Estagio” do
62 ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

(ICBAS), sob supervisdo do Professor Doutor Rui Sarmento e Castro.

1. Motivagao
A medicina é uma disciplina impar no contexto da nossa sociedade, devendo ser primada ndo sé
pela inovagdo que a carateriza, como também pela relagdo médico-doente, crucial para o seu

exercicio.

Ao longo dos 5 anos previamente realizados do MIM, a componente pratica do ensino do estudante
havia sido diminuta em relacdo aos objetivos do plano curricular. Ndo obstante a esse facto, tera
estado o enorme impacto causado pela pandemia por SARS-CoV-2, com inicio em Portugal no més
de margo de 2020, e que levou ao cancelamento de todas as atividades de ensino em modo
presencial no ICBAS por um periodo de 4 meses, abrangendo a quase totalidade de um semestre

letivo.

A UC “Medicina | e Especialidades Médicas”, onde o contacto médico-doente e a colheita de histdria
clinica detalhada assumiriam um grande papel, foi ministrada através do ensino a distancia,

resultando numa enorme perda do ponto de vista do estudante.

No ano letivo de 2020/2021, o ensino presencial foi retomado com muitas restri¢gdes, sobretudo no
12 semestre, na UC “Medicina Il e Especialidades Médicas”, onde apesar de ter existido interacdo
com doentes, foi claramente insuficiente. Nesta UC, o estudante contactou pela primeira vez com

a especialidade de DI, tendo a mesma despertado a sua curiosidade.

A especialidade de DI é extremamente interessante e aliciante. Tem um papel fundamental na
prevencao e tratamento de multiplas doengas, nas quais pode ser afetado qualquer aparelho e
sistema humano. E muito abrangente na medida em que engloba doentes em vérias faixas etarias,

de diferentes status socioecondmicos, com historia médica e vivéncias muito diversas.

O doente com patologia deste foro é um desafio, exigindo uma correta abordagem e comunicacao,
bem como a compreensao e integracao dos diversos sintomas e sinais, que em alianga com um grau
de suspeita clinica elevado, permitem firmar um diagndstico, uma vez que o0s meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), apesar de terem um papel muito relevante,

nem sempre fornecem todas as respostas.

E uma disciplina médica que exige um conhecimento abrangente da epidemiologia, fisiopatologia,

semiologia clinica, microbiologia, patologia, imagiologia, farmacologia, entre outras areas. Dessa

1



I. Introdugdo

forma é oferecido o melhor para cada doente, um dos objetivos da sua pratica, demonstrando

também o seu carater humano.

Assim, do ponto de vista do estudante, este estagio seria crucial para compensar em parte a lacuna
que teria ficado ao longo do curso, na area que lhe despertou mais entusiasmo. Determinados
aspetos subjetivos da medicina, como saber lidar com as emoc¢des do doente, apenas podem ser

adquiridos com a pratica clinica e observagao dos varios componentes do dia-a-dia médico.

As atividades realizadas durante o estdgio visaram englobar as varias vertentes de um Servico de
Doencas Infeciosas (SDI), por forma a permitir o contacto com ambientes e realidades com que um
Infeciologista se depara no exercicio da sua atividade clinica. Apesar da Comissao de Controlo da
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) ndo fazer parte do SDI, pela sua relacdo préxima
com as DI foi decidida a realizacdo de parte do estdgio na mesma, uma oportunidade que surgiu
pela filiagdo de uma das coorientadoras do estudante a CCIRA, onde estabelece fun¢Ges em regime

parcial.

Com este estagio, o estudante pretendia dar um sentido a frase proferida por Sir William Osler, que
muitas vezes ouviu durante o curso e com a qual concorda plenamente: “O bom médico trata a

doenca, o grande médico trata o doente”.

2. Objetivos
Previamente a realizagao do estagio, o objetivo principal residia na vivéncia de um ambiente clinico
que retratasse verdadeiramente a pratica da medicina, numa area de interesse para o estudante,

que sdo as DI. Dessa forma, os objetivos a alcangar foram:
e Aplicar, melhorar e complementar os conhecimentos adquiridos ao longo do MIM;

e Adquirir competéncias que permitissem ao estudante desenvolver estratégias de
comunicacdo e estabelecimento de uma relagdo médico-doente adequada, tendo em vista

a pratica clinica futura;

e Aprofundar o conhecimento das DI mais frequentes, no que concerne ao seu diagndstico,

tratamento, orientagdo e seguimento;

e Interpretar e compreender os MCDT utilizados na especialidade de DI, com principal énfase

aos exames seroldgicos, microbioldgicos e imagioldgicos;

e Consolidar o conhecimento para a prescricdo adequada de antibidticos, indicacbes e

contraindica¢des do seu uso nas principais DI;

e Observar o seguimento de doentes com infecdo por virus da Imunodeficiéncia Humana

(VIH), atuacdo no controlo da doenca e de outras patologias associadas;
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e Conhecer as principais areas de funcionamento da especialidade de DI, nomeadamente o
Internamento de Doencas Infeciosas (IDI), a Urgéncia de Infeciologia (Ul) e a Consulta

Externa de Doencgas Infeciosas (CEDI);
e Acompanhar a dindmica no IDI, incluindo a visita e seguimento dos doentes;

e Observar e compreender a abordagem urgente a doentes com patologia infeciosa de

cardater agudo;

e Observar o desenrolar de uma consulta da especialidade nas suas varias dimensodes,
nomeadamente da infecdo por VIH, da coinfecdo VIH-hepatite, da infecdo por virus da
Hepatite B (VHB) e virus da Hepatite C (VHC), da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), do Viajante
e da Prevencdo e Tratamento de Infecbes Associadas ao uso de

Imunomoduladores/Imunossupressores (PTIAI);

e Verificar os aspetos chave para o controlo da infegdo em ambiente hospitalar, através do

acompanhamento da CCIRA;

3. Enquadramento tedrico
As Dl existem desde o inicio da humanidade, tendo acompanhado o desenvolvimento desta espécie
desde os seus ancestrais.! Ha indicios da sua existéncia com dezenas de milhares de anos (registos

4sseos que documentam a presenca de tuberculose datados de 8000 a.C.).2

A histéria destas doengas ndo se resume a medicina em si, visto que ao longo do curso dos tempos,
muitas das epidemias vividas estiveram intrinsecamente ligadas a patologia infeciosa e alteraram a
evolucdo de muitas sociedades. Houve efeitos diretos na migracdo de populag¢des, no desenrolar

dos conflitos vigentes e na conquista de territérios entre civiliza¢des.?

Entre as DI causadoras de maior morbimortalidade na histéria da humanidade incluem-se: célera
(descrita em antigos escritos de 2000 a.C.), difteria (uma das doencas mais mortiferas do século
XX), gripe (com vdrias pandemias existentes nos séculos XVIII, XIX, XX e XXI), peste [com a maior
pandemia entre 1348 e 1352, causadora de grande impacto na Europa (inclusivamente em Lisboa),
e posteriormente a peste bubdnica descrita no Porto, em 1899], sifilis (sobretudo no século XV),
tifo exantematico, variola (que tera sido a causa de 500 milhdes de dbitos no século XX) e a infecdo
por VIH (acreditando-se que os primeiros casos terdo ocorrido entre 1930 e 1950).% Para além das

referidas, também a malaria, a febre amarela e a poliomielite devem ser relevadas.*

A pandemia por SARS-CoV-2, com o primeiro caso de doen¢a documentado na China, em dezembro
de 2019 e posteriormente em Portugal, com o primeiro caso a 1 de marc¢o de 2020, pode também

enquadrar-se no cenario descrito. Decorreu durante os anos de 2020, 2021 e permanece ainda no
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ano de 2022, tendo afetado de forma significativa o pais nas suas diferentes vertentes (social,

econdmica, educacional, juridica e psicolégica).

A melhoria das condi¢Ges higiénicas e sanitarias, a evolugdo da medicina, cuidados de salude e
terapéuticas disponiveis, assim como o desenvolvimento de vacinas eficazes, permitiu o controlo

de muitas DI.

Os novos contextos decorrentes da crise econdmica, politica e social, da globalizacdao, das
mudangas do clima e das migragdes, resultam em comportamentos imprevisiveis de muitos
. . . . 5 7 . .
microrganismos, com potencial de causar adversidades.” Também o progresso na medicina, com
procedimentos e tratamentos mais invasivos, configuram uma nova problematica nas DI, pelo
crescente nimero de infecdes de cariz iatrogénico.> A patologia infeciosa é passivel de atingir toda
a populacdo, ndo estando limitada apenas aos doentes tratados a nivel hospitalar ou no

ambulatério.’

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude, as DI estdo entre as principais causas de morte e
de anos de vida vividos com incapacidade a nivel mundial.® As infe¢des do trato respiratdrio inferior,
a tuberculose e a infecdo por VIH sdo as principais DI responséveis por esta problemética.®’ Em
Portugal, as infecGes do trato respiratério inferior representaram a 42 causa de morte no ano de

2019.8

Apesar da existéncia de um SDI num hospital em Portugal desde 1954, localizado no hospital de
Santa Maria, em Lisboa, a especialidade de DI s6 foi reconhecida pela Ordem dos Médicos em 1992,

ja depois de ter sido reconhecida como subespecialidade de Medicina Interna no ano de 1987.°

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) foi criado em setembro de 2007, pelo Decreto-Lei n? 326/2007,
de 28 de setembro, através da juncdo do Hospital Geral de Santo Anténio, com o Hospital Central
Especializado de Criangcas Maria Pia e a Maternidade Julio Dinis.’® Mais tarde, em marco de 2011,
pelo Decreto-Lei n? 30/2011, de 2 margo, o Hospital Joaquim Urbano (HJU), especializado no
tratamento de doencas infeciosas, foi anexado ao CHP.X® Em 2013, pelo decreto-lei 68/2013, de 17
de maio, é integrado no CHP o Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes, ficando assim

completa a constituicdo atual do Centro Hospitalar Universitério do Porto (CHUPorto).X°

O CHUPorto foi assim nomeado em 2018, dada a colaborag¢do no ensino e investigagcao clinica do

anteriormente denominado CHP, pelo Decreto-Lei 61/2018, de 3 de agosto.°

Pela sua intrinseca relagdo com as DI, importa abordar brevemente a histéria do HIU, criado em
1884, sob o nome de Hospital Senhor do Bonfim, para isolar e tratar doentes com célera.’® Foi
entregue a Santa Casa da Misericordia em 1899 para tratamento de casos de sifilis e tuberculose,

encerrando em 1901 e reabrindo em 1902, quando passou para a administracdo do Estado.'® Em
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1914 denominou-se HJU e assim permaneceu até 2011, acolhendo o primeiro doente com infecdo
por VIH, em 1985.% Foi integrado em 2011 no CHP e no ano de 2016 ocorreu a transferéncia do SDI

para as instalacdes do Hospital de Santo Anténio (HSA).1°

Atualmente, no edificio do antigo HJU funciona o Centro de Terapéutica Combinada (CTC), criado
em 1998, com o restante espaco a acolher um projeto de apoio aos sem-abrigo, criado através de

uma pareceria entre a Cimara Municipal do Porto, o Instituto da Segurancga Social e o CHUPorto.!!

4. Organizagao das Atividades
Previamente a realizacdo do estagio foi feito um planeamento das atividades a desenvolver (Tabela
1), guiado pelos objetivos do mesmo. Apesar de estar predefinida a carga horaria para cada
modalidade de CEDI, ndo foi possivel definir o tempo de permanéncia especifico em cada uma,
dado que na maioria dos momentos em que o estudante esteve presente, foram intercaladas vérias

modalidades de consulta.

O estdgio teve uma duragdo total de 91 horas e decorreu de outubro a dezembro de 2021. Foi
estruturado de acordo com a disponibilidade do estudante, limitada pela frequéncia nas restantes
atividades letivas do 62 ano do MIM, e dos docentes para receber o estudante nas diversas
atividades, assim como esteve dependente das restricdes impostas pelo periodo de pandemia por

SARS-CoV-2 (Tabela Il).

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio tiveram um cardter profissionalizante e
envolveram a integracao do estudante em contexto de IDI, de Ul, de CEDI nas suas varias

modalidades e da CCIRA (Tabela IIl).
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1. Internamento de Doengas Infeciosas
O IDI localiza-se no piso 6 do edificio neocldssico do HSA, pertencente ao CHUPorto. Apesar de estar
localizado numa zona mais antiga da unidade hospitalar, sdo notdrias as excelentes condicdes das
suas instala¢cdes. Nao existe uma separacao fisica entre o IDI e o internamento do Servico de

Pneumologia, estando localizados no mesmo piso.

O espaco é constituido por 6 quartos individuais com pressao negativa e 11 quartos de enfermaria,
perfazendo um total de 36 camas. Tem 2 gabinetes médicos, 1 gabinete para o diretor do SDI e
outro para o diretor do Servigco de Pneumologia, 2 gabinetes de enfermagem, 1 secretariado, 3

copas e 4 vestidrios.

No periodo em que o estudante estagiou no IDI, 4 quartos com pressdo negativa e 3 quartos de
enfermaria (total de 14 camas) eram destinados a doentes do SDI com patologia infeciosa ndo-
COVID-19. Por sua vez, 2 quartos com pressdo negativa e 3 quartos de enfermaria (total de 9 camas)
eram destinados a doentes do Servico de Pneumologia. Os restantes quartos constituiam uma darea
destinada ao isolamento de doentes com COVID-19 (total de 13 camas). Nesta area, os doentes
cujo principal motivo de internamento era a infegdao por SARS-CoV-2 estavam aos cuidados do SDI
e os restantes com infecdo por SARS-CoV-2 assintomatica, mas internados por outra razdo,

encontravam-se aos cuidados dos médicos do SDI e dos profissionais da especialidade de origem.

A equipa médica presente num dia atil de internamento consiste em 1 ou 2 médicos especialistas
em DI, 3 ou 4 médicos internos de formacdo especifica de DI e 2 médicos internos de formagao

especifica de Medicina Interna em estdgio, provenientes de outro hospital.

A atividade desenvolvida pela equipa médica decorre durante o periodo matinal e inicio da tarde.
A partir dessa altura até as 20:30 horas, qualquer situacdo que motive uma avaliagdo médica é
tratada com a equipa que se encontra a realizar a Ul. Durante o periodo noturno (das 20:30 horas
as 8:30 horas), caso exista necessidade de avaliagcdo e orientacdo médica urgentes, é chamado um

elemento médico da equipa de Medicina Interna que se encontra de urgéncia.

A equipa de enfermagem esta presente durante 24 horas por dia, 7 dias por semana, fazendo

rotacao por sistema de turnos.

A unidade de IDI conta com o apoio de uma enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitacdo, uma técnica superior de reabilitacdo e cinesiterapia respiratdria, uma assistente social,

uma nutricionista, uma psiquiatra e uma psicdloga.
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A rotina didria no IDI inicia-se as 8:30 horas, com uma breve reunido da equipa médica, onde é
verificada a existéncia de intercorréncias no internamento durante o periodo noturno e se
detalham os motivos de permanéncia dos doentes na enfermaria. E feita uma distribuigdo

equitativa dos doentes pelos médicos.

No restante periodo matinal é realizada uma observacado individual dos doentes atribuidos a cada
um dos médicos de servico. E também feita uma revisdo dos resultados dos MCDT, assim como se
avalia a necessidade de requisicdo de novos exames para complementar a investigacdo. E verificada
a terapéutica em curso e realizados ajustes, de acordo com os achados encontrados na avaliacdo
prévia.

De acordo com a necessidade, sdo realizados pedidos de colaboracdo a outras especialidades e
tomadas decisdes clinicas de forma multidisciplinar. Para além disto, varias vezes existe a
necessidade de resolucdo de outras questdes, como contacto de familiares, esclarecimento da

retaguarda social dos doentes e tentativa de resolucdo de problemas deste foro.

No final da manha3, por volta das 12:30 horas, hd uma reunido de servico orientada pelo médico
especialista (ou equivalente), com discussdo de todos os doentes internados no SDI e na area de
isolamento de doentes com COVID-19 aos cuidados da especialidade, sendo delineada uma

estratégia diagndstica e terapéutica para cada problema discutido.

2. Urgéncia de Infeciologia
A Ul ndo esta presente de forma fisica no Servigo de Urgéncia (SU), funcionando através de contacto
telefénico, pelo enfermeiro triador no momento da triagem de Manchester do doente ou apds uma
primeira avaliacdo por um médico de outra especialidade, que solicita apoio a equipa de Ul para

observacao e orientacdo de doentes do foro infecioso.

A Ul funciona das 8:30 horas as 20:30 horas, sendo assegurada por um médico especialista e um
interno de formacdo especifica em DI, podendo incluir um interno de formacdo especifica em

Medicina Interna em estagio no SDI.

Além do apoio ao SU, a equipa da Ul é também responsavel pelos doentes internados ao cuidado
do SDI (COVID-19 e ndo COVID-19), a partir do momento em que a equipa médica da enfermaria
termina o seu hordrio de trabalho, bem como responde as solicitacdes nas enfermarias das

diferentes especialidades quando é necessaria uma intervengao urgente de indole infeciosa.

E dada assisténcia na resolucdo de situacdes da drea de atuacdo da especialidade, nomeadamente
tuberculose, infecdo por VIH e infecbes oportunistas associadas, hepatites, DI no pds-viagem,

infecBes do Sistema Nervoso Central (SNC), algumas infe¢Ges do trato respiratério (aqui incluidas
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infecBes por SARS-CoV2 confirmadas, suspeitas ou contactos de alto risco), Infe¢des Sexualmente

Transmissiveis (ISTs), entre outras que possam surgir.

3. Consultadoria Interna de Doencgas Infeciosas
A consultadoria interna tem como objetivo dar resposta aos pedidos de colaboragdao das varias
especialidades com unidades de internamento no HSA. Cada especialista do SDI é responsavel por
dar resposta aos pedidos de 1 a 3 especialidades, com observacdo dos doentes e orientagao dos

problemas apresentados.

A resposta é estabelecida mediante a gravidade dos casos, necessidade de intervencao,

disponibilidade do responsavel e volume de pedidos a seu cargo.

4. Consulta Externa de Doengas Infeciosas
A CEDI, nas suas vdrias modalidades, é realizada no pavilhdo 8 do Edificio ex-Centro de Instrugdo

de Condutores Auto do Porto (CICAP), sendo ainda realizadas algumas consultas no CTC.

O pavilhdo 8 do Edificio ex-CICAP possui 11 gabinetes médicos, 3 gabinetes de enfermagem, 1
gabinete para realizacdo de elastografia hepatica transitdria (Fibroscan®), 1 sala de reunides, 1
gabinete para a enfermeira-chefe, 1 gabinete da responsavel dos assistentes técnicos, 1 gabinete

para dispensa de terapéutica Antirretrovirica (TARV), 1 secretariado, 1 vestiario e 1 copa.

O CTC permite a centralizagdao do seguimento e o tratamento sob observagao direta de miultiplas
patologias, em doentes com dificuldades de adesdo a terapéutica, sobretudo no contexto de
toxicodependéncia. Sdo seguidas algumas das doencas mais frequentes nesta popula¢do, como a
infecdo por VIH, a tuberculose, as hepatites e a perturbacdo aditiva, na maioria das vezes em
contexto de comorbilidade. A centralizagdo da observacao proporciona uma melhoria da aderéncia
global. O CTC possui 2 gabinetes médicos, 1 gabinete de psicologia, 1 gabinete de enfermagem, 1

espaco para a toma observada de medica¢do e metadona e 1 secretariado.

De uma forma geral, em contexto de primeira consulta é necessario colher uma histéria clinica
global, com quest&es direcionadas para a(s) patologia(s) em avaliagdo, realizar um exame fisico
completo, orientar a requisicdo de MCDT de acordo com a situagao e definir uma estratégia

terapéutica e de seguimento, se aplicavel.

Em contexto de consulta de seguimento deve inquirir-se a presenca de novas queixas, verificar a
adesdo a terapéutica instituida, realizar uma histéria clinica e exame fisico completos e avaliar

situacgdes particulares, de acordo com a situagao.
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. _on .

4.1 Consulta de Infe¢do por Virus da Imunodeficiéncia Humana, Virus da Hepatite B e/ou
Virus da Hepatite C
4.1.1 Consulta de Infegdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana
Atualmente a maioria dos doentes com infe¢ao por VIH, se tiverem um diagndstico atempado, ndo
necessitam de cuidados de internamento. Por isso a consulta assume um papel fundamental na

gestdo desta infecdo, considerando sempre as comorbilidades subjacentes.

Nestes doentes é importante avaliar a carga viral, fazer um estudo imunoldgico com contagem de
linfécitos T CD4 (valor absoluto e percentual), pesquisar infecdes oportunistas, coinfecGes e
comorbilidades associadas, bem como efeitos secundarios e a longo prazo da TARV, através de
MCDT dirigidos.*? Na primeira consulta deve requisitar-se o teste genotipico de resisténcias e fazer

pesquisa de HLA B 57:01 para iniciar a TARV. ¥

Realiza-se a renovacgdo da prescricdo da medicacdo, fazendo-se os ajustes terapéuticos necessdrios,
motivados pela avaliacdo realizada ou por nova evidéncia cientifica. E crucial a marcagdo de
consulta de seguimento antes do término da validade da receita, para ndo ocorrer incumprimento

terapéutico.

4.1.2 Consulta de Doengas Metabdlicas Associadas a Infe¢ao por Virus da
Imunodeficiéncia Humana
A prevaléncia de comorbilidades metabdlicas tem aumentado em doentes com infe¢do por VIH,
quer devido ao aumento de sobrevida destes e consequente envelhecimento desta populagao,

quer pelos proprios efeitos secundarios do uso de TARV.

Os doentes em seguimento devido a infe¢do por VIH que desenvolvem alteragGes nos parametros
metabdlicos podem ser encaminhados para esta consulta, sendo avaliada a presenca de fatores de
risco cardiovasculares e reforcada a necessidade de aquisicdo de habitos e estilos de vida saudavel,
em relagdo a alimentacdo, exercicio fisico e abstinéncia de consumos aditivos. E aferida a
necessidade de iniciar terapéutica farmacolédgica e/ou encaminhar para consulta especifica de
nutricdo, endocrinologia, desabituacdo tabagica, desintoxicacdo alcodlica ou substituicdo de

opiaceos, entre outras.

4.1.3 Consulta de Infegdo por Virus da Hepatite B e/ou Virus da Hepatite C
A hepatite B teve uma redugao marcada da incidéncia nos paises desenvolvidos, fruto da eficacia
das campanhas de prevencdo através da vacinagdo, no entanto, permanece praticamente como

uma doenga sem tratamento curativo.
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A hepatite C tem atualmente uma terapéutica com grande eficacia, que permite a cura da infecao
e diminui o desenvolvimento de complicacdes hepdticas e extra-hepaticas. Por esta razdo, a

eliminagdo da doenga comega a ser um objetivo a nivel mundial.

Nos doentes com infecdo por VHB faz-se a avaliacdo seroldgica (determinando-se o antigénio HBs,
os anticorpos anti-HBs e anti-HBc e, de acordo com os resultados, o antigénio e anticorpo HBe) e a
avaliacdo da carga viral. Na hepatite C pesquisa-se a presenga de anticorpos anti-VHC, determina-

se a carga viral e o gendtipo do VHC, que pode ter interferéncia na decis3o terapéutica. >4

Deve-se vigiar o grau de les3o e funcdo hepatica com MCDT dirigidos (analiticos, imagioldgicos e/ou
endoscoépicos, dependendo da situacdo).'** E decidida a instituicdo de terapéutica para a hepatite

ou realizados ajustes da mesma, se necessario.

O intervalo entre as consultas de seguimento de doentes com hepatite B estd dependente do

tempo de evolugdo e grau de controlo da doenga, bem como da presenca de comorbilidades.

No seguimento de doentes com hepatite C, o CHUPorto tem um protocolo préprio de avaliagdo e

seguimento, que uniformiza os cuidados a prestar aos doentes entre diferentes médicos.

4.2 Consulta de Profilaxia Pré-Exposi¢cao
A consulta de PrEP é realizada com o intuito de fornecer um método farmacoldgico profilatico de
protecdo contra a infe¢do por VIH, em adultos com elevado risco para a sua aquisicdo. Esta
profilaxia pode ser considerada em utentes com uso inconsistente do preservativo como método
de protecdo, com multiplos/as parceiros/as sexuais ou com parceiro/a com infe¢do documentada
por VIH que ndo faz TARV. Os homens que fazem sexo com outros homens (HSHs) e individuos

transgénero sdo também elegiveis para a realizacdo da PrEP.2

Todos os utentes tém de realizar rastreio de infe¢do por VIH e por VHB previamente ao inicio da
PreEP, bem como sdo informados de todos os seus beneficios e maleficios, com assinatura do

respetivo consentimento informado.?

No seguimento destes utentes deve fazer-se uma avaliagdo bioquimica geral, para garantir a
auséncia de efeitos adversos associados aos farmacos e rastreio seroldgico da infecdo por VIH e de

outras ISTs.

4.3 Consulta de Prevencdo e Tratamento de InfegGes Associadas ao uso de
Imunomoduladores/Imunossupressores
A consulta de PTIAI tem o objetivo de prevenir e/ou tratar potenciais infe¢cdes associadas ao uso de
terapéuticas imunossupressoras ou imunomoduladoras, utilizadas no tratamento de varias

doencgas autoimunes e neoplasicas.
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Na primeira consulta é importante aferir a patologia que motiva o tratamento imunossupressor, as
terapéuticas efetuadas ou a instituir, os fatores de risco de infe¢do (atividade profissional, viagens,
comportamentos de risco, comorbilidades dos conviventes do doente) e as imunizagGes ja

realizadas.”

Assim é delineado um plano que permita evitar a ocorréncia de infe¢des, através do
aconselhamento geral, do tratamento de infecGes latentes detetadas em rastreios laboratoriais
e/ou imagioldgicos, da verificagdo e administragdo das vacinas do plano nacional de vacinagdo em

atraso, com recomendac3o de outras, caso-a-caso.”

No seguimento, é prestada atencdo a qualquer fator que possa indicar o surgimento de uma
complicacdo da imunossupressao, com instituicdo de tratamento adequado, mantendo-se sempre

a atitude preventiva.®®

4.4 Consulta do Viajante
A consulta do viajante é realizada com o objetivo de prevenir os potenciais riscos associados a

viagem, sobretudo quando realizada para zonas com elevada prevaléncia de doencas.

E abordado o estado de satde do viajante, nomeadamente comorbilidades, medicacdo habitual e
estado vacinal, assim como as carateristicas da viagem (destino, condi¢des dos locais, duragdo,
escalas, cardter da viagem). Sdo realizados aconselhamentos adaptados a viagem (quanto as
doengas locais mais frequentes, prevenc¢do da picada de mosquitos, consumo seguro de agua e
alimentos, modo de transmissdo da raiva, ISTs, doengas de altitude, seguros de viagem) e sdo

esclarecidas todas as duividas que o viajante possa ter.

Existe um periodo de consulta do viajante multidisciplinar com colabora¢do de um pediatra do
Centro Materno-Infantil do Norte, para abordagem do viajante em idade pediatrica. O CHUPorto é
um Centro de Vacinacdo Internacional, no qual sdo administradas as vacinas recomendadas aos

viajantes.

4.5 Servigo de Atendimento Permanente
No servico de Atendimento Permanente (SAP) sdo observados doentes com exposicdo de risco para
aquisicdo de DI, em contexto ocupacional ou por comportamento sexual de risco, doentes
encaminhados pelos cuidados de saldde primdrios ou outras especialidades que necessitem de
avaliagdo e orientagao mais imediata no ambito das DI, bem como doentes que, por algum motivo,
faltaram as suas consultas de rotina e necessitem de renovacdo da prescricdo da TARV para a
levantarem na farmacia do CHUPorto.

Esta modalidade de consulta previne o encaminhamento de doentes para o SU geral, quando os

7

motivos sdo passiveis de resolu¢do em regime de ambulatdrio. Neste contexto é realizada a
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avaliacdo do doente, analisada a necessidade de recorrer a MCDT ou instituir terapéutica, sendo

estabelecida a orientacdao adequada e agendada reavaliagao, se necessario.

5. Comissao de Controlo da Infegao e Resisténcia aos Antimicrobianos

A CCIRA localiza-se no piso 5 do edificio neocldssico do HSA.

Esta comissdo tem como areas de atuagdo o apoio a decisdo e aplicacdo de medidas de controlo de
infecdo na instituicdo, gestao de surtos nas enfermarias e assisténcia a prescricao antimicrobiana

no CHUPorto.

Existem varios programas em curso tendo em vista a conteng¢do da incidéncia de microrganismos
multirresistentes no hospital, sendo efetuadas auditorias frequentes de forma a verificar a eficacia
dos mesmos e a melhoria continua dos resultados. Exerce um papel fulcral na vigilancia
epidemioldgica, formacado de profissionais e implementacdo de normas de boas praticas definidas

pela Direcao Geral da Saude.

A CCIRA é constituida por um nucleo com atividade dedicada (3 médicos em regime de horario
semanal parcial, 3 enfermeiros e 1 assistente técnica) e por um grupo consultivo (composto por
varios profissionais de saude de diferentes areas do CHUPorto). A articulacdo destes 2 grupos

permite o cumprimento dos objetivos definidos para a comissao.

6. Outras Atividades do Servigo de Doengas Infeciosas
A reunido de servigo semanal com a presenga do diretor, todos os especialistas e internos do SDI,
decorre as quartas-feiras, as 12:30 horas, com duracdo aproximada de 1 hora e 30 minutos, na qual

se apresenta e discute todos os casos internados.

E realizada uma reunido formativa, a sexta-feira, com inicio as 12:30 horas e duracdo de 1 hora, na
qual internos de formagdo especifica de DI apresentam temas relevantes no ambito da

especialidade.

A componente académica é também uma parte integrante do SDI, através da orientagdo de alunos
do MIM do ICBAS, tal como é demonstrado pela orientagdo do estdgio descrito no presente

relatério.
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lll.  Analise Descritiva das Atividades Desenvolvidas no Estagio
Serd feita a descricdo das atividades realizadas pelo estudante, a caraterizacao da populacdo de

doentes/utentes e das patologias infeciosas com que contactou ao longo do estagio.

Na caraterizagdo da populagdo nao sdo incluidos doentes com quem o estudante ndo teve qualquer
contacto, por exemplo os apresentados em reunides de servigo, ou entdo com quem teve um
contacto diminuto, como doentes aos quais o estudante apenas realizou procedimentos médicos
(puncdes arteriais), mas ndo observou nem teve intervengdo na anamnese, exame fisico, registos
clinicos ou elaboracdo do plano dos mesmos. Durante o estagio observou um total de 103

doentes/utentes (Tabela IV).

1. Internamento de Doencas Infeciosas
A permanéncia do estudante no IDI teve uma duragdo total de 32 horas, divididas por 6 dias (os

ultimos 4 de forma consecutiva), das 8:30 as 14 horas na generalidade dos dias (Tabela Il).

No primeiro dia, o estudante acompanhou um dos médicos do IDI, compreendendo a dindmica e a
rotina da enfermaria. Nos dias subsequentes foi-lhe atribuido um dos doentes internados e a
responsabilidade de avalid-lo, com afericdo da evolucdo prévia ao longo do internamento,
anamnese direcionada para as queixas, execuc¢do de exame fisico e procedimentos médicos (como
puncdes arteriais), interpretacdo de MCDT, revisdo da terapéutica e proposta de plano para o
doente. Realizou o registo do didrio clinico na plataforma SClinico®, com posterior discussdo das

atividades desenvolvidas com um dos médicos de servigo, responsavel pela supervisdo das mesmas.

No total o estudante observou e contribuiu na avaliagao de 7 doentes. Trés desses doentes foram

observados mais do que uma vez, em dias diferentes do estagio.

Houve uma clara superioridade de doentes observados do sexo masculino (6, 85,71%), com uma
faixa etaria ampla (em que o doente mais novo tinha 25 anos e o mais velho 86 anos) e a maioria
com infegdo por VIH (4, 57,14%) (Tabela V). Na grande parte dos casos a observagdo dos doentes
foi feita na enfermaria geral (8, 80%), com 2 observagdes realizadas em quartos de isolamento com
pressdo negativa (20%) (Tabela V). O diagndstico principal mais frequente dos doentes observados

foi infecdo oportunista associada a infegdo por VIH (3, 42,86%) (Tabela VI).

Nos doentes com infe¢do por VIH verificou-se uma elevada prevaléncia de infe¢Ges oportunistas,
ocorrendo mais do que uma simultaneamente em 3 doentes (Tabela VII). Entre as infe¢Ges
oportunistas observadas, incluem-se: tuberculose, leucoencefalopatia multifocal progressiva,
pneumonia por Pneumocystis jirovecii, toxoplasmose cerebral, candidose esofégica, encefalite por

Citomegalovirus e meningite por Cryptococcus neoformans (Tabela VII).
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Quanto as atividades desenvolvidas pelo estudante no IDI (defini¢cdes do tipo de medicina praticada
descritas em secgdo inicial deste relatério), verificou-se que teve sempre um papel ativo, com
intervencdao em pelo menos um dos aspetos da avaliagdo do doente. Na maioria dos casos deu-se
a pratica de medicina em contexto ombro a ombro (5, 50%), mas também medicina em autonomia

parcial (2, 20%) e autonomia total (3, 30%) (Tabela VIII).

Em todos os dias de permanéncia no IDI, o estudante assistiu a reunido de servi¢o, num total de 6,
com duragdo média de 1 hora e 30 minutos, complementando a sua aprendizagem e adquirindo a
nocao da evolucdo de cada doente internado, da resposta a terapéutica e ajustes necessarios em

cada situacao.

Nas reunides de servico houve discussdo de varios casos de cariz social, com critérios de alta clinica.
O estudante experienciou situacoes relacionadas com a ética médica e o respeito pela vontade do

doente ao longo da permanéncia no IDI, exemplificadas em secc¢do posterior deste relatério.
Ao longo do estagio no internamento, o estudante realizou um total de 5 puncgdes arteriais.

2. Urgéncia de Infeciologia
A permanéncia do estudante na Ul teve a duragdo total de 12 horas, no dia 15 de novembro de

2021, das 8:30 as 20:30 horas (Tabela Il).

O estudante foi incorporado na equipa que se encontrava destacada para a Ul, acompanhando-a
em todas as atividades assistenciais, o que incluiu a observagao e orientagao clinica de doentes
provenientes do exterior, com indicacdo para avaliacdo pela especialidade de DI, bem como apoio

a doente internado no IDI.

Para além da observacdo de doentes, nos momentos em que a equipa da Ul ndo era chamada, os
seus elementos (incluindo o estudante) auxiliaram na execugao de tarefas do internamento, fosse
de indole burocratica ou clinica, bem como atualizaram os conhecimentos tedricos na area do

tratamento da infe¢do por SARS-CoV-2.

Quanto as atividades desenvolvidas pelo estudante, contrariamente ao verificado em contexto de

internamento, na maioria dos casos deu-se a pratica de medicina observada (5, 83,3%) (Tabela VIll).

Pela primeira vez no MIM, o estudante observou o preenchimento de um certificado de dbito,

através da plataforma “Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito”.

2.1 Intervencao da Infeciologia no Servigo de Urgéncia
No total, o estudante contactou com 5 doentes no SU, com proporgdo entre os sexos equilibrada e
média de idades de 63 anos, tendo a maioria recorrido ao SU através do exterior, sem referenciacdo

(2, 40%) (Tabela IX).

14



I1l. Analise Descritiva das Atividades Desenvolvidas no Estagio

Os doentes observados tinham como diagndstico principal (confirmado ou presuntivo): infe¢do por
SARS-CoV-2 (3, 60%), tuberculose (1, 20%) e pneumonia por Legionella pneumophila (1, 20%)
(Tabela X).

A maioria dos doentes foi internada (4, 80%). O doente com tuberculose ficou isolado num quarto
de pressdao negativa no SU aos cuidados da especialidade de DI, por auséncia de vagas no SDI.

Apenas 1 doente observado teve alta clinica, por COVID-19 ligeira (Tabela Xl).

2.2 Intervengao Interna da Urgéncia de Infeciologia
A equipa médica da Ul foi chamada para a observacdao urgente no SDI de 1 doente do sexo
masculino, com 62 anos, internado por tuberculose, devido a aparecimento subito de tonturas e

desequilibrio da marcha.

Foi pedida colaboragdo a equipa de Neurologia de apoio a Via Verde de Acidente Vascular Cerebral
(VV-AVC), tendo sido decidida a realizacdo de tomografia computorizada cerebral de urgéncia para
despiste de evento cerebral vascular agudo, com posterior orientacdo do doente pela respetiva

equipa.

3. Consultadoria Interna de Doencas Infeciosas
O estudante teve a oportunidade de assistir a colaborag¢do interna do SDI a um pedido realizado
pelo servico de Cirurgia Extra Digestiva, para esclarecimento e orientagdo de um doente com
multiplas comorbilidades, que apresentava febre persistente com duas etiologias possiveis (Ulceras

sagradas infetadas em doente alectuado e foco neoplasico a nivel maxilar).

Foi decidida a continuacdo dos cuidados de penso pela equipa de enfermagem, protelando-se a
instituicdo de antibioterapia. Reforcou-se a necessidade do contacto com a unidade de Cirurgia

Maxilo-facial, para orientacdo e abordagem do eventual foco neopldsico maxilar.

4. Consulta Externa de Doengas Infeciosas
A permanéncia do estudante em contexto de consulta externa teve uma duragdo total de 44 horas,
tendo decorrido em 10 periodos de manha ou de tarde, com duragdo entre 3 horas e 30 minutos e

5 horas e 30 minutos (Tabela Il).

No total, o estudante contactou com 89 doentes/utentes, incluindo primeiras consultas e consultas
de seguimento, nas areas da infecdo por VIH, VHB, VHC, da PrEP, da PTIAI, da viagem, bem como

consultas do SAP (Tabela XIl).

Entre a populacdo de doentes/utentes com que o estudante contactou verificou-se uma grande
prevaléncia do sexo masculino (73, 82%), registando-se uma média de idades de 46 anos (Tabela

XIl). Na maioria dos casos ocorreu pratica de medicina ombro a ombro (50, 56,2%) (Tabela VIII).
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O estudante assistiu a realizacdo de uma puncdo lombar e 18 Fibroscan® em contexto de CEDI,
procedimentos observados pela primeira vez no MIM. Para além disso, realizou autonomamente 5

Fibroscan®, com autorizacdo e devida supervisdo da técnica de radiologia presente na sala.

A consulta de doengas metabdlicas associadas a infe¢do por VIH fez também parte do estdgio do
estudante na CEDI, no entanto, atendendo que na generalidade das consultas de doentes infetados
por VIH é feita a abordagem das comorbilidades e dos parametros metabdlicos, com estudo dirigido
e instituicdo do ajuste terapéutico necessdrio, ndo foi possivel ao estudante discernir aquelas que
seriam dedicadas exclusivamente a este tema, pelo que nao foi considerada na andlise descritiva

efetuada.

4.1 Consulta de Infegdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana, Virus da Hepatite B e/ou
Virus da Hepatite C
O estudante assistiu a 32 consultas de monoinfetados por VIH (1 correspondente a primeira
consulta), 2 consultas de monoinfetados por VHC, 12 consultas de coinfetados por VIH/VHC, 8
consultas de coinfetados por VIH/VHB e 4 consultas de coinfetados por VIH/VHB/VHC [numa delas

o doente também tinha infe¢do por virus da Hepatite D (VHD)] (Tabela Xl e Grafico 1).

Os doentes observados nestas consultas tinham uma idade média de, sensivelmente, 50 anos
(Gréfico 2). Existiu uma clara maioria do sexo masculino, com doentes do sexo feminino apenas
observados em consultas de monoinfetados por VIH (12,5%) e de coinfetados por VIH/VHC

(16,67%) (Gréafico 3).

Nas consultas de seguimento de monoinfetados ou coinfetados por VIH observadas, que
compreenderam um universo de 54 doentes, foi efetuada alteracdo da TARV em 10 doentes

(18,52%).

Na manha de estagio no CTC, o estudante assistiu a um total de 10 consultas de coinfetados por
VIH/hepatite, presenciou a toma de metadona e a toma observada de TARV por parte dos utentes

deste centro, assim como a entrega de kits no ambito do Programa Nacional de Troca de Seringas.

O estudante assistiu a inclusdo de um doente com infe¢do por VIH de novo num ensaio clinico
internacional de fase Ill (estudo GEMINI), para avalia¢do da eficacia, segurancga e tolerabilidade de

um regime de 2 farmacos antirretroviricos em adultos infetados por VIH-1, sem TARV prévia.

A medicina praticada pelo estudante ocorreu maioritariamente ombro a ombro (Grafico 4) e as
acOes praticadas consistiram na realizacdo de atos do exame fisico, como aferi¢do dos sinais vitais,

parametros antropométricos, auscultacdo e outros dirigidos aos doentes em observacao.
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4.2 Consulta de Profilaxia Pré-Exposi¢do
Foram presenciadas pelo estudante 10 consultas de PrEP (3 primeiras consultas) (Tabela XlI e
Gréfico 1). A média de idades dos utentes observados foi de 40,7 anos, todos do sexo masculino

(Grafico 2 e Grafico 3). Foi praticada medicina observada em exclusivo (Grafico 4).

4.3 Consulta de Prevengao e Tratamento de Infe¢coes Associadas ao uso de
Imunomoduladores/Imunossupressores
O estudante acompanhou 8 consultas de PTIAI (2 primeiras consultas) (Tabela Xl e Grafico 1). Os
doentes observados tinham uma média de idades de 57 anos, maioritariamente do sexo masculino

(62,5%) (Grafico 2 e Grafico 3).

A doenca que motivou o uso de imunomoduladores mais prevalente foi a esclerose multipla (3,

37,5%), seguida da psoriase (2, 25%) (Tabela XIlI).

O estudante praticou maioritariamente medicina ombro a ombro (Grafico 4), realizando atos do

exame fisico dirigidos aos doentes em questao.

4.4 Consulta do Viajante
O estudante assistiu a 10 consultas do viajante, todas primeiras consultas (Tabela XII e Gréfico 1).
Teve oportunidade de assistir ao periodo semanal em que a consulta é dedicada também a
observacdo de viajantes em idade pediatrica e realizada de forma multidisciplinar com um

Infeciologista e um Pediatra.

A média de idades dos utentes observados foi de 24,3 anos, com idade minima de 1 ano e maxima

de 38 anos (Grafico 2). Foram observados mais viajantes do sexo feminino (60%) (Grafico 3).

Os destinos reportados foram: Africa Subsariana (4, 40%), Sul da Asia (4, 40%) e América do Sul (2,
20%). O motivo de viagem mais frequente foi a visita a familiares (5, 50%), seguindo-se o turismo

(2, 20%), o trabalho (2, 20%) e 1 por razées humanitarias (10%) (Tabela XIV).

Prescreveu-se terapéutica de profilaxia da malaria a 3 utentes (30%) com viagem para a Africa
Subsariana. Foi feita a vacina da hepatite A a 7 utentes (70%), da febre tiféide a 7 (70%), da febre
amarela a 4 (40%), da hepatite B a 3 (30%) e anti-meningocécica tetravalente (ACWY) a 2 (20%)
(Tabela XIV).

Maioritariamente foi praticada medicina observada (Grafico 4), mas nas 2 consultas realizadas
ombro a ombro o estudante foi responsdvel por prestar todos os aconselhamentos para a viagem

dos utentes em questao.
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4.5 Servico de Atendimento Permanente
Foram observadas pelo estudante 3 consultas do SAP (Tabela Xll e Grafico 1), 2 relacionadas com
suspeita de infe¢do por sifilis (1 apds contacto sexual de risco com infetado por esta doenga e 1 por
rastreio serolégico positivo) e 1 consulta de doente com infecdo por VHC, com manifestagdo de
ictericia nas esclerdticas. Este ultimo doente foi encaminhado para o SU para observacgao e despiste

de complicac¢do da infecao.

Nos doentes observados constatou-se uma média de idades de 45,7 anos (Grafico 2). Foram
observados 2 doentes do sexo masculino (66,7%) e 1 do sexo feminino (33,3%) (Grafico 3). Foi

praticada medicina observada em todas as consultas (Grafico 4).

5. Comissao de Controlo da Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
A permanéncia do estudante na CCIRA teve uma duragdo total de 3 horas, no dia 30 de novembro

de 2021, das 10 as 13 horas (Tabela ll).

O estudante acompanhou o trabalho desenvolvido pelo nicleo com atividade dedicada,
nomeadamente procedimentos realizados na vigilancia epidemioldgica no CHUPorto e o apoio a
prescricdo de antimicrobianos. Observou a utilizacdo de programas informaticos de apoio a
vigilancia epidemioldgica hospitalar, como o “Hospital Epidemiological Control” (HEPIC®), uma
ferramenta informatica de acesso exclusivo aos elementos da CCIRA, que permite integrar e

fornecer uma série de informagdes, especificamente:

e Leitura da identificacdo de todos os microrganismos documentados pelo laboratério de
Microbiologia, permitindo a realizagdo da vigilancia epidemiolégica dos microrganismos

problema e consequente aplicagcdao de medidas de controlo da infegao;

e Antimicrobianos utilizados no tratamento de cada doente (incluindo posologia, dosagem e
duracdo do tratamento), que ajuda na instituicdo de intervencGes para melhorar o uso

racional e adequado destes farmacos (“Stewardship” antimicrobiano);
e Dados para conseguir calcular taxas de incidéncia de infecao.

O estudante acompanhou uma sessdo de esclarecimento incorporada no Programa de Apoio a
Prescricdo de Antimicrobianos (PAPA), realizada no Departamento de Cirurgia, na Unidade de

Patologia Hepatobiliopancreatica, do CHUPorto, com duragdo de 30 minutos.

Foi observada a metodologia aplicada no rastreio de contactos de alto risco relacionados com um

caso positivo de infe¢do por SARS-CoV-2, que permaneceu no SU por mais de 12 horas.
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6. Atividades Valorativas
O estudante participou no 172 Encontro Nacional de Atualizagdo em Infeciologia (ENAI) (Figura 1),
congresso médico na area das DI com duracdo de 3 dias (24 a 26 de novembro de 2021), tendo
comparecido de forma integral, a exce¢cdo de uma das manhas por compromisso decorrente das

atividades letivas do 62 ano do MIM.

Neste congresso foram abordados os temas mais atuais no ramo das DI, bem como a evolugao das

terapéuticas e suas indicacOes nesta area. Entre eles incluem-se:

e Agestdo dainfe¢do por SARS-CoV-2 e as dificuldades impostas pela pandemia causada por

este agente;

e A indicacdo e inovacgdo terapéutica no controlo e tratamento da infecdo por VIH, assim

como da sua profilaxia;
e Asinovag¢des no campo das hepatites, quanto a abordagem clinica e tratamento;

e A associacdo entre imunossupressao e infecdo, muito frequente na atualidade pela

utilizacdo de terapéuticas bioldgicas e imunomoduladoras;

e A medicina tropical em contexto de viagem e impacto da globalizacdo nas doencas

emergentes;
e Os desafios no tratamento antibidtico e multirresisténcia associada.

No dia 5 de novembro de 2021, foi presenciada pelo estudante uma sessao de apresentagdo sobre

malaria e desenvolvimentos na vacinagao, realizada no SDI.
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A realizacdo do estagio clinico em DI proporcionou ao estudante momentos de aprendizagem e
crescimento, ndo s6 no que respeita ao campo técnico da medicina (assente na integracdo de
conhecimentos tedricos, raciocinio clinico e execu¢do de atos médicos), como também na sua

vertente emocional, social, burocratica e logistica.

Existiu contacto proximo com uma multiplicidade de doentes/utentes, cada um com diferentes
antecedentes, uma histdria de vida Unica, problemas médicos, sociais, familiares e financeiros
dispares. Esta diferenca, inerente ao cardter humano dos doentes e heterogeneidade das doencas,

traduz-se na necessidade de uma medicina personalizada.

E importante estabelecer uma relacdo empética com o doente, integrado como um todo a nivel
emocional, social e fisico, fundamental para que sejam instituidas estratégias preventivas da

reincidéncia de erros/comportamentos passados.

O estudante apercebeu-se que a prevaléncia de problemas ndo médicos é muito elevada na area
das DI. E uma temdtica que tem um peso quase nulo no MIM, onde é focado sobretudo o
conhecimento fisiopatoldgico, semioldgico e terapéutico da doenca, em detrimento da perspetiva

do doente como uma pessoa para além da sua patologia de base.

A prevaléncia clara de utentes do sexo masculino observados em todas as atividades realizadas
configurou uma situagao inesperada para o estudante. Uma possivel justificacdo é o racio sexo
masculino: sexo feminino aumentado para muitas das doengas observadas no estagio, de acordo

com a literatura.

Em infetados por VIH, a maioria dos doentes com que o estudante contactou ao longo do estagio,
verificou-se uma prevaléncia de 72,1% do sexo masculino no total de casos diagnosticados entre
1983 e 2019, em Portugal.’® Esta discrepancia pode ser explicada, em parte, pela grande
prevaléncia da transmissdo do VIH por contacto sexual de HSHs, que representou 39% dos novos
diagndsticos de infe¢do por VIH no ano de 2019, na Unido Europeia.'’

Em doentes com infecdo por VHB ou VHC também é descrita uma maior incidéncia no sexo

masculino em rela¢do ao sexo feminino, em Portugal.®

1. Internamento de Doencas Infeciosas
A permanéncia no IDI fez com que o estudante compreendesse a rotina de um médico num servigo
hospitalar. Foi muito bem incorporado pela equipa médica do servico, que lhe delegou tarefas com

responsabilidade acrescida, resultando numa experiéncia clinica significativa.
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A realizacdo recorrente da anamnese traduziu-se no aperfeicoamento da relacdo médico-doente
singularizada pelo estudante, tendo depreendido que alguns doentes carecem de uma abordagem
cautelosa para obter a informacado pretendida, enquanto outros procedem espontaneamente ao
relato completo dos seus problemas, por vezes com necessidade de serem interrompidos. Um dos
doentes avaliados praticamente ndo conseguia fornecer qualquer informacdo pelo défice
neurolégico associado, tendo exigido ao estudante o uso de técnicas para superar as dificuldades
de interpretacdo do pouco que o doente conseguia transmitir e assim conseguir prestar-lhe os

melhores cuidados.

O exame fisico foi realizado sistematicamente durante o estagio, resultando no seu
aprimoramento. Especificamente o exame neuroldgico foi realizado varias vezes, com treino e

pratica do estudante, que tinha nesse exame um ponto de fragilidade na sua aprendizagem.

A execucdo de procedimentos médicos, nomeadamente puncgdes arteriais (primeiro contacto que
o estudante teve com este procedimento no MIM), permitiu a otimizacdo da técnica, terminando

o estagio com uma facilidade notoriamente maior na sua execucao.

Dentro da interpretacdo de MCDT (analiticos gerais, seroldgicos, microbioldgicos e imagioldgicos),
a maior dificuldade residiu no enquadramento dos achados obtidos na histdria clinica do doente,

superada pelo raciocinio clinico estimulado ao longo do estagio.

O aparecimento de resultados ndo expectaveis nos MCDT pode constituir uma adversidade com
uma resolugdo mais laboriosa. A titulo de exemplo, foi observado pelo estudante um doente com
elevagao das enzimas hepaticas aspartato aminotransferase e alanina aminotransferase, sem razao
clinica evidente, o que implicou a revisdo de toda a terapéutica em execucdo (cerca de 12 farmacos
por se tratar de um doente com infecdo por VIH de novo com contagem absoluta de células CD4+
de 9/mm?3, com candidose esofégica e toxoplasmose cerebral) e tentativa de filiagdo do achado

numa possivel iatrogenia dos farmacos.

O estudante nunca tinha utilizado as plataformas informaticas SClinico® e Circuito do
Medicamento. Teve oportunidade de usa-las frequentemente e ganhar agilidade nas mesmas, o
que é relevante porque o tempo poupado ao utiliza-las adequadamente permitiu realizar outras

tarefas importantes.

O estabelecimento de um plano de investigacdo e terapéutico para o doente representou a tarefa
mais dificil entre as realizadas, por exigir a integra¢cdo, compreensdo e interpretacdo de todos os
achados obtidos ao longo da avaliagdo do mesmo. Para elaborar este plano, o estudante necessitou,
na maioria das vezes, de discutir as suas conclusdes e opinides com um médico, tendo-se baseado

repetidamente na literatura existente para fazer o melhor trabalho possivel.
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As discussdes com médicos com experiéncia na area das DI representaram momentos de
aprendizagem muito valiosos para o estudante, que os complementava com um estudo tedrico,

aplicando a teoria na pratica clinica.

E de salientar a organizagdo do servigo, com uma Unica sala de trabalho dos médicos e multiplos
computadores, o que permite a partilha constante de conhecimentos entre médicos especialistas
e internos que se encontram no mesmo local, assim como o debate acerca das melhores opgdes a
tomar perante determinadas situa¢des, nas quais muitas das vezes é crucial a existéncia de uma

segunda opiniao.

As dez observages realizadas no IDI foram altamente desafiantes. Muitos dos doentes observados
apresentavam vdrias infecOes oportunistas associadas a infecdo por VIH simultaneamente, com
varios aparelhos e sistemas afetados. E um aspeto muito estimulante da especialidade de DI, na

qual se exige um saber da medicina como um todo.
No IDI, o estudante observou doentes com atingimento dos sistemas:

e Nervoso (empiema cerebral, leucoencefalopatia multifocal progressiva, toxoplasmose

cerebral, encefalite por Citomegalovirus e meningite por Cryptococcus neoformans);

e Respiratorio (tuberculose pulmonar, pneumonia por Pneumocystis jirovecii e pneumonia

adquirida na comunidade);
e Gastrointestinal (candidose esoféagica e hepatite C);
e Linfatico (tuberculose ganglionar);
e Cardiaco (insuficiéncia cardiaca descompensada).

Os exames microbioldgicos identificam microrganismos causadores de doenga e permitem adequar
a terapéutica de acordo com o teste de suscetibilidade aos antibidticos. Foi feita a analise de
multiplos exames desta tipologia pelo estudante, que |lhe mostraram as DI na sua perspetiva

microbioldgica e a sua importancia no tratamento de patologias deste foro.

O estudante aprofundou o seu conhecimento ao nivel da farmacologia, resultado da multiplicidade
de farmacos prescritos aos doentes. Existiu diariamente a necessidade de confirmar a adequacdo
dos mesmos e o cumprimento integral do tratamento, de rever a posologia e dosagem, entre outras
questdes. Como o estudante ndo se encontrava autorizado a realizar altera¢des terapéuticas,
apenas facultava a sua opinido, que posteriormente era ou ndo validada pelo médico responsavel

pela sua supervisao.

A pratica em sucessdao de medicina ombro a ombro, em autonomia parcial e em autonomia total,

retrata a evolugdo do estudante a medida que o tempo passou e se sentiu mais confiante para
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realizar as tarefas de forma independente. O estdgio garantiu mais seguranca ao estudante na
pratica médica, estando ciente de que acrescenta sempre algo na vida do doente, por mais pequena

gue seja a acao realizada.

Pelos doentes com infegao por VIH observados, é possivel depreender que os que necessitam de
cuidados de internamento configuram situacdes graves, por vezes em estadio de sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), maioritariamente motivadas pelo incumprimento da TARV. Foi
testemunhado pelo estudante um diagndstico de infe¢do por VIH inaugural em estadio de SIDA, tal

como ocorreu em 68% dos novos casos de SIDA registados no ano de 2019, em Portugal.®

A avaliacdo sequencial de alguns dos doentes ao longo do internamento, permitiu ao estudante
aperceber-se da degradacdo acelerada do estado geral que pode ocorrer em fases avancadas da
infecdo por VIH. A titulo de exemplo, observou um doente com disfuncdo neuroldgica grave, mas
capaz de responder a perguntas simples quando observado pela primeira vez pelo estudante, que
evoluiu com perda rapidamente progressiva da consciéncia, forca muscular, capacidade de ingerir

alimentos e controlo de esfincteres, acabando posteriormente por morrer.

O final de vida de um doente com infecdo por VIH pode ser muito agoniante, sendo muito

importante o controlo dos sintomas nesta fase terminal.

A assistente social desempenha um papel muito importante no SDI, uma vez que muitos dos
doentes internados ndo tém qualquer suporte familiar nem habitagao prépria, sendo fundamental
encontrar solugdes adequadas para que possam ter uma vida digna, que permita o controlo da
doenga e previna novos internamentos. A resolugao dos problemas sociais permite a libertagdo de

espaco no internamento para a rececdo de outros doentes que necessitem de cuidados médicos.

Entre os doentes observados pelo estudante, trés deles tinham histéria de toxicodependéncia e/ou
consumo ativo de drogas injetadas. Esta situacdo retrata o valor da avaliacdo psiquiatrica no IDI,
sobretudo pela elevada prevaléncia de comportamentos aditivos, que podem ser controlados com

terapéutica psiquiatrica adequada, mas também de outras alteragdes neuropsiquiatricas.

A presenca nas reunides de servico demonstrou a enorme complexidade das DI, que fez com que
nem sempre fosse possivel ao estudante ter a no¢do plena e o dominio de cada tematica. Essa

complexidade surge pela:
e Necessidade de controlar sintomas e complica¢Ges da doenga;

e Escolha do farmaco, via de administracdo e dose adequados, para o microrganismo em

questao;

e Garantia da auséncia de efeitos causados pela terapéutica.
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O debate de pareceres entre médicos permite ultrapassar esta complexidade. Estas reunides sdo
também importantes para definir a orientacdo de questdes particulares, nomeadamente de indole
ética, como a situacdo de um doente com infecdo por VIH que, num estado neurologicamente
integro, expressou vontade de comunicar ele préprio este diagndstico aos seus pais, algo que ndo
foi possivel pelo agravamento progressivo do quadro clinico. Aquando da visita dos pais ao doente
foi respeitada a intengdo demonstrada, ndo tendo sido reveladas quaisquer informacgGes que o
doente ndo pretendesse. A vontade do doente deve sempre ser respeitada, um principio que o

estudante pretende nunca esquecer.

O estudante assistiu a recusa de um doente em realizar uma broncofibroscopia, apesar da
explicacdo de todos os prejuizos dessa tomada de decisdo, o que implicou a impossibilidade de
atingir o diagndstico definitivo para o quadro clinico em causa. Esta situacdo acautelou o estudante
para a real prdtica da medicina, que exige respeito pelo principio ético da autonomia, mesmo

perante decisGes opostas a proposta do médico.

A duracdo relativamente curta da permanéncia no IDI, o nimero reduzido de doentes internados
(também pela necessidade da existéncia de uma area de isolamento para doentes com infecdo por
SARS-CoV-2 a ocupar parte das camas do SDI) e o periodo prolongado de permanéncia dos doentes
no IDI, restringiu o contacto do estudante com um maior nimero de doentes e patologias

relevantes na drea das DI, uma limitagdo desta componente do estagio.

Uma maior durag¢do do estagio poderia ter sido uma estratégia para ultrapassar esta limitagdo, mas
era pouco vidvel pelas restantes atividades letivas do estudante, no MIM. A permanéncia do
estudante no IDI em dias espagados entre si levaria ao contacto com outros doentes, mas ndo seria

t3o vantajoso por impossibilitar a analise da evolugdo diaria de cada doente.

A observagdo de todos os doentes internados durante cada manha de estadia no IDI, em
detrimento do seguimento de um doente em todos os seus aspetos, seria outro método para
debelar a limitagao descrita. No entanto, ndo incluiria os restantes pontos da rotina didria de um
médico, além da observagcdao dos doentes, tornando-se numa a¢do de teor académico e ndo

profissionalizante, ao contrdrio do pretendido no estagio.

Por estar integrado na equipa médica responsavel pela enfermaria, o estudante realizou as tarefas
que lhe foram atribuidas em cada manha do estdgio, tal como qualquer outro elemento. Sentiu-se,

pela primeira vez no MIM, como um médico no exercicio das suas fungdes.

O contacto com patologia infeciosa de causa bacteriana ndo foi tdo frequente, impedindo a

aquisicdo de uma perspetiva pratica total da prescri¢cdo de antibiéticos, constituindo uma limitacdo

24



IV. Discussao e Analise Critica das Atividades Desenvolvidas no Estagio

do estdgio, complementada por um estudo tedrico suplementar. Por outro lado, o estudante
acabou por ter uma aprendizagem consideravel de aspetos relacionados com a TARV, ainda que
ndo fosse um objetivo predefinido para o estagio, pelo contacto com varios doentes sob este
regime terapéutico.

2. Urgéncia de Infeciologia
A realizacdo das 12 horas na Ul de forma continua permitiu ao estudante vivenciar a experiéncia de
um turno completo de Urgéncia, situacdo recorrente na carreira médica numa especialidade

hospitalar.

Foi possivel sentir a fadiga em acumulacdo ao longo do dia, fisica, pela deslocacdo constante entre
varios locais, e mental, pelo estimulo da capacidade intelectual para solucionar problemas e
cenarios clinicos. Esta situagdo implica o desenvolvimento de estratégias para combater a fadiga e

impedir que possa interferir na correta tomada de decisdes.

2.1 Intervengdo da Infeciologia no Servi¢o de Urgéncia
O contexto de urgéncia facultou ao estudante a proximidade com situa¢des de doenca na sua forma
mais aguda. A deterioracdo clinica pode ocorrer rapidamente, havendo necessidade de uma

atuacdo imediata e coordenada para diminuir a probabilidade de falhas.

Como exemplo, a abordagem de um doente infetado por SARS-CoV-2, que deu entrada no SU com
insuficiéncia respiratéria grave. Houve necessidade de vigilancia continua do mesmo por um
elemento médico da equipa da Ul, face a progressdo desfavoravel do seu estado de saide e mau
progndstico associado. Esta observacdo ocorreu durante um periodo de tempo significativo, que o
estudante acompanhou, com transferéncia posterior do doente para a Unidade de Cuidados

Intensivos dedicada ao tratamento de doentes infetados por SARS-CoV-2.

Foram resolvidas questdes logisticas neste periodo na Ul, nomeadamente a transferéncia hospitalar
de um doente motivada pela sua drea de referéncia. Neste ponto, o estudante notou a importancia
da comunicagdo entre pares por forma a que todo o processo possa ocorrer sem qualquer
contrariedade. Este facto salienta a relevancia que a comunica¢do tem na medicina, ndo s6 com o

doente, mas também entre todos os profissionais de saude envolvidos.

Reforga-se essa importancia com o caso de um doente com indicacdo de internamento por
tuberculose em fase bacilifera, que teve que ficar em quarto de isolamento no SU dada a auséncia
de vagas nos quartos com pressao negativa do SDI, com desagradado do préprio com a situagdo. A
equipa médica da Ul foi buscar o jantar para o doente, de maneira que se sentisse mais tranquilo,

e explicou a necessidade de cumprir as medidas de isolamento por via aérea. O estudante observou
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nesta situacdo o que é realmente ser médico, efetuando tarefas com as quais ndo ha qualquer

obrigacdo, para garantir a seguranca do doente e restante meio circundante.

A observacdo maioritaria de doentes com infecdo por SARS-CoV-2 é indissocidvel da pandemia
causada por este agente, vigente em Portugal no periodo de realizacdo do estdgio. Nesse momento
existia uma redefinicdo do SU e do circuito de doentes no mesmo, pela previsdo de um aumento
da afluéncia de doentes com COVID-19. Essa restruturacdao de areas e circuitos dificultaram e
diminuiram as condi¢Ges em que os doentes foram observados, por alocacdo de material noutros

locais.

Foi proporcionada uma visao das implicacées que uma pandemia tem no contexto hospitalar e da
necessidade de reorganizacdo constante, condicionada pela sua evolucdo. Desta forma, o
estudante sente-se melhor preparado para lidar com esta endemia agquando do inicio da sua
atividade profissional, bem como com possiveis pandemias futuras, que podem tornar-se cada vez

mais frequentes pela globaliza¢do da populagdo.

A medicina praticada pelo estudante nesta componente do estagio representa uma limitacdo do
mesmo. Esta situacdo é justificada pelas carateristicas dos doentes observados, com patologias com
uma taxa de contagio elevada (infe¢do por SARS-CoV-2 e tuberculose), bem como pelo reajuste das

areas e circuitos do SU, que prejudicou um contacto mais préximo com os doentes.

A natureza e carateristicas prdprias de uma Urgéncia, em que o numero de doentes com
necessidade de observagao é imprevisivel e dependente da sua afluéncia ao SU, impediram uma

pratica clinica em maior escala pelo estudante durante a permanéncia nesta atividade do estdgio.

Nao foi possivel experienciar uma diversidade significativa de patologias infeciosas em contexto
agudo, constituindo uma limitagado do estagio, visto que o estudante tinha expectativa de contactar
com infecBes do SNC, doencas associadas ao viajante, ISTs e zoonoses, o que ndo ocorreu. Esta
situacdo poderia ser colmatada com um maior periodo de tempo alocado a Ul, no entanto, seria
mantida a dependéncia da imprevisibilidade do SU e implicaria uma menor carga horaria noutras

componentes do estagio.

2.2 Intervencao Interna da Urgéncia de Infeciologia
A suspeita de isquemia do SNC pressup0s uma atuacgdo rapida, com intervencgao ativa do estudante,
que presenciou pela primeira vez a ativacdo de uma VV-AVC. Esta situacdo alertou para a
preciosidade do tempo e agilidade de atuacdo numa situacdo destas, de modo a impedir um

possivel dano cerebral irreversivel.
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3. Consultadoria Interna de Doencas Infeciosas
O caso observado necessitou de uma abordagem multidisciplinar, em que o médico de Dl e a
médica de Cirurgia Geral expuseram as suas perspetivas acerca do mesmo, debateram ideias e
chegaram a um consenso da melhor decisdo a tomar. A observacado desta colaboragdo transmitiu
ao estudante que a medicina é constituida pela jungdo e integracdao do conhecimento das varias
especialidades, que se complementam para atingir o melhor seguimento, orientacdo e terapéutica

para cada doente.

4. Consulta Externa de Doengas Infeciosas
A CEDI foi a atividade do estagio na qual o estudante permaneceu durante um maior periodo de
tempo e a que resultou numa maior satisfacdo pessoal para o mesmo. Foram vivenciadas multiplas
situacGes, em varias modalidades de consulta, com grande pluralidade entre os utentes observados
(quanto a contexto clinico, doencgas crdonicas, personalidade, situacdo socioecondmica, contexto
familiar, social, entre outros). Para além disso, deu-se a observacao e realizacdo de procedimentos

médicos, tendo havido uma grande aprendizagem associada.

Verificou-se uma grande empatia em todas as consultas presenciadas, que assegurou um ambiente
de confianga e confidéncia nas mesmas. Foi notdria a seguranca dos doentes quando lhes era
apresentada a melhor opgdo terapéutica pelo médico, sempre acompanhada pela explicagdo de
todos os aspetos associados a doenca e seu tratamento. O estudante pretende aplicar os valores

absorvidos na sua pratica clinica futura.

Por ter tido uma intervengao ativa em muitas das consultas, o estudante melhorou a sua interagdo
com os utentes neste contexto, sentindo-se preparado para lidar com os mesmos no futuro. Na
consulta sdao observados doentes estdveis clinicamente, que carecem de uma abordagem muito
diferente da efetuada em contexto de internamento ou urgéncia. Este estdgio permitiu ao

estudante ter contacto com esta vertente, o que nao havia acontecido ao longo do MIM.

Teria sido interessante para o estudante ter um papel como condutor da consulta, que poderia
resultar numa melhor conjugac¢do entre o pensamento clinico e a comunica¢do com o doente,
tarefa que se reveste de dificuldade. Ndo foi possivel esta vivéncia pela pouca experiéncia do
estudante, que ndo permitiria o fornecimento dos melhores cuidados para os utentes. O pouco
tempo existente para a realizagao das consultas e a complexidade, fisica e emocional, dos doentes,
nos quais a confianga e o a vontade de longa data ajudam na gestdo, também impossibilitaram que

o estudante fosse o principal interveniente da consulta.

Existiu contacto com procedimentos médicos, onde foram utilizadas técnicas que o estudante

apenas conhecia de forma tedrica. Observou a realizagdo de uma pungdo lombar, que tem um papel
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central no diagndstico de infecdes do SNC e pode ter consequéncias graves se realizada de forma
incorreta. O estudante sente-se preparado para fazer o procedimento com a técnica e assepsia

corretas e alertar se a sua realizacdo for incorreta, caso se depare com tal situacdao no futuro.

O estudante observou a realizagao da elastografia hepdtica transitdria (Fibroscan®), que permite,
de forma ndo invasiva, inferir o grau de fibrose e esteatose do figado. O contacto com este exame
elucidou o estudante da facilidade de execucdo, inocuidade e riqueza informativa do mesmo, pelo
que no futuro ird requisita-lo nas situagBes com indicacdo. A possibilidade de efetuar
autonomamente o Fibroscan® permitiu ao estudante assimilar a sua técnica de execucdo, estando

confiante para a sua realizacdo na atividade profissional futura.

Durante a permanéncia na CEDI, o estudante apercebeu-se da quantidade excessiva de consultas
existentes por periodo de tempo. Esta situagdo resulta na necessidade de um foco no motivo da
consulta, impossibilitando, por vezes, uma abordagem aprofundada de todos os problemas do
doente e a pratica de uma medicina mais global, mesmo ultrapassando o horario de trabalho

estipulado.

No periodo em que o estudante esteve na CEDI era notdria a reorganizagdo e restruturagdo que
estavam a ocorrer, fruto do retorno as consultas presenciais, com ocorréncia de varias modalidades
de consulta num periodo de uma manha ou de uma tarde. Dessa forma ndo foi possivel para o
estudante realizar o estagio seguindo totalmente a planificagcdo previamente estabelecida, com
excec¢do da consulta do viajante, o que constitui uma limitagdo. Apesar disso, o estudante assistiu
a consultas de todas as modalidades pré-definidas e ndo considera que esta situagao tenha afetado

a qualidade do estagio.

4.1 Consulta de Infegdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana, Virus da Hepatite B e/ou
Virus da Hepatite C
A realidade da infecdo por VIH na CEDI é oposta aquela verificada no IDI, j4 que na maioria dos
casos nao existe sintomatologia presente, devido ao cumprimento da TARV, resultando numa carga
viral do VIH indetetdvel em quase todos os doentes observados pelo estudante na consulta. Esta
realidade estd de acordo com os dados verificado em Portugal, onde no final de 2017, 93% dos

doentes diagnosticados com infe¢do por VIH, apresentavam uma carga viral <200 copias/mL.*°

A TARYV foi alterada num numero significativo de doentes com infe¢do por VIH observados, para
adogdo de um regime mais simplificado, nomeadamente para biterapia. Esta é uma mudanga
histérica no tratamento da infecdo por VIH, que o estudante péde presenciar, ja que desde o
surgimento de uma terapéutica efetiva para este virus, nunca haviam sido utilizados esquemas com

menos de trés farmacos até muito recentemente.
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A observagao da inclusdao de um doente num ensaio clinico internacional permitiu ao estudante
ganhar percecdo das questdes burocraticas associadas ao mesmo. E capital a explicacdo clara de
todo o ensaio clinico ao doente, o preenchimento de vdrios consentimentos informados, realizacdo
de MCDT obrigatérios e seguimento minucioso da metodologia do ensaio. S6 cumprindo
rigorosamente todos estes pressupostos é possivel realizar estudos com conclusdes relevantes e

validas, levando a evolucdo da medicina.

Na consulta de doengas metabdlicas associadas a infecdao por VIH é percetivel a realidade atual
desta infecdo como uma doenca crénica, que modifica a problematica da mesma, transitando das

infecOes oportunistas agudas para os problemas cardiovasculares crénicos.

A idade cada vez mais avancada da populacdo com infecdo por VIH favorece esta mudanca. Foi
verificada esta tendéncia nos doentes observados na CEDI, com uma média de idades de,
sensivelmente, 50 anos. Nos paises desenvolvidos estima-se que, em 2016, 33% dos doentes com

infecdo por VIH tinham 50 ou mais anos.?

O contacto com doentes infetados por VHB e/ou VHC ocorreu sobretudo em contexto de coinfe¢do
por VIH. Na infecdo por VHB crénica, a auséncia de uma terapéutica curativa torna desafiante o
seguimento destes doentes, com necessidade de ajuste terapéutico de acordo com a clinica do

doente, os seus parametros analiticos, morfoldgicos e evolugdo para fibrose hepatica.

Foi observado um doente coinfetado por VIH/VHB/VHC/VHD, com doenca hepdtica crénica em
estadio de cirrose, no qual ja haviam sido tentados, sem sucesso, todos os esquemas terapéuticos
possiveis para a hepatite. A Unica esperanga consistia na utilizagdo de um farmaco com pequena
evidéncia de eficacia para o tratamento da coinfe¢do VHB/VHD. O estudante sentiu, neste caso, a
impoténcia do médico perante a angustia do doente, uma conjuntura com que muito

provavelmente vira a contactar na sua futura carreira médica.

E fundamental a aposta na prevencdo da hepatite B através da vacinacdo, que tem permitido

diminuir a incidéncia desta doenca e as consequéncias adversas que acarreta.?!

Ainfe¢do por VHC tem uma terapéutica comprovadamente eficaz, pelo que a sua identificagdo num
doente pressupde tratamento imediato com um esquema definido. O ponto negativo neste
tratamento é a demora para o seu inicio, motivada pelas autoriza¢Ges exigidas em Portugal. Estas
implicam consequéncias na possibilidade de transmissdo da doenga, o que em termos

epidemioldgicos gera maior dificuldade no controlo desta infecdo.

A presenca nestas consultas proporcionou ao estudante o conhecimento de realidades acerca das

guais ndo tinha qualquer noc¢ao, descritas de seguida.
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Verificou-se muita indigéncia nos doentes observados, alguns deles sem habitacdo fixa nem
condicées alimentares adequadas, o que promove faltas as consultas e dificuldades no
cumprimento adequado da terapéutica instituida, tendo como efeito o menor controlo das suas
doencgas crdnicas. Esta realidade foi observada em maior escala nos doentes do CTC, todos eles com
consumo de drogas ativo ou passado. A gestdo da problematica social é fundamental para o sucesso

clinico.

A prostituicdo e praticas associadas, tanto de individuos do sexo masculino como feminino, foram
abordadas nas consultas observadas. Os médicos, independentemente da drea de formacao,
deviam ter conhecimento de realidades como a pratica de sexo em grandes grupos sem utilizacdo
de protecdo, o “chemsex” (utilizacdo de drogas com o objetivo de permitir uma duracéo prolongada
da atividade sexual), o “slamming” (utilizacdo de drogas injetaveis com uso de seringas partilhadas
durante a atividade sexual) e as viagens internacionais para pratica de prostituicdo, para tomarem

medidas efetivas e com impacto na saude publica.

Para além das ISTs, muito prevalentes em profissionais do sexo, os temas referidos no paragrafo
anterior devem ser abordados em consulta. Sem a realizacdo deste estagio, o estudante nunca teria
tomado conhecimento deles no MIM, mas assim sente-se preparado para lidar com os mesmos no

futuro.

Os HSHs tém alguns aspetos particulares, nomeadamente a maior probabilidade de contrair e
transmitir a infe¢do por VIH por contacto sexual, relativamente a outras praticas sexuais, com um
risco estimado de 138/10000 de adquirir a infe¢do por VIH numa relagdo sexual anal como recetor,
11/10000 numa relagdo sexual anal como introdutor, comparativamente com um risco de 8/10000
numa relacdo sexual vaginal como recetor e 4/10000 numa relacdo sexual vaginal como

introdutor.?

Entre os doentes com infe¢do por VIH observados na CEDI, varios eram HSHs, ndo tendo sido
efetuada andlise descritiva neste relatério por ndo serem questionadas as praticas sexuais em todas

as consultas.

O estudante considera pertinente destacar um caso observado em consulta, que retrata a
imprevisibilidade que a observagao de um doente pode ter e a importancia da gestdo e controlo da

situacdo pelo médico.

Um individuo do sexo masculino, 51 anos, observado em consulta de seguimento por coinfe¢édo por

VIH/VHC, surge com ideacdo suicida estruturada, motivada pelo risco de perda da habitacéo fixa.

Aideacdo suicida foi revelada imediatamente apds a entrada no consultério médico, resultando na

alteracdao completa da estruturacdao da consulta. Em primeiro lugar houve uma abordagem com
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perguntas abertas acerca do problema principal do doente, que permitiu atingir uma relativa
estabilidade emocional do mesmo. Posteriormente abordou-se a patologia de base e
comorbilidades do doente. Por fim o doente foi encaminhado para a Urgéncia Metropolitana de

Psiquiatria do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto.

Ainda neste caso, foi referido pelo doente que sé ndo concretizou a ideagdo suicida porque no dia
seguinte iria ter consulta com a sua médica de DI e sabia que esta o conseguiria ajudar. Nesta alusao
encontra-se bem patente o valor da relagdo médico-doente, que muitas vezes ultrapassa a nogao
gue o préprio médico tem. Este momento configura uma grande motivacao para o estudante fazer

sempre o maximo pelos doentes, que olham para o médico como um provisor de salde.

A quantidade reduzida de primeiras consultas observadas pelo estudante constitui uma limitacao
desta componente do estagio. E um contexto diferente em relacdo as consultas de seguimento,
visto que a histdria clinica colhida é mais completa, sdo colocados outros desafios ao médico,

nomeadamente a explicagdo da evolucdo esperada e escolha inicial da terapéutica mais apropriada.

No ano de 2019, na area metropolitana do Porto, foram diagnosticados 95 novos casos de infe¢do
por VIH, comparativamente a 2010, em que haviam sido diagnosticados 312.% No ano de 2018, em
Portugal registaram-se 174 novos casos de infe¢do por VHB e 269 novos casos de infe¢do por VHC.18
A existéncia de varios centros e outras especialidades médicas a realizar consultas destas patologias
e a reducdo da incidéncia das mesmas, devido a vacinagdo, campanhas de prevengdo com
esclarecimento a populagdo e PrEP para a populagdo de risco, pode justificar a redu¢dao do numero
de primeiras consultas. Salienta-se ainda a organizagao das consultas observadas, sem periodos

exclusivos de primeiras consultas.

4.2 Consulta de Profilaxia Pré-Exposi¢dao
A PrEP tem eficacia demonstrada na prevencdo da infecdo por VIH, quando aplicados os critérios
de inclusdo de forma adequada. Reduz o risco de infegdo por VIH em, aproximadamente, 75%,

quando considerada uma ades3o a profilaxia, no minimo, de 70%.%

Esta consulta ndo se resume a dispensa de medicagdo, visto que os utentes que a ela recorrem, na
maioria das vezes, tém multiplos parceiros sexuais (um dos utentes revelou ter 120 parceiros

sexuais por més) e ndo utilizam o preservativo de forma consistente.

O reforgo de que a PrEP apenas atua na prevenc¢do da transmissao do VIH e ndo de outras ISTs, o
encorajamento da utilizacdo do preservativo e seu fornecimento sdo obrigatérios durante as
consultas, tendo ocorrido nas presenciadas pelo estudante. De salientar que ndao houve nenhum

utente com sintomas/sinais ou diagndstico de ISTs, entre os observados nesta consulta.
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A observagao exclusiva de utentes do sexo masculino esta de acordo com a realidade em Portugal,

onde as pessoas que recorrem a PrEP s3o maioritariamente deste sexo.'

E necessario conhecer a existéncia desta consulta e compreender quais os utentes que beneficiam

da sua instituicdo, algo que ficou claro para o estudante apds a permanéncia na CEDI.

A prética exclusiva de medicina observada nestas consultas constitui um ponto negativo, justificado
por se lidar com utentes, ndo doentes, ndo existindo uma avaliagdo tao rigorosa, nomeadamente
por atos que pudessem ser realizados pelo estudante, bem como é abordado o contexto sexual,

com necessidade de algum grau de ligacao médico-utente.

4.3 Consulta de Prevencgdo e Tratamento de Infe¢cdes Associadas ao uso de
Imunomoduladores/Imunossupressores
As consultas de PTIAI relevaram ao estudante os riscos das terapéuticas imunossupressoras,

sobretudo de indole infeciosa e a importancia da sua prevencao.

O tratamento eficaz de uma doencga auto-imune ou de uma neoplasia é ineficiente se durante o seu
curso o doente desenvolver uma doenga infeciosa que lhe cause dano significativo e o coloque em
risco de vida. Por isso, a consulta de PTIAl assume um papel central no seguimento destes doentes,
algo assimilado pelo estudante com a realizagdo deste estdgio e que terd sempre em conta, se

porventura vier a propor algum tratamento imunossupressor no futuro.

4.4 Consulta do Viajante
A consulta do viajante permite a realiza¢do de viagens seguras e tem um papel em termos de salde
publica, na prevencdo da importagdo de doengas para o nosso pais, com potencial de causar dano
para a populacdo. Num mundo cada vez mais globalizado e com maior nimero de viagens, esta

consulta é fundamental.

A presenga nas consultas permitiu ao estudante contactar com viajantes com diferentes destinos,
assistir aos aconselhamentos e as indicagdes profilaticas atestadas a cada um, conseguindo obter

uma boa nog¢do de como abordar um viajante.

E importante notar que, mesmo com destinos de viagem semelhantes, os aconselhamentos podem
ser diferentes. Como exemplo, o viajante para Africa Subsariana, a quem n3o foi prescrita
terapéutica de profilaxia da malaria, porque o destino da viagem era Sdo Tomé e Principe. Os
restantes 3 viajantes cujo destino era Africa Subsariana foram aconselhados a realizar esta

profilaxia, porque os destinos foram Angola (em 2 viajantes) e Costa do Marfim.

A intervencdo ativa do estudante na comunicacdo com os utentes em duas das consultas foi
marcante para o mesmo, que nunca havia tido esta oportunidade ao longo do MIM e transmitiu-

Ihe a confianca de conseguir replicar aquilo que havia observado nas consultas prévias.
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4.5 Servico de Atendimento Permanente
A identificacdo de ISTs, como sifilis, numa fase inicial, é fundamental para impedir os efeitos
deletérios que dai possam advir. Ainda mais pela existéncia de um tratamento curativo eficaz. O
estudante notou a importancia que os estudos seroldgicos tém neste contexto, permitindo a
identificacdo da infecdo, mesmo que as manifestagGes clinicas ndo estejam presentes, como

traduzem os casos observados e relevam a importancia da suspeita clinica.

A identificacdo de ictericia como um sinal tradutor de hiper-bilirrubinemia, que no contexto do
doente observado poderia traduzir uma evolucdo desfavoravel de uma doenca hepatica, é
fundamental para encaminhar ou investigar de forma precoce, com objetivo de prevenir a evolugcao
do dano. Sem um exame fisico atento, é um sinal que pode passar despercebido, pelo que o doente

observado advertiu o estudante para a importancia da sua afericao, seja em que contexto for.

5. Comissdo de Controlo da Infegcdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
A permanéncia na CCIRA representou uma experiéncia totalmente diferente em relagdo ao restante

estagio em DI.

O estudante ficou ciente do enorme trabalho desenvolvido pelos representantes desta comissado e
da necessidade de foco por todos os profissionais de saude do CHUPorto para esta problematica.
Pequenas agbes como a correta lavagem das mados podem impedir a transmissdo de

microrganismos problema, fatais em doentes vulneraveis, como imunodeprimidos por exemplo.

A observagdo do rastreio de contactos de um caso positivo de infe¢do por SARS-CoV-2 inteirou o
estudante dos condicionalismos causados e da importante vertente logistica associada. No evento
observado, um dos contactos ainda permanecia no hospital, tendo havido necessidade de
articulagdo com o servico hospitalar onde se encontrava, enquanto o outro ja havia tido alta clinica

e encontrava-se em casa, com necessidade de efetuar contacto telefénico com o mesmo.

A sessdo de esclarecimento no ambito do PAPA salientou a prevaléncia que os microrganismos
multirresistentes ainda ocupam no contexto hospitalar, com necessidade de atualizacdo e
adequacao constante dos antimicrobianos utilizados em cada situagdo. A multirresisténcia aos
antibidticos é uma tematica recorrentemente declarada, mas quando sdo visualizados graficos e
dados que demonstram a sua presenca e atestam a eficacia das medidas preventivas, a perce¢do

da problematica adquire outra magnitude.

Ha necessidade de lidar com as emocdes dos profissionais de saude, que por vezes tém opinides
contrarias aos aconselhamentos da CCIRA. Através do debate de ideias entre ambas as partes, é
possivel atingir um consenso que permita alcancar os objetivos do controlo da infecdo a nivel

hospitalar.
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Aimpossibilidade da utilizagdo das fun¢des do HEPIC® na sua plenitude, por questdes de logistica e
compatibilidade com outros programas informdticos utilizados no CHUPorto é um aspeto
pertinente notado pelo estudante, que releva a capacidade critica de quem utiliza o programa, por

forma a conseguir extrair a informacdo necessaria a cada objetivo na vigilancia epidemioldgica.

Foi um periodo curto para conhecer todos os aspetos subjacentes a CCIRA, no entanto, o estudante
considera que compreendeu os aspetos chave para o controlo da infe¢do em ambiente hospitalar,

principal objetivo inicial.

6. Atividades Valorativas
A participagao no 172 ENAI forneceu uma grande oportunidade para o estudante contactar com
um ambiente de partilha de ideias, aquisicao e atualizacdo de conhecimentos fundamentais para a

evolucdo da Medicina e, neste caso em particular, das DI.

O grau elevado de sapiéncia dos palestrantes presentes, alguns dos infeciologistas mais
conceituados do mundo, transmitiram ao estudante a importancia que a investigacdo tem no

avancar da ciéncia e na inovagao das terapéuticas colocadas em pratica nas DI.
Sdo destacados os pontos que mais interesse despertaram ao estudante nos préximos paragrafos.

Na area do VIH muitas mudangas podem acontecer, a curto e longo prazo, com o aparecimento de
esquemas de TARV baseados em dois farmacos com eficacia demonstrada e a possivel introdugdo
de TARV de longa a¢do, com administracdo mais espagada no tempo através de injecbes

intramusculares, que tem demonstrado bons resultados nos ensaios clinicos em curso.

Na area da infecdo por VHC, a necessidade de identificar todos os infetados para que possam ser
tratados, de forma a atingir a eliminacdo desta doenca a nivel mundial. O rastreio de toda a

populagdo foi uma das estratégias apontadas no congresso com utilidade para este objetivo.

Na drea da medicina do viajante, a importancia que a globalizagdo assume na sociedade atual e a
necessidade de adogdo de programas de prevengao e controlo, para que as doengas emergentes

nao surjam em zonas ndo endémicas e assim se previna a ocorréncia de pandemias.

Apesar de alguns dos temas abordados nas diversas palestras terem uma complexidade elevada, o
sentimento de aprendizagem ao longo de todo o congresso foi enorme para o estudante, que ficou

fascinado com a qualidade e a erudicdo com que as palestras foram apresentadas.

A visualizacdo da sessdo de apresentacdo sobre a malaria no SDI fez com que o estudante se
inteirasse dos avangos neste campo, nomeadamente a possibilidade de vacinagdo. A vacina para a
maldaria ja existe nos paises em desenvolvimento, mas tem um beneficio distante do ideal, ja que

nao previne totalmente a doenca.
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V. Recomendagodes
Apds a conclusao do estagio em DI, o estudante considera pertinente tecer algumas ilagdes quanto

a situacdes que poderiam ser revistas.

No que concerne a estruturacdo atual do MIM, teria significado a introdu¢do de componentes que
divulgassem aos estudantes a dimensdo social que os doentes representam, bem como a

abordagem protocolada nestas situagdes e os recursos disponiveis para as colmatar.

Alguns assuntos seriam merecedores de referéncia ao longo do curso, como a tematica da
prostituicdo e da indigéncia. S3o contextos com que existe contacto frequente no exercicio da

medicina, pelo que a sua abordagem na formacdo pré-graduada seria uma estratégia adequada.

O estudante verificou que o impacto causado pelos casos de indole social internados no SDI é
significativo na logistica do mesmo, fazendo com que, por vezes, doentes com necessidade de
cuidados médicos ndo tenham vaga para internamento e sejam colocados em locais inadequados,

tal como se verificou na Ul em que o estudante participou.

Uma solucdo para esta circunstancia poderia passar pela criagdo de uma unidade de internamento
de utentes com alta clinica, mas sem resolucao da vertente social. Esta unidade ndo necessitaria de
médicos de forma permanente, o racio enfermeiro-utente poderia ser mais baixo do que noutro
servigco hospitalar, havendo a possibilidade de contratagdo de profissionais da drea da geriatria ou
apoio social, para complementar o mesmo. Os custos do centro hospitalar seriam reduzidos e
poderia internar-se um maior nimero de doentes a necessitar de cuidados de saude especializados,
nos locais apropriados. Outra possibilidade seria uma intervengao mais rapida e eficaz das equipas

de Cuidados Continuados Integrados ou outras estruturas similares.

Para a melhoria dos cuidados prestados aos doentes, seria importante haver um maior periodo de
tempo para a realizacdo de cada consulta externa. No formato atual, nem sempre existe espaco
para a exploracao detalhada dos problemas que o doente revela nao relacionados com o motivo da

consulta, o que dificulta a abordagem holistica do mesmo.

As questBes burocraticas associadas ao tratamento da infe¢do por VHC sdo significativas a nivel
nacional. Uma revisdo das mesmas seria importante para contribuir para o objetivo mundial de
erradicacdo da hepatite C. Esta situagcdo ndo se verifica em muitos hospitais europeus,
nomeadamente na Alemanha, tal como foi apresentado numa sessdo do 172 ENAI, onde a

identificacdo de infecdo por VHC pressupde o inicio de tratamento imediato.
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VI.  Conclusao
O estagio realizado no SDI representou um dos momentos de maior aprendizagem em todo o MIM

para o estudante, que se sentiu como um verdadeiro médico.

Existiu contacto com uma multiplicidade de doentes/utentes e situacdes clinicas, em diferentes
contextos. Essa variedade possibilitou ao estudante criar mecanismos de adaptag¢do para abordar
todos estes cenarios, personalizar a sua atua¢do a cada doente e trabalhar com o objetivo de |he
proporcionar o melhor. Nesta vertente, o estabelecimento de uma relacdo de empatia com os

doentes foi crucial em todas as atividades realizadas.

Este estagio permitiu ao estudante aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do curso
de medicina, interpretar MCDT e elaborar planos de investigacado e terapéuticos. Por contactar com
patologias de multiplos sistemas, o estudante adquiriu conhecimento de varias disciplinas médicas
para além das DI, o que transmite o carater abrangente desta Gltima. A medida que existiu contacto

com mais vertentes da especialidade de DI, o interesse pela mesma foi crescendo.

Foram varios os procedimentos médicos a que o estudante assistiu, com oportunidade de
realizacdo de alguns, como puncao arterial e Fibroscan©, nos quais apenas a pratica permite a sua
correta execugdo.

O contacto com realidades que o estudante desconhecia, como a prostituicao, a indigéncia e a
pratica de sexo em grandes grupos com diferentes finalidades (“chemsex”, “slamming”), permitiu-

Ihe compreender o que deve ser explanado em cada caso, tendo em vista a prevengado e promogao

da saude, de extrema importancia para a sua pratica clinica futura.

Alguns aspetos poderiam ter sido ajustados por forma a permitir o contacto com um maior nimero
de doentes e patologias, sobretudo em contexto de IDI e Ul. Apesar disso, foram atingidos todos os
objetivos definidos previamente a realiza¢do do estéagio, que teve um impacto significativo na visdo
da medicina e do doente, tida pelo estudante. Este tem a certeza que o estégio realizado contribuira

de forma significativa para que seja um melhor médico no futuro, bem como uma melhor pessoa.

O estudante conseguiu dar um sentido a frase proferida por Sir William Osler: “O bom médico trata

a doenga, o grande médico trata o doente”.
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VII.

Anexos

Tabela I. Planificagdo da distribuicdo horaria pelas atividades

Atividade Carga horaria
IDI 30 horas
Ul 12 horas
Consulta de VIH 8 horas
Consulta de coinfecdo VIH-hepatite 4 horas
Consulta de alteracdes metabdlicas em doentes com VIH 3 horas
Consulta de hepatite B 4 horas
Consulta de hepatite C 5 horas
Consulta de PrEP 3 horas
Consulta de PTIAI 4 horas
Consulta do viajante 4 horas
CCIRA 3 horas
Total 80 horas

IDI- Internamento de Doengas Infeciosas; Ul- Urgéncia de Infeciologia; VIH- Virus da Imunodeficiéncia
Humana; PrEP- Profilaxia Pré-Exposi¢do; PTIAI- Prevengdo e Tratamento de Infe¢Oes Associadas ao uso
de Imunomoduladores/ Imunossupressores; CCIRA- Comissdo de Controlo da Infegdo e Resisténcia aos

Antimicrobianos.
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Tabela Il. Organizacao das atividades desenvolvidas pelo estudante

Data Horario Carga horaria Atividade

15/10/2021 | 9:00-14:00 horas 5 horas IDI

22/10/2021 | 8:30-14:00 horas 5 horas 30 minutos | IDI

26/10/2021 | 8:30-14:00 horas 5 horas 30 minutos | IDI

27/10/2021 | 8:30-14:00 horas 5 horas 30 minutos | IDI

28/10/2021 | 8:30-14:00 horas 5 horas 30 minutos | IDI

29/10/2021 | 8:30-13:30 horas 5 horas DI

02/11/2021 | 8:30-12:30 horas 4 horas CEDI (VIH, PrEP, doencas metabdlicas
associadas ao VIH)

03/11/2021 | 8:30-13:00 horas 4 horas 30 minutos | CEDI (VIH, PrEP)

04/11/2021 | 8:30-14:00 horas 5 horas 30 minutos | CEDI (VIH, doengas metabdlicas
associadas ao VIH)

05/11/2021 | 8:30-14:00 horas 5 horas 30 minutos | CEDI (VIH, VHB, VHC, PTIAI)

08/11/2021 | 8:30-13:00 horas 4 horas 30 minutos | CEDI (VIH, VHB, VHC, PTIAI)

08/11/2021 | 14:00-18:00 horas | 4 horas CEDI (VIH, doengas metabdlicas
associadas ao VIH)

09/11/2021 | 8:30-12:30 horas 4 horas CEDI (VIH, VHB, VHC)

09/11/2021 | 13:30-17:00 horas | 3 horas 30 minutos | CEDI (VIH, VHB, VHC)

10/11/2021 | 8:30-13:00 horas 4 horas 30 minutos | CEDI no CTC (VIH, VHB, VHC)

15/11/2021 | 8:30-20:30 horas 12 horas ul

30/11/2021 | 10:00-13:00 horas | 3 horas CCIRA

17/12/2021 | 9:00-13:00 horas 4 horas CEDI (viajante)

IDI- Internamento de Doengas Infeciosas; CEDI- Consulta Externa de Doengas Infeciosas; VIH- Virus da Imunodeficiéncia
Humana; PrEP- Profilaxia Pré-Exposi¢do; VHB- Virus da Hepatite B; VHC- Virus da Hepatite C; PTIAI- Prevencgdo e
Tratamento de Infe¢des Associadas ao uso de Imunomoduladores/ Imunossupressores; CTC- Centro de Terapéutica
Combinada; Ul- Urgéncia de Infeciologia; CCIRA- Comissdo de Controlo da Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos.

Tabela Ill. Carga hordria das atividades desenvolvidas no Estagio em Doencas Infeciosas

Atividade Carga horaria
IDI 32 horas
ul 12 horas
CEDI (nas suas diversas modalidades) 44 horas
CCIRA 3 horas
Total 91 horas

IDI- Internamento de Doengas Infeciosas; Ul- Urgéncia de Infeciologia; CEDI- Consulta Externa de
Doengas Infeciosas; CCIRA- Comissdo de Controlo da Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos.
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Tabela IV. Caraterizacdo dos doentes/utentes observados nas atividades desenvolvidas pelo
estudante

Sexo (n=103)

Masculino 84 (81,5%)

Feminino 19 (18,5%)

Idade (anos)

Média 46,75
Idade minima 1
Idade maxima 86

Doentes/utentes observados no Estagio (n=103)

DI 7 (6,8%)
ul 6 (5,8%)
CIDI 1(1,0%)
CEDI 89 (86,4%)
Total 103 (100%)

IDI- Internamento de Doengas Infeciosas; Ul- Urgéncia de Infeciologia; CIDI- Consultadoria Interna de
Doengas Infeciosas; CEDI- Consulta Externa de Doencas Infeciosas.



Tabela V. Caraterizacdo dos doentes e observagdes realizadas no Internamento de Doencas
Infeciosas

Sexo (n=7)

Masculino 6 (85,71%)

Feminino 1(14,29%)

Idade (anos)

Média 48,4
Idade minima 25
Idade maxima 86

Infegdo por VIH (n=7)

Sim 4 (57,14%)

Nao 3(42,86%)

Local de observacao do doente (n=10)

Quarto de isolamento com pressdo negativa 2 (20%)

Enfermaria geral 8 (80%)

VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana

Tabela VI. Diagndstico principal dos doentes observados pelo estudante no Internamento de
Doencas Infeciosas

Diagndstico principal

Infe¢do oportunista em doente com infegao por VIH 3 (42,86%)
Doenga meningocdcica invasiva 1(14,29%)
Insuficiéncia cardiaca descompensada 1(14,29%)
Empiema cerebral 1(14,29%)
Pneumonia adquirida na comunidade por Haemophilus influenzae 1(14,29%)

VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana
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doentes observados no Internamento de Doencas Infeciosas

Tabela VII. Infecdes oportunistas associadas a infecdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana nos

InfegGes oportunistas nos doentes com infeg¢ao por VIH observados

Tuberculose 1
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 1
Pneumonia por Pneumocystis jirovecii 1
Toxoplasmose cerebral 1
Candidose esofagica 1
Encefalite por Citomegalovirus 1
Meningite por Cryptococcus neoformans 1
Numero de infegGes oportunistas por doente com infe¢do por VIH (n=4)
Zero Infe¢des Oportunistas 1(25%)
Uma Infecdo Oportunista 0 (0%)
Duas Infe¢Ges Oportunistas 2 (50%)
Trés Infegdes Oportunistas 1(25%)

VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana

Tabela VIII. Medicina praticada pelo estudante nas observag¢des realizadas em cada atividade

Observagoes realizadas no IDI (n=10)

Medicina observada 0 (0%)

Medicina ombro a ombro 5 (50%)
Medicina em autonomia parcial 2 (20%)
Medicina em autonomia total 3 (30%)

Observagoes realizadas na Ul (n=6)

Medicina observada

5 (83,3%)

Medicina ombro a ombro

1(16,7%)

Medicina em autonomia parcial

0 (0%)

Medicina em autonomia total

0 (0%)

Observagoes realizadas na CEDI (n=89)

Medicina observada

39 (43,8%)

Medicina ombro a ombro

50 (56,2%)

Medicina em autonomia parcial

0 (0%)

Medicina em autonomia total

0 (0%)

CEDI- Consulta Externa de Doengas Infeciosas; IDI- Internamento de Doengas Infeciosas; Ul- Urgéncia de

Infeciologia.
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Tabela IX. Caraterizacdo dos doentes observados na intervencao da Infeciologia no Servico de
Urgéncia

Sexo (n=5)

Masculino 3 (60%)

Feminino 2 (40%)

Idade (anos)

Média 63
Idade minima 19
ldade maxima 72

Proveniéncia/referenciagio (n=5)

Exterior sem referenciagao 2 (40%)
Transferéncia hospitalar 1(20%)
Centro de saude 1 (20%)
SNS 24 - Centro de contacto do Servico Nacional de Saude 1(20%)

Tabela X. Diagndstico principal dos doentes observados na intervencdo da Infeciologia no Servico
de Urgéncia

Diagndstico principal (confirmado ou presuntivo)
Infe¢do por SARS-CoV-2 3 (60%)
Tuberculose 1 (20%)
Pneumonia por Legionella pneumophila 1(20%)

Tabela XI. Orientagao clinica dos doentes observados na intervengdo da Infeciologia no Servigo de
Urgéncia

Orientagao Clinica

Internamento em enfermaria dedicada ao tratamento de doentes 2 (40%)
infetados por SARS-CoV-2

Internamento em unidade de cuidados intensivos com area dedicada ao 1 (20%)
tratamento de doentes infetados por SARS-CoV-2

Internamento em local de isolamento no Servigo de Urgéncia ao cuidado 1 (20%)
da especialidade de Doencas Infeciosas

Alta clinica 1(20%)

42



Tabela XII. Caraterizacdo dos utentes observados na Consulta Externa de Doencas Infeciosas

Sexo (n=89)
Masculino 73 (82%)
Feminino 16 (18%)
Idade (anos)
Média 46
Idade minima 1
Idade maxima 84
Modalidades das consultas (n=89)
VIH (sem coinfecdo) 32 (36%)
VHC (sem coinfecdo) 2 (2,2%)
Coinfe¢do VIH-VHC 12 (13,5%)
Coinfec¢do VIH-VHB 8 (9%)
Coinfe¢do VIH-VHB-VHC 4 (4,5%)
PrEP 10 (11,2%)
PTIAI 8 (9%)
Viajante 10 (11,2%)
SAP 3 (3,4%)
Total 89 (100%)

VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana; VHC- Virus da Hepatite C; VHB- Virus da Hepatite B; PrEP- Profilaxia
Pré-Exposicdo; PTIAI- Prevengdo e Tratamento de InfegBes Associadas ao uso de Imunomoduladores/

Imunossupressores; SAP- Servico de Atendimento Permanente.

Tabela XllI. Motivo de observagao na Consulta Externa de Prevengao e Tratamento de Infe¢des
Associadas ao uso de Imunomoduladores/Imunossupressores

Doenga Associada ao uso de Imunomoduladores/Imunossupressores (n=8)

Esclerose multipla

3(37,5%)

Psoriase

2 (25%)

Doenca de Crohn

1(12,5%)

Proctocolite inflamatdria

1(12,5%)

Linfoma

1(12,5%)
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Tabela XIV. Carateristicas da viagem dos utentes observados na Consulta do Viajante e tipo de

preveng¢ao

Destino da viagem (n=10)

Africa Subsariana 4 (40%)
Sul da Asia 4 (40%)
Ameérica do Sul 2 (20%)
Contexto da viagem (n=10)
Visita a familiares 5 (50%)
Turismo 2 (20%)
Trabalho 2 (20%)
Razoes humanitarias 1(10%)
Profilaxia da Malaria (n=10)
Sim 3 (30%)
N3o 7 (70%)
Vacinas pré-viagem realizadas
Hepatite A 7 (70%)
Febre tifdide 7 (70%)
Febre amarela 4 (40%)
Hepatite B 3 (30%)
Anti-meningocécica tetravalente (ACWY) 2 (20%)
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PTIAI
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Coinfegdo VIH-VHB-VHC
Coinfegdo VIH-VHB
Coinfecdo VIH-VHC
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VIH sem coinfegdo
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Grafico 1. Caraterizagdo do subtipo das consultas observadas por modalidade

SAP- Servico de Atendimento Permanente; PTIAI- Preven¢do e Tratamento de Infe¢Bes Associadas ao uso de
Imunomoduladores/ Imunossupressores; PrEP- Profilaxia Pré-Exposicdo; VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana; VHB-
Virus da Hepatite B; VHC- Virus da Hepatite C.
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Gréfico 2. Carateriza¢do da idade dos utentes observados por modalidade de consulta

VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana; VHC- Virus da Hepatite C; VHB- Virus da Hepatite B; PrEP- Profilaxia Pré-
Exposicdo; PTIAI- Prevengdo e Tratamento de Infe¢des Associadas ao uso de Imunomoduladores/ Imunossupressores;
SAP- Servigo de Atendimento Permanente.
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Grafico 3. Caraterizacdo do género dos utentes observados por modalidade de consulta

SAP- Servico de Atendimento Permanente; PTIAI- Preven¢do e Tratamento de Infe¢cBes Associadas ao uso de
Imunomoduladores/ Imunossupressores; PrEP- Profilaxia Pré-Exposigdo; VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana; VHB-
Virus da Hepatite B; VHC- Virus da Hepatite C.
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Grafico 4. Carateriza¢do da medicina praticada pelo estudante por modalidade de consulta
SAP- Servigo de Atendimento Permanente; PTIAI- Prevencgdo e Tratamento de Infe¢cGes Associadas ao uso de
Imunomoduladores/ Imunossupressores; PrEP- Profilaxia Pré-Exposi¢do; VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana;
VHB- Virus da Hepatite B; VHC- Virus da Hepatite C
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