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Resumo

O relatério apresentado foi elaborado no contexto da Unidade Curricular
“Dissertacdo/Projeto/Estagio” do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. O mesmo visa descrever o estagio

realizado no Servico de Endocrinologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto.

O estagio teve uma duracao de 82 horas distribuidas por atividades nao assistenciais, como
a reunido de servico (total de 4 horas) e por atividades assistenciais, como a consulta externa (total
de 69 horas), a consulta interna/permanéncia/apoio ao Servico de Urgéncia (total de 8 horas e 30

minutos) e o hospital de dia (total de 30 minutos).

A metodologia empregue foi a observacao e participagdo, com posterior descricdo sucinta
das atividades observadas e dos conhecimentos médicos adquiridos, integrando uma perspetiva
critica. No decorrer do estagio clinico, foram recolhidas informacgGes clinicas dos doentes, sendo

gue estas foram posteriormente utilizadas para obter dados estatisticos.

Ao longo deste percurso contactei com seis grandes grupos de doencas do sistema
enddcrino, entre as quais gostaria de destacar a diabetes mellitus tipo 1 (n=15) e tipo 2 (n=8) e
algumas das suas complicacGes, mais especificamente o pé diabético (n=11); a diabetes gestacional
(n=8); a obesidade (n=10); a dislipidemia (n=8); a patologia da supra-renal (n=11), da tiroide (n=32)
e da hipdfise (n=17). Acompanhei ainda a consulta de disforia de género (n=7) e o decorrer de um
ensaio clinico referente a um farmaco experimental (uma insulina a ser administrada

semanalmente).

Concluido o estagio, considero que os meus objetivos foram alcangados e que a sua
realizacdo permitiu aprofundar o meu conhecimento na area de Endocrinologia e possibilitou um
contacto mais préximo com o ambiente hospitalar, tendo superado as minhas expetativas.
Atendendo ao referido, acredito que foi uma mais-valia para o meu futuro como médica e permitiu

confirmar o meu interesse ja existente em relagdo a especialidade de Endocrinologia.



Abstract

This report was developed in the context of the course unit “Dissertation/Project/Internship”
of the 6™ year of the Integrated Master’s Degree in Medicine of the Institute of Biomedical Sciences
Abel Salazar of the University of Porto. It aims to describe the internship conducted in the

Endocrinology Department of the Centro Hospitalar Universitario do Porto.

The internship lasted 82 hours which consisted in non-care activities, such as the service
meeting (total of 4 hours) and in care activities, such as the external consultation (total of 69 hours),
the internal consultation/ permanence/ support to the Emergency Department (total of 8 hours

and 30 minutes) and the day hospital (total of 30 minutes).

The methodology used was observation and participation, with subsequent brief description
of the activities observed and the medical knowledge acquired, integrating a critical perspective.
During the clinical internship, clinical information was collected from patients, and later used to

obtain statistical data.

Throughout this journey | came in contact with six major groups of diseases of the endocrine
system, among which | would like to highlight type 1 (n=15) and type 2 (n=8) diabetes mellitus and
some of its complications, more specifically the diabetic foot (n=11); gestational diabetes (n=8);
obesity (n=10); dyslipidemia (n=8); adrenal (n=11), thyroid (n=32) and pituitary pathology (n=17). |
also followed the gender dysphoria consultation (n=7) and the course of a clinical trial regarding an

experimental drug (an insulin to be administered weekly).

At the end of the internship, | believe that my objectives were achieved and that it allowed
me to deepen my knowledge in the area of endocrinology and enabled a closer contact with the
hospital environment, having exceeded my expectations. Given the above, | believe that it was an
asset to my future as a doctor and allowed me to confirm my existing interest in the specialty of

Endocrinology.
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Introducao
No ambito da unidade curricular “Dissertacdo/Projeto/Estagio” do 62 ano do Mestrado
Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto

realizei um estdgio de natureza profissionalizante no Servigo de Endocrinologia, do CHUPorto.

Optei pela modalidade de estagio com o intuito de adquirir mais experiéncia na pratica
médica e, deste modo, contribuir para a minha formag¢do académica e profissional, procurando
colmatar o pouco contacto que tive com a atividade assistencial no contexto da pandemia COVID-
19. Em termos de especialidade decidi realizar um estagio em Endocrinologia pelo interesse que a
mesma me suscitou na Unidade Curricular “Medicina Il e Especialidades Médicas” do 52 ano,
ponderando a mesmo para o meu futuro como médica. Para orientacdo, pedi apoio a Dr.2 Sofia

Teixeira pela experiéncia positiva que tive enquanto sua aluna.

O meu principal objetivo foi adquirir uma visdo geral sobre Endocrinologia, ao acompanhar
o quotidiano dos especialistas nas diversas valéncias que incluem esta especialidade médica, bem
como do ambiente organizacional e profissional do servico de Endocrinologia no CHUPorto. Tive
ainda como intencdo aprofundar os meus conhecimentos tedricos e praticos, no que toca ao
diagndstico, abordagem e tratamento de diversas patologias enddcrinas, procurando assim
complementar a teoria lecionada na Unidade Curricular “Medicina Il e Especialidades Médicas” do

52 ano com a pratica clinica.

A metodologia empregue foi a observagao e participagdo, com posterior descrigao sucinta
das atividades observadas e dos conhecimentos médicos adquiridos no acompanhamento das
atividades assistenciais (consulta externa, consulta interna/permanéncia/apoio ao Servico de
Urgéncia, hospital de dia) e ndo assistenciais (reunido de servigo), integrando uma perspetiva
critica. No decorrer do estagio clinico, foram recolhidas informagdes pertinentes dos doentes

observados, sendo que estas foram posteriormente utilizadas para obter dados estatisticos.

A DM é uma doenga crénica e progressiva que requer a introdu¢dao de um regime de
tratamento individualizado de forma a atingir um bom controlo glicémico e, consequentemente,
diminuir o desenvolvimento de complicagdes a curto e a longo prazo, sendo para isso necessario
uma colaboracdo entre diferentes profissionais de saldde e uma consciencializa¢do e
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responsabilizacdo por parte dos doentes. * O CHUPorto tem a sua disponibilidade vérias consultas
com o objetivo de educar e acompanhar a pessoa com diabetes durante a sua jornada, assim como
tratar a patologia e as suas possiveis complicagdes. Uma vez que uma grande parte do estagio foi

decorrido nestas consultas, sera este o foco principal do relatério.



Servigo de Endocrinologia
O servico de Endocrinologia, dirigido pela Professora Doutora Maria Helena Cardoso, integra

o Departamento de Medicina do CHUPorto. O corpo clinico é composto por assistentes hospitalares
graduados, assistentes hospitalares e internos de formacao especifica, contando com o apoio de
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, podologistas, assistentes administrativos e
assistentes operacionais.

A atividade assistencial do servico de Endocrinologia estd organizada nos seguintes setores:
internamento, consulta interna/permanéncia/apoio ao Servico de Urgéncia, hospital de dia e
consulta externa.

O internamento é utilizado para hospitalizacdo de doentes com descompensagdes agudas de
patologia enddcrina e para realizagdo de provas diagndsticas com duragdo superior a 24 horas.

A consulta interna/permanéncia/apoio ao Servigo de Urgéncia tem como objetivo a avaliagdo
e prestacdo de colaboragdo/pareceres sobre qualquer patologia enddcrina presente em doentes
gue se encontrem em internamento ou no servico de urgéncia do CHUPorto. Além disso, é
responsavel pelo apoio permanente aos doentes internados no Servico de Endocrinologia.

O hospital de dia é utilizado para a realizagcdo de provas dindmicas e para administracao de
algumas terapéuticas e/ou para a sua monitorizacdo.

A consulta externa estd dividida na Consulta Endocrinologia Geral e Consulta de
Endocrinologia/Diabetes e nas consultas diferenciadas/multidisciplinares. Por sua vez, as consultas
diferenciadas/multidisciplinares estdo divididas em Consulta Multi-ensino Diabetes, Consulta de
Tratamento da DM tipo 1 com PSCI, CTED, Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético, Consulta
Multidisciplinar de Patologia Enddcrina na Gravidez, CART, Consulta de Cancro da Tiréide, Consulta
de Grupo de Tirdide, Consulta de Obesidade, Consulta de Dislipidemia, Consulta Multidisciplinar de
Medicina Transgénero, Consulta Multidisciplinar de Hipdfise, Consulta Multidisciplinar de
Hipertensdo Enddcrina e Patologia Supra-renal e Consulta de Tumores Neuroenddcrinos. As
consultas decorrem maioritariamente na area de Ambulatério de Endocrinologia do Edificio
Neocldssico e no edificio do ex-CICAP, com a excecdo da Consulta Multidisciplinar de Patologia

Enddcrina na Gravidez que ocorre no CMIN.

Organizacao do estagio
O estdgio teve uma durac¢do de cerca de 82 horas e foi realizado, na sua grande maioria, de

forma continua entre 4 de janeiro a 14 de janeiro de 2022, tendo sido posteriormente concluido
entre 14 de abril a 22 de abril de 2022. A distribuicdo das atividades teve em conta a organizac¢do

do servico e respetivo horario, assim como as minhas fun¢des académicas.



O intuito do estagio foi abranger o maior nimero de atividades realizadas no Servico de
Endocrinologia do CHUPorto, sendo que durante este periodo tive a oportunidade de estar
presente em atividades ndo assistenciais, como a reunido de servico e em atividades assistenciais,

como a consulta interna, a consulta externa e o hospital de dia.

Dada a diversidade de patologias presentes na consulta externa, foi dada prioridade a essa
valéncia durante o decorrer do estdgio, correspondendo a cerca de 69 horas da carga hordria total.
Neste contexto, assisti as seguintes consultas: Consulta de Endocrinologia Geral, Consulta de
Endocrinologia/Diabetes — Ensaio Clinico, Consulta Multi-ensino Diabetes, Consulta de Tratamento
da DM tipo 1 com PSCI, CTED, Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético, Consulta Multidisciplinar
Patologia Enddcrina na Gravidez, CART, Consulta de Cancro da Tirdide, Consulta de Obesidade,
Consulta de Dislipidemia, Consulta Multidisciplinar de Medicina Transgénero, Consulta
Multidisciplinar de Hipéfise e Consulta Multidisciplinar de Hipertensdo Enddcrina e Patologia Supra-

renal.

Apesar de ter contactado com diversas patologias enddcrinas em contexto de ambulatério,
nao tive contacto com a realidade do internamento. No entanto, ao assistir as reunies de servico
e a discussado dos casos clinicos complexos dos doentes internados, consegui ter uma percec¢do da

sua casuistica e do seu funcionamento, permitindo assim colmatar esta falha.

O horario, a distribuicdo da carga horaria e o resumo de todas as patologias observadas

encontram-se discriminados na tabela |, Il e lll respetivamente, apresentadas em anexo.

Atividade N3do Assistencial

Reunido de Servico
As reunides de servico decorrem semanalmente a ter¢a-feira, no periodo da manh3g, e

contam com a presenca de todo o corpo clinico do servigo de Endocrinologia.

Durante a realizacdo do estdgio tive a oportunidade de assistir a duas reunides de servico.
Inicialmente, sdao abordadas questdes administrativas e organizativas e, posteriormente, sao
apresentados todos os doentes que se encontram internados aos cuidados do Servico de
Endocrinologia e é discutido o seu plano terapéutico, incluindo ajustes insulinicos durante o
internamento bem como a terapéutica farmacoldgica a data de alta. Por ultimo, sdo apresentados
0s casos mais complicados da consulta externa, tornando-se um momento de discussao entre todos

os especialistas presentes.



Ao assistir a discussdo da situagdo clinica dos doentes internados, consegui ter uma percecao
das patologias enddcrinas observadas no internamento, assim como as dificuldades diagndsticas e
terapéuticas inerentes. Nas reunides em que estive presente, os motivos de internamento
observados foram por descompensacdo aguda de patologia enddcrina, mais precisamente por

infecdo de pé diabético e cetoacidose diabética.

Esta atividade permitiu-me ter um melhor entendimento face ao funcionamento do servico
e revelou ter um cardacter formativo, constituindo um momento de aprendizagem a nivel da pratica
clinica. De referir que, atualmente, a reunido é realizada de forma virtual, o que, em alguns

momentos, dificulta a transmissdo de informacao entre os intervenientes.

Atividade Assistencial

Consulta interna/permanéncia/apoio ao Servico de Urgéncia
A Consulta interna/permanéncia/apoio ao Servico de Urgéncia de Endocrinologia decorre

todos os dias Uteis entre as 14:00h e as 20:00h e é assegurada através de um sistema de
rotatividade sendo que, no minimo, tem de estar presente um especialista ou um interno de

formacao especifica do 52 ano e um interno de formagado especifica dos restantes anos.

Durante a realizacdo do estagio acompanhei dois periodos desta consulta. Inicialmente, a
coordenadora distribui os pedidos de colaboragao por cada elemento, sendo que os mesmos ficam
responsaveis pela sua avaliagdo e por estabelecer o plano de intervengdao para o doente.
Geralmente, é necessario a deslocagao aos respetivos servigos para observagao dos doentes e para
informar os ajustes na terapéutica a equipa de enfermagem. Posteriormente, hd uma discussdo
final com toda a equipa para avaliar os casos mais complexos ou caso tenha surgido alguma duvida,
o que revelou por ser um momento de aprendizagem e de desenvolvimento de raciocinio clinico,

mais precisamente, no processo de decisdo terapéutica.

Das nove consultas observadas, seis foram de primeira avaliagdo (67%) e trés foram de

reavaliagdo (33%).

Em termos de distribuicdo por sexo e idade, dos nove doentes observados, cinco eram do
sexo masculino (56%) e quatro eram do sexo feminino (44%), apresentando uma média de idade

de 65,7 anos.

O pedido de colaboragdo mais frequentemente observado foi o requerimento de apoio no

ajuste terapéutico da DM descompensada, correspondendo a oito dos nove casos observados. O



outro caso observado tratou-se de um pedido de apoio para o ajuste terapéutico de uma doente

com hipertiroidismo por Doenca de Graves.

O Servico de UCIP foi o servico que mais solicitou pedidos de colaboragao, contando com
cinco dos nove pedidos. As restantes consultas foram requisitadas por Gastroenterologia,

Infeciologia, Nefrologia e Medicina B.

Dois dos pedidos requisitados pelo Servico de UCIP deveram-se a dificuldade do esquema
insulinico para doentes em situacdes nutricionais especiais, mais especificamente sob nutricao
entérica continua. Neste caso, o esquema terapéutico indicado é a administracao de uma insulina
basal e administracdo subcutanea de insulina regular ou analogo de insulina de acdo rapida a cada
6h ou 4h, respetivamente, para cobertura dos hidratos de carbono presentes na férmula de
nutricdo entérica (iniciando com uma relagdo de uma unidade de insulina para cada 10-15g de

hidratos de carbono) e para correcdo de hiperglicemias. 2

A presenca nesta consulta permitiu perceber como funciona a coordenacdo e cooperacao
entre os varios servicos do CHUPorto. Além disso, tive a oportunidade de aprender como se realiza

0 ajuste terapéutico num doente em internamento que apresenta descompensacdo da DM.

Por ultimo, gostaria de referir alguns ajustes nos registos informaticos que poderiam otimizar
a resposta aos pedidos de colaboracdo. De forma que seja possivel ajustar a insulinoterapia e,
consequentemente, o controlo glicémico, sdo necessdrios os dados referentes aos valores de
glicemia e as doses de insulina administradas. Deste modo, seria importante que todos estes dados
fossem registados na sua forma mais completa, evitando lapsos de registo por parte da equipa de

enfermagem, e que o Servico de UCIP os disponibilizasse informaticamente.

Hospital de dia
Durante a realizagdo do estdgio tive a oportunidade de observar a realizagdo de trés provas

dinamicas, entre as quais: a prova de tolerancia oral a glicose, a prova de supressdo noturna com

1mg de dexametasona e o doseamento seriado da prolactina.

Os exames dinamicos sdo essenciais em situagdes clinicas em que o doseamento hormonal
isolado ndo permite estabelecer um diagndstico. E administrada uma substancia que ira inibir ou
estimular a secregao hormonal e, posteriormente, é realizado um doseamento seriado da hormona

em causa.



Consulta externa

Consulta Endocrinologia Geral
Durante a realizacdo do estdgio tive a oportunidade de assistir a duas consultas de

Endocrinologia Geral. Em termos de distribuicdo por sexo e idade, dos 15 doentes observados, 12
eram do sexo feminino (80%) e trés do sexo masculino (20%), apresentando uma média de idade

de 56,7 anos.

Na primeira consulta, a totalidade dos doentes apresentava uma DM mal controlada, sendo
que trés tinham DM tipo 1 e quatro DM tipo 2 insulinotratada. Deste modo, a consulta resumiu-se
na avaliacdo do controlo glicémico de cada doente e posterior ajuste da insulinoterapia. Na segunda
consulta, foi possivel observar um maior nimero de patologias, tais como: adenoma da supra-renal,

bdcio multinodular, tiroidite de Hashimoto e obesidade.

Foram observados em varios doentes da primeira consulta a presenca de areas de
lipodistrofia abdominal, mais especificamente de lipohipertrofias, uma complicacdo comum da
insulinoterapia. Ao administrar insulina, através do efeito anabdlico da mesma, ocorre uma
hipertrofia dos adipdcitos com consequente espessamento da camada adiposa do tecido
subcutaneo, traduzindo-se numa textura da pele mais endurecida nos locais de inje¢do. 3 Existem
diversos fatores de risco para o desenvolvimento destas dreas, sendo os mais frequentes a incorreta
rotacdo do local de injecdo e a reutilizacdo de agulhas (associada a uma deterioracdo da camada de
silicone que reveste a agulha e, consequentemente, a um trauma acrescido no tecido).* Uma vez
que, a deposicdo de insulina nestes locais esta associada a uma absorcdo erratica da hormona, a
utilizacdo das areas de lipodistrofia para a insulinoterapia esta associada a um pior controlo
glicémico.” Posto isto, é essencial educar o doente sobre a técnica correta de administracdo de
insulina, de modo a prevenir a formac3o de lipodistrofias. * Além disso, tal como ocorreu na
consulta, é de extrema importancia a observagao, inspe¢ao e palpac¢do dos locais de administragdo

dos doentes insulinotratados, de modo a detetar as zonas de lipodistrofia. 3

Consulta de Endocrinologia/Diabetes - Ensaio clinico
O ensaio clinico observado na Consulta de Endocrinologia/Diabetes tinha como objetivo

comparar dois tipos de insulina: a insulina semanal Icodec e a insulina diaria Degludec, no
tratamento de doentes com DM tipo 2 sob insulinoterapia. Foram incluidos sete doentes com DM
tipo 2, quatro do sexo masculino e trés do sexo feminino. Apds randomizagao, foram incluidos
quatro doentes no grupo controlo, com utilizagdo da insulina diaria Degludec, e trés doentes no
grupo experimental, com utilizagdo da insulina semanal Icodec. Os participantes foram

acompanhados durante 30 consultas com periodicidade variavel (mas muitas vezes, semanal) as



tercas-feiras de manha. Deste modo, ao participarem no ensaio, os doentes usufruiram de um

acompanhamento mais frequente e regular.

A insulina Icodec é um novo analogo de insulina basal com uma semivida de cerca de uma
semana, o que possibilita uma administracdo subcutidnea semanal. * O controle glicémico em
doentes com DM tipo 2 sob insulinoterapia nem sempre é adequado, o que em parte pode ser
explicado pela menor adesao a terapéutica associada a necessidade de inje¢des didrias de insulina.
4 Ao permitir uma reducdo na frequéncia das injecdes, a insulina Icodec poderad oferecer aos
doentes uma melhor qualidade de vida, proporcionando um aumento na adesdo ao tratamento e,

consequentemente, um melhor controle glicémico. *

No contexto do ensaio clinico, tive a oportunidade de contactar com tecnologia de topo, mais
precisamente com o Dexcom G6, um dispositivo médico que permite a monitorizacao continua da
glicose em tempo real. De referir que, em Portugal apenas sdao comparticipados os sensores do
FreeStyle Libre®. Além disso, aprendi o método de colocagao do sensor subcutaneo do dispositivo

através de um auto-aplicador de utilizacdo Unica.

A investigacdo é uma drea extremamente importante uma vez que permite o
desenvolvimento de novas terapéuticas que visam melhorar a eficdcia em relacdo a terapéuticas
pré-existentes, bem como a qualidade de vida dos doentes. Este ultimo ponto foi observado neste
ensaio clinico, dado os doentes do grupo experimental referirem estar muito satisfeitos com a

insulina semanal Icodec e ansiosos pela sua futura comercializagdo.

Esta componente do estagio foi bastante interessante pois permitiu-me contactar pela
primeira vez com a realidade dos ensaios clinicos e compreender melhor o seu funcionamento e a

logistica que |Ihe esta inerente.

Consulta Multi-ensino Diabetes
Na Consulta Multi-ensino Diabetes sdo realizadas sessGes de ensino dirigidas essencialmente

a individuos com DM tipo 1. Durante o estagio assisti a uma sessdo sobre a utilizacdo do sensor

FreeStyle Libre® lecionada a quatro doentes com DM.

Existem varios métodos para a monitorizacdo dos niveis glicémicos, dentro dos quais se
incluem a AMGC e os sistemas de MCG. ° A informac3o recolhida pela AMGC é escassa e, sendo um
processo inconveniente e doloroso, leva a que os doentes nao realizem o nimero de medigdes
recomendadas.® Deste modo, a AMGC tem sido substituida pela MCG.® A informac3o recolhida por

estes sistemas, onde se inclui o sistema FreeStyle Libre®, é muito mais completa, fornecendo dados



no momento da leitura e dados retrospetivos. Os dados no momento da leitura indicam o valor
instantaneo da glicose intersticial e a seta de tendéncia, sendo estas as informag¢des mais Uteis do
ponto de vista do doente com DM que tem de tomar decisées ao longo do dia. Em termos dos
dados retrospetivos, é fornecida informacdo dos niveis médios de glicose, da variabilidade
glicémica, do GMI, da proporc¢do de tempo passado no intervalo alvo, da frequéncia e da gravidade
de episddios de hipoglicemia, entre outros. > Para além disso, a utilizacdo da MCG est4 associada a
um maior tempo no intervalo glicémico alvo recomendado, a niveis inferiores de HbAlc, a uma
reducdo significativa no tempo médio diario passado em hipoglicemia e, por ultimo, a uma melhor

qualidade de vida. ®

Durante a sessdo, tive a oportunidade de aprender, juntamente com os doentes, como
funciona na pratica o sistema FreeStyle Libre®. Inicialmente, é necessario a aplicacdo de um sensor
no tecido celular subcutaneo e, apds 60 minutos da sua colocagao, basta uma aproximacao do leitor
(<4cm) para se obter a leitura do nivel instantaneo da glicose intersticial. ® Foi discutido com os
doentes algumas situacGes no quotidiano que tém de ter em atenc¢do aquando da utilizacdo do
sistema, tais como: o sensor tem uma durac¢ao de 14 dias, sendo necessario a sua substituicdo apds
esse periodo; ter precaucao durante o banho, uma vez que o sensor apenas tem resisténcia contra
a dgua durante 30 minutos; ndo esquecer de carregar a bateria do leitor; retirar o sensor se
realizacdo de tomografia computorizada ou ressonancia magnética; apés a colocacdo do sensor,

devem guardar todo o material durante 14 dias pois este serd necessario perante uma avaria.

A seta de tendéncia, conceito explicado aos doentes, permite prever a direcdo e a
intensidade da variag¢dao dos niveis glicémicos nos 30 minutos seguintes. Com esta funcionalidade,
os doentes sdo capazes de ajustar a dose de insulina do bdlus de corregdo tendo em conta um nivel
de glicose antecipado, ou seja, considerando o valor previsto para 30 minutos apds o momento da
leitura, correspondendo ao tempo médio para o inicio de acdo de uma insulina rapida. ® Perante
uma seta 1, significa que a glicose estd a subir mais de 2 mg/dL/min prevendo que, nos préximos
30 minutos, a glicemia seja +75 mg/dL do valor obtido no momento da leitura; se A, a glicose esta
a subir 1 a2 mg/dL/min e devemos considerar que nos 30 minutos seguintes sera 50 mg/dL superior
ao valor atualmente determinado; se -, a glicose esta estdvel, ou seja, a variacdo é inferior a 1

mg/dL/min; os mesmos conceitos e valores se aplicam as setas de descida.”

Os doentes foram alertados para alguns dos inconvenientes do sistema FreeStyle Libre® 1.
Nesta versdo mais antiga, a acuidade e precisdo do sensor na faixa da hipoglicemia (<70 mg/dL) e
da hiperglicemia nivel dois (>250 mg/dL) é francamente menor, pelo que se aconselha a confirmar

o valor com uma glicemia capilar. Este problema ja ndo se coloca com o sistema mais recente, o



FreeStyle Libre® 2, que melhorou a sua acuidade e precisdo nestas faixas. Além do referido, permite
ativar alarmes para determinados niveis glicémicos de forma a reduzir o tempo em hipoglicemia e
hiperglicemia. Para que isso se verifique, o doente deve modificar o seu comportamento perante o
alarme, ou seja: se alarme de hipoglicemia o doente deve comer; se alarme de hiperglicemia, o

doente deve administrar bélus de correcdo.

Um més apds a primeira sessao, os doentes sao convocados a uma nova consulta para avaliar

a sua adaptacdo ao sistema de MCG e para esclarecer qualquer duvida existente.

Considero estas sessdes uma excelente iniciativa uma vez que educam e acompanham os
doentes no ambito da sua patologia e respetivo tratamento, tendo como objetivo final aumentar a

adesdo a terapéutica e, consequentemente, obter um melhor controlo glicémico.

Consulta de Tratamento da Diabetes mellitus tipo 1 com Sistemas de Sistema de Perfusdo
Subcutanea Continua de Insulina
A Consulta de Tratamento da DM tipo 1 com Sistemas de PSCl é realizada por

endocrinologistas e conta com o apoio de uma equipa de enfermagem diferenciada nesta area.

Os doentes que vao iniciar o tratamento com o sistema PSCl sdo convocados para uma
formacdo coordenada pela equipa de enfermagem e que se encontra dividida em quatro sessdes
de grupo. Durante a realizacdo do estagio, assisti a primeira sessdo de ensino. No entanto, a sessao
foi atipica e apenas dirigida a profissionais de saude, uma vez que nenhum dos utentes conseguiu

estar presente no contexto de isolamento por COVID-19.

Os doentes com DM tipo 1 necessitam de esquemas de insulinoterapia intensiva, sendo que
podem ser realizados através de multiplas inje¢des didrias de insulina ou através da PSCI. ©
Comparando os dois esquemas, o Ultimo permite uma maior flexibilidade no esquema terapéutico,

uma reducdo na incidéncia de episddios de hipoglicemia e uma melhoria na qualidade de vida. ®

O sistema de PSCI é composto por uma bomba infusora e por um conjunto de infus3o. ¢ A
bomba infusora de insulina é um microcomputador de pequenas dimensdes, alimentado por uma
pilha, e onde fica colocado um reservatério de insulina. ® Tem como objetivo imitar a libertacdo
basal fisioldgica diaria, através da administragcdo continua de pequenas doses de insulina de acdo
rapida durante 24 horas e simular a libertacdo de insulina estimulada pela ingestdo alimentar,
através da administracdo de um bdlus pré-prandial sendo que, neste caso, tem de ser o préprio
doente a ativar a administrac¢do. ® Por sua vez, o conjunto de infusdo é constituido por uma canula
inserida no tecido subcutaneo, geralmente na regido abdominal, e por um tubo flexivel que interliga

a canula ao reservatoério de insulina. ©



Durante a formacdo, é explicado aos doentes em que consiste o tratamento com os sistemas
de PSCI e quais os seus beneficios e potenciais dificuldades. Além disso, aprendem a manusear o
dispositivo e todas as suas funcionalidades, bem como o procedimento para a colocacdo e

substituicdo do cartucho de insulina e do conjunto de infusao.

Foram abordadas algumas questdes mais praticas que os doentes tém de ter em atencao
aquando da utilizacdo deste sistema, tais como: se o dispositivo for colocado a noite, é necessario
aguardar duas horas antes de ir dormir de modo a garantir que a bomba esta bem colocada e a
funcionar corretamente; durante a pratica de exercicio fisico violento, atividade sexual ou
atividades aquaticas, o doente tem a possibilidade de retirar a bomba; os reservatorios de insulina
devem ser substituidas a cada seis dias, mesmo que ainda tenham insulina; a canula deve ser
substituida a cada trés dias, enquanto o tubo deve ser substituido a cada seis dias; ao administrar
o bélus, a bomba permite selecionar situagcées especificas para ajuste da dose de insulina (como
por exemplo, a realizagdo de exercicio fisico, o periodo de doenca, o periodo pré-menstrual, entre

outras).

Na ultima sessdo, os doente iniciam o tratamento com o sistema de PSCl e passam a ter
consultas a cada uma a duas semanas sendo que, a medida que o processo de adaptacdo e de
confianga no sistema evoluem, estas tornam-se cada vez mais espacadas. Numa fase mais tardia,

estas decorrem, no minimo, trés vezes por ano, dependendo do controlo glicémico.

Para além de estar presente numa das sessdes de ensino, tive a oportunidade de assitir a
duas das consultas de seguimento. Dos 10 doentes observados, a totalidade apresentava DM tipo
1 e, em termos de distribuicdo por sexo e idade, seis eram do sexo masculino (60%) e quatro eram

do sexo feminino (40%), apresentando uma média de idade de 35 anos.

Inicialmente, os doentes sdo observados pela equipa de enfermagem sendo realizada a
medicdo da HbA1lc, a determinac¢do do peso do doente e a transferéncia dos dados do dispositivo
de PSCI para o computador. De seguida, decorre a consulta médica onde sdo analisados os dados

resultantes da MCG através do relatério do perfil ambulatdrio de glicose.

O relatdrio do perfil ambulatério de glicose é constituido pelo sumario das estatisticas
descritivas, pelo gréfico correspondente a um dia-padrdo, pelo resumo da variagdo da glicose em

cada dia e pelo quadro de informacdo adicional. ®

O sumario das estatisticas descritivas inclui a média do nimero de leituras realizadas por dia,

os niveis médios de glicose, o GMI, a percentagem de tempo no intervalo alvo, a percentagem de

10



tempo abaixo e acima do intervalo alvo, a frequéncia e a amplitude de episddios de hipoglicemia

com uma durac¢do minima de 15 minutos e a variabilidade glicémica.®

O grafico do dia-padrdo é a sumula de todos os dados recolhidos e da sua exposicdo num
periodo de 24h. ° E constituido por varias curvas: a curva mediana de glicose e as curvas
correspondentes aos percentis 10, 25, 75 e 90, sendo que a amplitude entre a mediana e os

percentis representa a variabilidade glicémica.”

O resumo da variacao da glicose em cada dia permite avaliar a variabilidade didria dos niveis

glicémicos.”

O quadro de informacdo adicional, através de um cédigo de cores (verde, amarelo,
vermelho) e para cada periodo do dia, descreve a probabilidade do doente apresentar um episédio
de hipoglicemia, a proximidade da glicose mediana do alvo terapéutico e a variabilidade glicémica

inferior a mediana.

Apds esta andlise, é importante detetar e corrigir possiveis problemas que possam
comprometer a otimizagdo do controlo glicémico, sendo que ao longo da consulta foram
observados os seguintes: prolongamento do tempo estipulado (trés dias) para a utilizacdo da canula
subcutanea; inicio da refeicdo logo apds a administracdo de insulina, ndo respeitando o tempo de
espera recomendado de dez a quinze minutos; ndo utilizacdo das setas de tendéncia para ajuste do

bdlus corretor de insulina.

Através da informacgdo proveniente do relatério e da detegdo de potenciais problemas, o
clinico, é capaz de elaborar/ajustar um esquema de insulinoterapia personalizado e rigoroso, com
o objetivo de otimizar o controlo glicémico. > De referir que, ao longo da consulta, fui-me
apercebendo da importancia em incluir o doente na decisao terapéutica e na gestao da sua propria

doenga.

Nesta consulta tive a oportunidade de aprender qual a abordagem perante um doente que
se recusa a aderir a medidas terapéuticas que Ihe seriam benéficas. Inicialmente, devemos tentar
perceber o motivo da recusa e, consoante a resposta, tentar arranjar solugdes. Se mesmo assim, o
doente se mantiver reticente, devemos ir reforcando ao longo da consulta, de uma forma ndo

insistente, os beneficios inerentes a essa medida.

Considero esta consulta fundamental para o doente sob terapéutica com o sistema de PSCI,
uma vez que se trata de um sistema complexo e com desafios, sendo necessario uma equipa

qualificada para dar apoio.
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Consulta Terapéutica Educacional da Diabetes
A CTED é constituida por uma equipa multidisciplinar com elementos de endocrinologia,

enfermagem, podologia, psicologia, nutricdo e estomatologia e tem como objetivo educar e
otimizar a terapéutica de doentes com diabetes tipo 2. A CTED divide os doentes no grupo A e no

grupo B, conforme as necessidades individuais.

Os doentes do grupo A tém um acompanhamento durante quatro consultas. A primeira
consulta inicia-se com uma atividade em grupo onde decorre a introducdo a CTED e uma
apresentacdo por parte de Endocrinologia e Nutricdo. Posteriormente, cada doente tem acesso a
uma consulta individualizada de Enfermagem, Endocrinologia, Nutricao, Psicologia e Podologia. Na
segunda consulta, hd uma apresentacdo em grupo por parte de Estomatologia e Enfermagem,
sendo que posteriormente ocorre uma consulta individual de Endocrinologia, Nutrigdo,
Estomatologia e Enfermagem. Na terceira consulta ha uma apresentacao em grupo de Psicologia e
Podologia, seguida de uma consulta individual de Endocrinologia e Enfermagem. Por fim, na quarta
consulta é realizado de novo uma consulta em grupo com Endocrinologia e Nutricdo e,

posteriormente, uma consulta individual de Endocrinologia, Psicologia, Enfermagem e Podologia.

Os doentes do grupo B sdo acompanhados durante duas consultas. Na primeira, o doente
assiste a uma consulta de grupo com Endocrinologia, Nutricdo e Podologia. Na segunda, ha uma
consulta de grupo com Psicologia, Enfermagem, Estomatologia e Nutricdo e, posteriormente uma

consulta individual de Podologia.

Durante o estagio, tive a oportunidade de estar presente na primeira consulta do grupo A
que contou com a presen¢a de 14 doentes. Como medida de seguranga devido a situagdo
pandémica, foi decidido ndo realizar a introdugdo a CTED e a apresentagdo em grupo por parte de
Endocrinologia e Nutricdo. Numa situacdo normal, teria sido explicado em que consiste a CTED e
teriam sido abordados conceitos-chave na DM, medidas de alteracGes do estilo de vida e a

alimentagdo saudavel no doente diabético.

A avaliagdo individual por enfermagem tem como objetivo a determina¢do do peso, do
perimetro abdominal e da tensdo arterial do doente, a colheita de analises clinicas e de urina e a
medicdo da HbAlc. Além disso, a equipa de enfermagem encontra-se disponivel para ensinar
qualguer procedimento necessario durante o decorrer da CTED. Foi neste contexto em que assisti
a explicacdo direcionada a um doente que iria iniciar insulinoterapia e aprendi alguns conceitos
mais praticos, tais como: a insulina deve ser armazenada no frigorifico e deve ser evitada a sua
colocagdo na porta do mesmo, uma vez que dessa forma estaria sujeita a mudancgas de temperatura

constantes; a caneta de insulina a uso deve ser armazenada a temperatura ambiente; a insulina
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pode ser administrada em toda a area abdominal, evitando a distancia de quatro dedos
imediatamente a volta do mesmo, ou na zona externa da zona anterior e externa da coxa; apds
cada injecdo, é necessario aguardar cerca de dez segundos antes de retirar a caneta; a importancia
da rotacdo do local de injecdo, de modo a evitar a formacdo de zonas de lipodistrofia e a
necessidade de troca da agulha a cada injecdo, evitando a reutilizacdo da mesma. Apds a explicacao,

o doente teve a oportunidade de treinar a técnica de inje¢do, de modo a corrigir possiveis erros.

A consulta individual de Endocrinologia é iniciada através da colheita de uma histdria clinica
completa, com enfase nas questdes relacionadas com a DM do doente, tais como: tipo de diabetes,
data de diagndstico e contexto, medicagdo atual, controlo glicémico, histéria familiar de DM,
repercussdes sobre o6rgdo-alvo, histéria prévia de complicacdes agudas, entre outros.
Posteriormente e se presente, é analisado o registo da autovigilancia da glicemia capilar e o ultimo
estudo analitico realizado. Deste modo, o clinico é capaz de estruturar um plano terapéutico de

forma a otimizar o controlo glicémico de cada doente.

Na consulta de Nutricdo, idealmente, seria realizado um plano alimentar personalizado a
cada um dos doentes. No entanto, por falta de tempo, isso ndo é possivel. Deste modo, esta
consulta tem como principal objetivo conhecer os hdbitos alimentares do doente, procurando
otimiza-los através da detecdo e correcdo de possiveis erros alimentares. Alguns dos principais
erros identificados foram: ndo comer sopa ou comer sopa com batata, pouca ingestdo de legumes
durante a refeicao, comer pao a refei¢ao e ingestdao de pouca quantidade de fruta. Além disso,

durante a consulta é reforcada a importancia da realizagdo de atividade fisica regular.

Infelizmente, ndo tive oportunidade de assistir a consulta de Podologia e Psicologia. A
consulta de Podologia tem como objetivo a educacdo, prevencao, observagao e identificacdo do pé

em risco de ulceragdo ou com Ulcera ativa.

A CTED é uma excelente iniciativa sendo capaz de fornecer a pessoa com DM tipo 2 um
acompanhamento de exceléncia em todas as vertentes, com o objetivo de otimizar o seu controlo
glicémico e, consequentemente, reduzir as complicagGes a curto e a longo prazo desta patologia.
De salientar que é dada a oportunidade aos doentes de se deslocarem ao servico as quartas-feiras

de manha para esclarecerem qualquer tipo de duvida.

Por ultimo, gostaria de referir uma situagdo que pode afetar a eficiéncia desta consulta. A
convocatéria recebida pelos doentes ndo avisa que a CTED é composta por varias consultas e que
pode ter uma longa duracdo. Deste modo, os doentes ndo vém preparados o que, por sua vez, pode
resultar num estado de impaciéncia, diminuindo a sua atencao e recetividade para esta atividade.

De mencionar que na sessdo a que assisti alguns dos doentes foram embora antes de completarem
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todas as consultas por este motivo. Apesar de ja ter sido enviado um alerta para administracdo, a

convocatéria ainda nao foi alterada.

Consulta Multidisciplinar de Pé diabético
A Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético é formada por uma equipa multidisciplinar com

elementos de endocrinologia, enfermagem, podologia, ortopedia, cirurgia vascular e fisiatria, tendo

o apoio de dermatologia, assisténcia social, técnicos de calgado e profissionais da consulta da dor.’

A consulta tem como objetivo o tratamento das Ulceras por pé diabético, através da
promocdo da sua cicatrizacdo e avaliacdo periddica até a resolucdao das mesmas. Decorre no
periodo da manha a segunda-feira e a quinta-feira e esta distribuida por trés gabinetes de consulta

a funcionar ao mesmo tempo.

Em termos de distribuicdo por sexo e idade, dos 11 doentes observados, 10 eram do sexo
masculino (91%), enquanto que apenas um era do sexo feminino (9%), apresentando uma média

de idade de 64 anos.

O pé diabético pode ser classificado em isquémico, neuropatico ou neuroisquémico. ’ O pé
isquémico resulta da doenca arterial periférica que, ao provocar uma diminuicdo da vascularizacao
da pele, torna-a mais suscetivel a pequenos traumas, contribui para a infecdo das ulceras e dificulta
a cicatrizacdo das mesmas. 7 O pé neuropético decorre da neuropatia periférica sensitivo-motora
com lesdo das fibras nervosas: lesdo das fibras nervosas sensitivas, responsavel pela perda de
percecdo de estimulos traumaticos por perda das sensibilidades dolorosa, térmica, de pressao e
propriocetiva; lesdo das fibras nervosas motoras com consequente atrofia dos musculos do
membro inferior que, por sua vez, resulta em anomalias da marcha e deformidades do pé com
zonas de hiperpressao; lesdo das fibras autondmicas que, ao tornar a pele seca, aumentam o risco
de fissuras. 7 O pé neuroisquémico resulta da coexisténcia de doenca arterial periférica e
neuropatia.’ Todas estas alteracdes fisiopatoldgicas predispdem ao aparecimento de Ulceras que,
se ndo tratadas, podem levar a amputacdo do membro inferior. 7 Durante a consulta aprendi as
principais caracteristicas clinicas que permitem distinguir o pé isquémico do pé neuropatico. O pé
isquémico, geralmente, surge como um pé frio, com auséncia de pulsos periféricos palpdveis e as
Ulceras sdo dolorosas e tendem a surgir na face lateral do pé ou nos dedos. No pé neuropatico,

habitualmente as Ulceras surgem nas dreas de pressdo e sado indolores.

A consulta inicia-se com a inspec¢do e limpeza do pé diabético e respetiva ulcera(s). De

seguida, é elaborado um plano terapéutico com o objetivo de otimizar o processo de cicatrizagao.
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Caso exista infec¢do, é realizado desbridamento ndo cirdrgico ou cirlrgico para remocdo de tecido
ndo vidvel e necrosado e é iniciada antibioterapia de largo espetro. Se presenca de toque dsseo, é
realizada colheita de esquirola éssea para estudo microbiolégico. De seguida, o podologista é
responsavel pela confecdo de moldes plantares de felpo como medida de alivio de pressdo e a
equipa de enfermagem pela realizacdo de penso para lesdo aberta. Por ultimo, é explicado ao

doente algumas medidas que potenciam a cicatrizagdo da Ulcera, tais como: repouso de modo a

permitir alivio de pressdo na zona ulcerada e atingir um controlo metabdlico adequado.

E importante utilizar o momento da consulta para educar o doente sobre medidas que
previnem o surgimento da uUlcera, uma vez que foi notdrio que a grande maioria ndo as respeitava.
Os erros mais frequentemente detetados foram: unhas pouco cuidadas, utilizacdo de tesoura ou
corta-unhas para arranjar as unhas ao invés da lima de cartdo, utilizagdo de um calgado inadequado,
nao utilizacdo de calgado em casa, ndo utilizacdo de meias de fibra natural (algodao ou 13) e ndo

utilizacdo das meias do avesso perante a presenca de costuras.

Consulta Multidisciplinar de Patologia Enddcrina na Gravidez
A Consulta Multidisciplinar de Patologia Enddcrina na Gravidez conta com a colaboracado de

uma equipa constituida por endocrinologistas, obstetras, nutricionista e enfermeiros. Durante a

realizacdo do estdgio, assisti as consultas de endocrinologia e de nutricao.

A consulta tem como objetivo o seguimento de gravidas com qualquer patologia enddcrina
prévia ou diagnosticada durante a gravidez. Deste modo, o seguimento pode ocorrer durante a fase

de pré-concegdo, gravidez ou pds-parto.
Foram observadas oito gravidas, sendo que a idade média apresentada foi de 32,6 anos.

A principal patologia observada foi a DG, tendo correspondido a totalidade das consultas.
Apesar de ndo ter tido a oportunidade de contactar com outras patologias enddcrinas na gravidez,
tive a possibilidade de aprofundar o meu conhecimento sobre a DG em termos de vigilancia e
terapéutica durante a gestacdo, de forma a evitar possiveis complicagdes materno-fetais e

neonatais.

Todas as consultas decorreram durante a fase da gravidez, apds o diagndstico de DG e
posterior referenciacdo das utentes pelos Cuidados de Saude Primarios ou pelo médico obstetra.
Este diagndstico pode ser realizado no primeiro trimestre, através do valor da glicemia plasmatica
em jejum, ou no segundo trimestre, através da PTOG realizada entre as 24 e as 28 semanas de

gestacdo. 8
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Apds o seu diagndstico, é fundamental a realizacdo de uma autovigilancia glicémica até ao
final da gravidez, através de trés determinacdes da glicemia capilar diarias, alternando diariamente
o horario das mesmas entre antes ou uma hora apds o inicio das principais refeicdes (pequeno-
almocgo, almogo e jantar). Na consulta observada, todas a grdvidas encontravam-se sob

autovigilancia glicémica.

Durante a consulta, apds determinar o peso da grdvida, é avaliado o seu perfil glicémico
através dos valores registados no livro provenientes da autovigilancia glicémica. Sdo considerados
como alvo glicémico os seguintes valores: valores em jejum/pré-prandial £95mg/dL e valores uma
hora apds o inicio das refeicdes <140mg/dL. & De seguida, de acordo com o perfil glicémico, os dados

da evolucdo do peso da gravida e da antropometria fetal, é definido/ajustado o plano terapéutico.®

N

Como primeira linha de tratamento, recorre-se a terapéutica n3o farmacoldgica. & Esta
encontra-se dividida na terapéutica nutricional e na realizacdo de atividade fisica regular,
preferencialmente a marcha, de pelo menos 30 minutos diarios e, se possivel, no periodo pds-
prandial.® O nutricionista é responsavel pela elaboracdo de um plano alimentar personalizado e
equilibrado, constituido por trés refei¢Ges principais e trés a quatro refeicdes intermédias (a meio
da manh3, um ou dois lanches e antes de deitar). 8 Ao longo da consulta de nutri¢do, foi reforcada
a necessidade de respeitar o hordrio e o nimero de refei¢cbes, assim como a quantidade de
alimentos estipulada para cada refeicdao. Sendo este um plano restrito, pode ser complicado para a
gravida cumprir o mesmo na integra durante toda a gravidez. Deste modo, e sendo esta uma
terapéutica fundamental no tratamento da DG, considero essencial o refor¢o do plano alimentar

em todas as consultas.

Se, ap6és uma a duas semanas da instituicdo da terapéutica ndo farmacoldgica os alvos
glicémicos preconizados ndo forem atingidos, deve ser iniciada a terapéutica farmacoldgica. &
Dentro da terapéutica farmacoldgica podem ser considerados os antidiabéticos orais, a metformina

ou a glibenclamida (todos os outros estdo contraindicados na gravidez), ou a insulina. ®

Na consulta observou-se que todas as gravidas se encontravam sob terapéutica ndo
farmacoldgica, mais especificamente sob um plano nutricional personalizado e que apenas duas se
encontravam sob terapéutica farmacoldgica, mais especificamente sob insulinoterapia ou

antidiabéticos orais (metformina).

Em termos de periodicidade, as consultas devem ser realizadas de duas a quatro semanas
até as 36-37 semanas, sendo que o intervalo pode ser ajustado em cada caso. Posteriormente,

devem ser realizadas semanalmente. 8
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A consulta revelou ser um A6timo momento para instruir as gravidas sobre a DG e os
potenciais efeitos deletérios associados ao mau controlo glicémico, otimizando assim a aderéncia
a terapéutica. Por outro lado, permite tranquilizar a grdvida sobre possiveis receios e fornecer apoio

durante esta fase.

Consulta de Alta Resolucdo da Tirdide
Durante a realizacdo do estagio estive presente em duas CART. Em termos de distribuicdo

por sexo e idade, dos 12 doentes observados, oito eram do sexo feminino (67%) e quatro eram do

sexo masculino (33%), apresentando uma média de idade de 53,4 anos.

Em todas as consultas é avaliada a necessidade de realizacdo de CAAF através da revisdo das
ecografias e eventuais resultados citoldgicos prévios e, posteriormente, através da realizagdo de
uma nova ecografia para avaliar a presenca de fatores de risco imagioldgicos do nddulo e, assim,

estratifica-lo de acordo com o sistema EU-TIRADS.

Tive a oportunidade de assistir a realizacdo de doze ecografias da tiroide em doentes com
patologia nodular tiroideia, a execucdo de quatro CAAF de nédulos da tiroide guiadas por ecografia
e a aspiracdo de dois nddulos de contelddo predominantemente cistico e posterior alcoolizacdo de

um deles.

A nivel ecogréfico, aprendi a avaliar a glandula tiroideia em relacdo a sua localizacdo,
dimensdo, morfologia e aspeto ecogréfico, a vascularizacdo da glandula e a identificar nédulos
tiroideus e/ou adenopatias suspeitas. Perante a presenga de nddulo tiroideu, aprendi a caracterizar
o0 mesmo em termos do seu didmetro antero-posterior e transversal (medidos no plano transversal)
e diametro longitudinal (medido no plano longitudinal), do seu contetdo (sélido, misto ou quistico)
e da sua ecogenicidade (hiperecogénico, isoecogénico, hipoecogénico). Sdo considerados critérios
ecograficos suspeitos: nddulo sélido hipoecogénico, presenca de microcalcificacGes,
hipervascularizagdo intranodular, margens irregulares ou mal definidas, diametro antero-posterior
superior ao didmetro transversal, invas3o de tecidos extratiroideus e adenopatias cervicais. °Em
funcdo das caracteristicas ecograficas, é possivel classificar o nddulo em termos de risco de
malignidade, através da classificagdo EU-TIRADS e, deste modo, determinar os nddulos com
indicacdo para a CAAF: EU-TIRADS 5 (nddulos com risco elevado), se > 10 mm; EU-TIRADS 4 (nédulos

com risco intermédio), se > 15mm; EU-TIRADS 3 (nddulos com risco baixo), se > 20mm. °

A CAAF é o método de eleicdo para avaliar o risco de malignidade dos nddulos tiroideus. °

Esta técnica é realizada por uma puncgao aspirativa de células representativas do nédulo tiroideu
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com uma agulha fina e oca, sob controlo ecogréfico. ® Posteriormente, é realizado o esfregaco e

preservado o material obtido para estudo citoldgico. °

Em termos de plano terapéutico, apenas quatro dos doentes apresentaram indicacdao para
realizar CAAF ecoguiada, dois apresentaram indica¢do para drenagem, um para alcoolizacdo e um
foi referenciado para a Consulta Externa de Grupo da Tirdide. Os restantes ndo realizaram mais
nenhum procedimento por variados motivos: quatro doentes tinham indicacao para apenas manter
a vigilancia analitica e ecografica, um doente por imagem de cintigrafia ndo se encontrar disponivel
(impossibilitanto a identificacdo da localizacdo dos nédulos frios) e outro doente por ja ter realizado

a CAAF previamente a consulta.

Durante a consulta, foi discutida a relevancia do rastreio ecografico da patologia nodular da
tiréide. Apesar da elevada prevaléncia da patologia nodular da tiroide na populacdao em geral, em
particular no idoso e no sexo feminino, apenas uma pequena percentagem desses nédulos sdo
malignos e, além disso, a maior sdo cancros de baixo risco e com bom progndstico. ° Deste modo,

ndo estd indicado o rastreio na popula¢do em geral. ®

Consulta de Cancro da Tiroide
A Consulta de Cancro da Tiroide tem como principal objetivo o seguimento regular de todos

os doentes com diagndstico de carcinoma da tiréide, procurando identificar precocemente

eventuais recidivas.

Em termos de distribui¢ao por sexo e idade, dos 17 doentes observados, nove eram do sexo

masculino (53%) e oito do sexo feminino (47%), apresentando uma média de idade de 55,3 anos.

A entidade mais frequentemente observada foi o carcinoma papilar da tirdide,
correspondendo a 14 consultas (82%). O carcinoma folicular foi responsavel por duas consultas

(12%) e o carcinoma pouco diferenciado por uma (6%).

Nesta consulta sdo avaliadas as andlises clinicas que os doentes tém de realizar
regularmente, sendo que habitualmente é requerido o doseamento da hormona estimulante da

tiroide, da tiroxina, da tiroglobulina e do anticorpo anti-tiroglobulina.

Uma vez que a terapéutica ablativa adjuvante com iodo radioativo (131-iodo) foi proposta a
alguns dos doentes, tive a oportunidade de aprender sobre o protocolo para a sua realizagdo. De
forma a maximizar a capta¢do do iodo radioativo e, consequentemente aumentar a eficdcia da
terapéutica, o doente deve suspender o tratamento com a hormona tiroideia (levotiroxina) um més

antes do inicio do tratamento e deve implementar uma dieta pobre em iodo uma semana antes.
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Apds o tratamento, como medida de radioproteccdo, é necessario um internamento em quarto de
isolamento durante dois dias e, posteriormente, o doente deve-se manter isolado num quarto
individual em sua casa por um periodo de cerca de uma semana, tendo alguns cuidados especiais

(como por exemplo, descarregar sempre duas vezes o autoclismo).

Consulta de Obesidade
A Consulta de Obesidade tem como objetivo a avaliacdo e orientacdo de doentes com

obesidade grave, potencialmente candidatos a tratamento cirdrgico, ou seja, doentes com

obesidade classe Il se associada a comorbilidades ou com obesidade classe IlI.

Durante a realizagdo do estagio estive presente em consultas inaugurais, em consultas de
reavaliacdo apds seis meses da primeira consulta e em consultas de seguimento pds-cirurgia

bariatrica. Deste modo, tive a possibilidade de observar a consulta na sua totalidade.

Em termos de distribuicdo por sexo e idade, dos sete doentes observados, quatro eram do
sexo masculino (57%) e trés do sexo feminino (43%), apresentando uma média de idade de 35,6

anos.

Em termos de distribuicdo por grau de obesidade, dois dos doentes apresentavam obesidade
de grau Il (29%) e cinco apresentavam obesidade de grau lll (71%), apresentado um IMC médio de

42,8 kg/m?2.

Numa primeira fase, os doentes sdo avaliados em consulta de endocrinologia. Inicialmente é
realizada uma anamnese completa com énfase na histéria da obesidade, questionando o doente
sobre o momento em que a patologia surgiu e a sua evolugdo temporal, os seus habitos alimentes,
a existéncia de perturbacbes do comportamento alimentar (ingestdo em volume, crises de
voracidade alimentar, ingestdo noturna, hiperfagia com ansiedade, comportamentos espoliativos
gue contraindicam a cirurgia), as tentativas prévias de emagrecimento e o motivo de abandono e
sobre medidas atuais para emagrecimento, entre outras questées. Além disso, é relevante
investigar a presenca de comorbilidades, tais como: hipertensao arterial, DM, dislipidemia, entre
outras e a presenca de complicacOes ja estabelecidas, tais como: sindrome de apneia obstrutiva do
sono, doenca do refluxo gastroesofagico, incontinéncia urindria de esforco, patologia osteoarticular
e depressdo. Na realizacdo do exame fisico é realizada a medigdo do peso, perimetro abdominal e
perimetro da cintura e é pesquisada a presenga de sinais sugestivos de alguma endocrinopatia
subjacente, tal como a presencga de estigmas cushingdides (estrias vinosas, pletora facial, deposicao

de gordura na zona dorso-cervical, fraqueza muscular proximal, entre outros).
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De seguida, sdo sugeridas algumas alteracdes no estilo de vida, entra as quais a reducao do
consumo de pao, a introducdo de sopa sem batata, evitar repetir arroz, batata e massa, eliminar o
uso de agucar adicionado e de bebidas acucaradas, aumentar a ingestdao de legumes e iniciar a
pratica de atividade fisica regular. Posteriormente, os doentes sdo encaminhados a uma consulta

de nutricdo onde sera elaborado um plano alimentar individualizado.

Nas situacdes com potencial indicacao formal para tratamento cirurgico, é iniciado o estudo
complementar pré-operatério através da requisicao dos seguintes exames: radiografia pulmonar,
ecografia abdominal superior, eletrocardiograma, ecocardiograma, endoscopia digestiva alta e

analises sanguineas e urinarias.

A consulta de reavaliacdo é programada para seis meses apds a primeira consulta, tendo
como principal objetivo avaliar os exames realizados e a evolugdo do peso. Se o doente apresentar
aumento do peso é um indicador de mau progndstico para a resposta a cirurgia, sendo estimulado
a perder peso em preparagdo para a mesma. De seguida, é orientado para a Consulta de Avaliacdo
Multidisciplinar de Tratamento Cirdrgico da Obesidade, onde sera decidido se ira ser submetido a

cirurgia.

7

Apds a realizagdo da cirurgia, o doente é novamente referenciado para a consulta de
obesidade. Esta consulta tem como objetivo a vigilancia e prevenc¢do de complicagdes decorrentes
da cirurgia, como por exemplo défices vitaminicos e nutricionais e sindrome de dumping. Além

disso, procura acompanhar a evolucdo ponderal do doente.

Consulta de Dislipidemia
Na Consulta de Dislipidemia sdo acompanhados doentes com dislipidemia, tanto na vertente

de prevencgdo primaria como de prevencao secundaria.

Em termos de distribuicdo por sexo e idade, dos oito doentes observados, seis eram do sexo

masculino (75%) e dois do sexo feminino (25%), apresentando uma média de idade de 54,8 anos.

Das oito consultas observadas, seis foram realizadas no contexto de prevengao secundaria
(75%). As restantes duas consultas foram no ambito de uma hipercolesterolemia familiar e de uma

dislipidemia primaria da lipoproteina (a).

A Consulta de Dislipidemia de prevengdo secundaria surgiu de uma colabora¢do com a
Consulta de Reabilitagdo Cardiaca do Servigo de Cardiologia do CHUPorto, tendo como propdsito a

otimizagdo da terapéutica anti-dislipidémica apds evento de sindrome coronario agudo, de modo

20



a atingir os valores de LDL alvo de <55 mg/dl e uma redu¢do do mesmo em = 50%. Se o objetivo for

cumprido, o doente pode ter alta ao fim de trés anos.

De modo a atingir estes objetivos terapéuticos, devem ser promovidas alteracdes no estilo
de vida e intervencdo farmacoldgica. 1° Em termos de mudanca de estilo de vida, é recomendado
ao doente uma adoc¢ao de uma dieta variada e saudavel, rica em legumes, leguminosas, verduras e
frutas e com baixo teor de gordura saturada; a pratica regular de exercicio fisico moderadamente
intenso durante pelo menos 30 a 60 minutos por dia; a cessacdo tabagica e a reducao do peso
corporal excessivo. 1° Perante um doente com niveis de cole