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Resumo

No dmbito da Unidade Curricular Dissertacdo/Projeto/Estagio referente ao 62 ano do
Mestrado Integrado em Medicina no Instituto de Biomédicas Abel Salazar, pretende-se redigir
um relatdrio que descreva o estagio de caracter observacional e formativo no Servico de

Endocrinologia no Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, ULS Santo Antdnio.

O estagio de caracter observacional apresenta como objetivo estabelecer um
contacto mais préximo com a pratica clinica na adrea de Endocrinologia, possibilitando a
aplica¢do e consolidacdo de conteudos tedricos adquiridos ao longo do curso. Para além disso,
através da observacdo e acompanhamento dos profissionais de saude nos diferentes niveis
de cuidados prestados ao doente, pretende-se compreender a organizacao do servico e as
diferentes modalidades de intervencdo médica nesta area, bem como desenvolver

competéncias de comunicacdo, diagndstico e terapéutica.

A metodologia empregue consistiu na observacao participante, complementada pela
recolha sistematizada de dados clinicos e demograficos, andlise descritiva simples da
casuistica observada com posterior integracdo critica dos diagndsticos e orientacGes
terapéuticas, bem como exposicdo de casos clinicos reais e notas finais pessoais. A
estruturacdo do relatério foi realizada de acordo com as diferentes areas de atuagdo do
servico que tive oportunidade de assistir: a Consulta Externa, que inclui a consulta geral e a
consulta multidisciplinar e/ou diferenciada; a Consulta Interna e de apoio ao Servico de

Urgéncia; o Internamento e a Reunido de Servico.

A realizacdo deste estagio permitiu-me concluir que a Endocrinologia é uma
especialidade médica que exige um equilibrio constante entre rigor cientifico e sensibilidade
humana. E inegavel que o conhecimento tedrico da fisiopatologia, diagndstico e terapéutica
é indispensavel a pratica clinica, contudo torna-se insuficiente na auséncia da capacidade de
compreender o doente como um todo e de o olhar para além da sua patologia, aspeto este
gue se torna particularmente relevante no contexto da gestdao de patologias crdénicas, que
exigem uma adesao terapéutica e acompanhamento prolongado no tempo, bem como gestado
de expectativas. Considero que esta é uma reflexdo transversal a todas as especialidades
médicas, sendo imperioso a abordagem holistica do doente, tendo com conta o seu contexto

bioldgico, psicoldgico e social. Sem duvida que este estagio constituiu um momento

determinante no meu percurso formativo, permitindo-me uma reflexdo consciente e



informada sobre o meu futuro enquanto profissional de saide com impacto na vida de

terceiros.



Abstract

Within the scope of the Dissertation/Project/Internship curricular unit for the sixth
year of the Integrated Master’s Degree in Medicine at the School of Medicine and Biomedical
Sciences (ICBAS), the report aims to describe the observational and educational internship
undertaken in the Division of Endocrinology at the Santo Anténio Local Health Unit (ULS de

Santo Antonio) — Porto, Portugal.

The primary aim of this observational internship was to establish closer contact with
clinical practice in the field of Endocrinology, allowing the application and consolidation of the
theoretical knowledge acquired throughout medical school. In addition, through the
observation and follow-up of healthcare professionals across different levels of patient care,
the internship aimed to provide an understanding of the organization of the department and
the various modalities of medical intervention within this specialty, while simultaneously

fostering the development of communication, diagnostic, and therapeutic skills.

The methodology employed consisted of participant observation, complemented by
the systematic collection of clinical and demographic data, descriptive analysis of the
observed case series with subsequent critical integration of diagnoses and therapeutic
approaches, as well as presentation of real clinical cases and final personal notes. The report
was structered according to the different areas of activity within the department to which |
was exposed: the Outpatient Clinic, including both general and multidisciplinary/specialized
consultations; Inpatient Consultation and Emergency Department Support; the Inpatient

Ward; and the Departmental Clinical Meeting.

This internship led me to conclude that Endocrinology is a medical specialty that
requires a continuous balance between scientific rigor and human sensitivity. Although
theoretical knowledge of pathophysiology, diagnosis, and therapeutics is undeniably essential
for clinical practice, it becomes insufficient in the absence of the ability to understand the
patient as a whole and to look beyond the disease itself. This aspect is particularly relevant in
the management of chronic diseases, which require long-term therapeutic adherence,
prolonged follow-up, and appropriate management of patient expectations. | believe this
reflection is applicable across all medical specialties, reinforcing the importance of a holistic
patient-centered approach that takes into account each individual’s biological, psychological,
and social context. Undoubtedly, this internship represented a defining moment in my
academic and professional development, allowing for a conscious and informed reflection on

my future role as a healthcare professional with a meaningful impact on the lives of others.
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Introducgao

No dmbito da Unidade Curricular Dissertacdo/Projeto/Estagio referente ao 62 ano do
Mestrado Integrado em Medicina no Instituto de Biomédicas Abel Salazar, optei por redigir
um relatdrio de estagio que descreve a minha experiéncia no servico de Endocrinologia no
Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio, integrado na ULS Santo Antdnio. O estagio
de caracter observacional foi orientado pelo Professor Doutor André Carvalho e coorientado

pela Doutora Liliana Fonseca.

O interesse pela area da Endocrinologia surgiu durante a redacdo de um trabalho
sobre a patologia tiroideia, intitulado “Tiroidectomia total sempre? Poderemos poupar a
tiroide aos nossos doentes?”, no ambito da Unidade Curricular Terapéutica Geral,
pertencente ao 42 do Mestrado Integrado em Medicina (MIM). O estudo dos nddulos
tiroideus despertou-me interesse pela drea, ndo so pela sua elevada prevaléncia, mas também
pela variabilidade da abordagem terapéutica. Posteriormente, no 52 ano, contactei
novamente com a especialidade, onde assisti a consultas de Endocrinologia Geral que
abordaram diversas patologias, tais como, a Diabetes Mellitus (DM), dislipidemias e disturbios
do eixo hipotalamo-hipodfise. Sendo uma especialidade médica que aborda patologias tdo
distintas entre si, considerei que o contacto ao longo do curso com esta area foi reduzido, ndo
permitindo uma compreensao abrangente das diferentes modalidades de intervencao da
pratica clinica, nomeadamente, a consulta interna, o internamento e consultas diferenciadas.
Nesse sentido, a realizagdo deste estagio revelou-se uma oportunidade privilegiada para
conhecer de forma mais aprofundada e proxima com a realidade a complexidade da
abordagem diagndstica e terapéuticas das patologias enddcrinas, bem como para reconhecer
os principais desafios e limitagGes inerentes a pratica clinica. De igual forma, permitiu-me
compreender a importancia de uma abordagem holistica do doente, com integracdo de todas

as suas dimensdes visando a otimizagdo dos resultados em saude.

A Endocrinologia é a especialidade médica dedicada ao estudo do sistema enddcrino,
com foco nos mecanismos de sintese, secrecdo e acdo das hormonas a nivel tecidular, bem
como nas consequéncias metabdlicas perante uma desregulagdo hormonal. O nascimento
formal desta area médica surge com a obra intitulada “Principles of Human Physiology”,
elaborada por Ernest Starling, no seguimento do estudo sobre o papel das hormonas na
regulacdo fisiologica do organismo humano. Em 1949, a Endocrinologia foi reconhecida como

uma especialidade médica autonoma em Portugal, com a organizacdo subsequente das



primeiras consultas nos principais hospitais do pais, marcos determinantes na afirmacdo da

especialidade na medicina portuguesa.’™

Desde entdo, o crescimento da especialidade acompanha de perto a transicao
epidemioldgica verificada nas ultimas décadas. Perante o envelhecimento da populacéo,
verificou-se um aumento da prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis e a
necessidade de implementar e assegurar cuidados de saude de qualidade e custo-efetivas,

com o intuito de prevenir, diagnosticar precocemente e otimizar a terapéutica.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCRNT) representam uma das maiores problematicas para a saude publica a
nivel global, ndo s pela sua elevada prevaléncia, como também pelo facto de constituirem a
principal causa de morbimortalidade na populacdo em geral, sendo responsaveis por sete das
dez principais causas de morte mundiais, com destaque para a DM, responsavel por 2 milhGes
de mortes. Ja a nivel nacional, a DM assume também particular relevancia, apresentando uma
das prevaléncias mais elevadas da Europa, associada a um controlo glicémico, lipidico e
cardiovascular deficitario e consequente elevado risco de complicagdes micro e
macrovasculares. Apesar da instituicdo de politicas de saude nacionais preventivas e da
existéncia de sistemas promotores de cuidados de saude direcionados ao doente diabético no
Servico Nacional de Saude (SNS), tem-se assistido a um aumento crescente da prevaléncia e
da carga global de doenca. Paralelamente, destaca-se a obesidade que, pela sua prevaléncia
e impacto metabdlico, é atualmente reconhecida como patologia crénica, caracterizando-se
por uma acumulacdo excessiva de gordura corporal, de etiologia multifatorial, com
conseguente impacto negativo na saude e qualidade de vida, constituindo um dos grandes

desafios de satde publica do mundo atual.

Por sua vez, os disturbios tiroideus constituem umas das doencas mais
frequentemente abordadas em contexto de consulta, nomeadamente, o hipotiroidismo e o
hipertiroidismo, sendo a sua distribuicdo epidemiolégica influenciada pelo estado nutricional
de iodo. Em Portugal, um dos estudos epidemiolégicos mais relevantes que procurou
caracterizar a prevaléncia de défice nutricional de iodo na populagdo gestante em larga escala
demonstrou uma concentragdo urindria média de iodo reduzida (cerca de 82,5 ug/L),
traduzindo-se num aporte de iodo diario inferior ao recomendado pela OMS na populagdo
gestante (250 ug/L). As mulheres gravidas constituem um grupo particularmente vulnerével
a este défice nutricional, dado o risco de alteragdes no neurodesenvolvimento fetal

associadas. Desta forma, desde 2013 é recomendada a suplementacdo com iodo sob a forma



de iodeto de potéssio a todas as mulheres portuguesas no periodo de preconcecdo, durante
a gravidez e amamentacao. Adicionalmente, estudos populacionais nacionais recentes
demonstraram que o défice nutricional de iodo é transversal a populacdo em geral e que se
encontra associado a uma maior incidéncia de nddulos tiroideus, bocio e carcinomas

tiroideus. 812

Com o envelhecimento progressivo da populagcao, tem-se verificado um aumento
gradual da incidéncia de patologias do ambito da Endocrinologia, tais como a DM, o bécio
nodular, o hiperparatiroidismo primario, o défice de vitamina D, a osteoporose, entre outras.
A osteoporose, uma patologia multidisciplinar, frequentemente subdiagnosticada por evoluir
de forma silenciosa, é muitas vezes diagnosticada aquando da ocorréncia de fraturas. A
fratura de fragilidade constitui a principal consequéncia clinica da osteoporose, apresentando
um risco de mortalidade no primeiro ano apds o evento de cerca de 24%, aliado a uma perda
da autonomia funcional e aumento da procura de cuidados de saude. Sendo a osteoporose
uma patologia que evolui de forma silenciosa até a ocorréncia de fratura, a sinalizagdo precoce
de individuos com maior risco torna-se particularmente relevante, permitindo uma instituicdo

do tratamento adequado e a prevencdo de ocorréncia destas fraturas. 3

Estas constituem algumas das patologias abordadas pela Endocrinologia com elevado
impacto na saude publica, ndo s6 pela sua elevada prevaléncia, como também por
constituirem uma importante causa de morbimortalidade, contribuindo, de forma expressiva,
para a carga global de doenca das DCRNT. A abordagem clinica centra-se sobretudo na
necessidade de acompanhamento longitudinal da evolugdo crdnica caracteristica destas
doencgas, aliada a uma integracdo das varias dimensées do doente, refletindo a complexidade
de na sua gestao. Desta forma, torna-se essencial a instituicdo de medidas de prevencao e de
diagndstico precoces aliado a uma terapéutica baseada na evidencia cientifica na otimizacdo

de ganhos em salde e melhoria da qualidade de vida global. *°

O servico de Endocrinologia da ULS Santo Antdnio foi fundado pelo Professor Doutor
Ignacio Salcedo em 1953, constituindo o servico mais antigo do pais. O servico de
Endocrinologia apresenta como principal objetivo a prestacio de cuidados médicos
diferenciados ao doente com patologia enddécrina, de forma acessivel e especializada,
estabelecendo articulagdo com outras ULS e Cuidados de Saude Primarios (CSP), garantindo
uma sinalizacdo e diagndstico precoce e uma terapéutica adequada. Para além disso, desde
cedo que colabora ativamente na formacdo de profissionais de saude diferenciados na area

de Endocrinologia, bem como na formacgdo académica de alunos do MIM e de outras



licenciaturas, sendo parte integrante do ensino médico pré-graduado e pds-graduado,
respetivamente. Durante o periodo do estagio, a dire¢do do servico estava a cargo do Dr. Jorge
Dores. O corpo clinico médico do servico encontra-se representado na Tabela |.
Adicionalmente, é parte integrante do servico uma equipa de enfermagem liderada pela
enfermeira Manuela Resende, bem como as secretarias clinicas Fatima Andrade, Conceicdo
Santos, Ermelinda Maciel e Gorete Guerreiro, e a assistente operacional Cidalia Aleixo. O
servico conta ainda com o apoio do servico de Nutricdo, dirigido pelo Dr. Fernando Pichel, e

dos podologistas Dra. Rosa Guimaraes e Dr. Joel Pereira. "1

OBIJETIVOS

O estagio de caracter observacional apresenta como principal intuito estabelecer um
contacto mais préximo com a pratica clinica na adrea de Endocrinologia, possibilitando a
aplicacdo e consolida¢do de conteudos tedricos adquiridos ao longo do MIM. Para o efeito,
destaco os seguintes objetivos a cumprir: (1) Compreender os diferentes niveis de cuidado da
Endocrinologia, nomeadamente, consulta externa, consulta interna e de apoio ao servico de
urgéncia, internamento e hospital de dia; (2) Acompanhar o doente enddcrino em todas as
fases de intervencdo, isto é, desde a formulacdo de um diagndstico até ao planeamento
terapéutico e posterior seguimento clinico; (3) Adquirir e desenvolver competéncias que
permitam estabelecer uma relacdo médico-doente prdoxima, empadtica e adequada,
procurando adaptar a comunicacdo as caracteristicas individuais intrinsecas de cada doente,
nomeadamente, faixas etarias, contexto socioecondmicos e familiar, nivel de escolaridade e
grau de literacia em saude; (4) Reconhecer as principais aprendizagens e dificuldades que

encontrei ao longo da observacdo da pratica clinica, promovendo uma analise reflexiva.



METODOLOGIA

O estagio de caracter observacional e formativo decorreu entre o dia 03 de Outubro
de 2025 e o dia 19 de Fevereiro de 2026, no servigo de Endocrinologia da ULS Santo Antdnio,
com a duragdo total de 93 horas. O acompanhamento das diversas valéncias e areas de
atuacédo foi realizado tendo em conta a minha disponibilidade e dos profissionais de saude

envolvidos, sob orientacdo do Prof. Doutor André Carvalho e da Dra. Liliana Fonseca.

A metodologia empregue consistiu na observacdo e participacdao, complementada
pela recolha sistematizada de dados clinicos e demograficos; andlise descritiva (por exemplo,
distribuicdo por sexo, idade e diagndstico) e posterior integracdo critica dos diagndsticos e
orientacbes terapéuticas. A estruturacdo do relatério foi realizada de acordo com as
diferentes dreas de atuacdo da especialidade que tive oportunidade de assistir. Em cada uma
delas, inicio com uma breve introdugdo teodrica, seguida da descricdo da valéncia

apresentacdo da casuistica e uma reflexdo critica final.

A Consulta Externa, que inclui a consulta geral e a consulta multidisciplinar e/ou

diferenciada, engloba a maioria das atividades desenvolvidas deste estagio.

A Consulta Interna e de apoio ao Servigo de Urgéncia, que inclui a avaliagdo e gestao
de situacdes de descompensacdo aguda de patologias enddcrinas, através da otimizacdo
diagndstica e terapéutica, em resposta a pedidos de apoio e consultadoria de outros servicos

hospitalares.

O Internamento, com analise da abordagem das patologias endécrinas observadas e

posterior reflexao.

A Reuniao de Servigo, com discussao multidisciplinar de questdes relacionadas com
a pratica clinica, temas de caracter estrutural e organizacional do servico, bem como

atividades de formacdo e desenvolvimento cientifico.

O Ensaio Clinico, com acompanhamento da investigacdo clinica desenvolvida no

servico, visando a producdo de evidencia cientifica robusta.



ORGANIZACAO DO ESTAGIO E DISTRIBUICAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Entre Outubro de 2025 e Fevereiro de 2026, realizei um estagio de caracter
observacional no servico de Endocrinologia da ULS Santo Antdnio, perfazendo um total de 93
horas. O organograma da atividade assistencial, representado na Tabela Il, demonstra que a
carga horaria mensal ndo foi uniforme, pela necessidade de conciliar os horarios das diversas
atividades assistenciais do servico com as restantes obrigacdes curriculares do 62 ano do MIM.
A distribuicdo horaria pelas areas de atuac¢do do servico que tive oportunidade de assistir
encontra-se detalhada na Tabela Ill. A Consulta Externa constituiu a principal componente
assistencial do estagio, seguindo-se, por ordem decrescente de carga hordria, a Consulta
Interna e de apoio ao Servico de Urgéncia, o Internamento, a Reunido de Servigo e o Ensaio
Clinico. A vivéncia nestas diferentes valéncias proporcionou-me uma visdo abrangente das

multiplas modalidades de intervengdo diagndstica e terapéutica do servico.



RESULTADOS

Os resultados do presente relatdrio encontram-se organizados de acordo com a
estrutura funcional do servico de Endocrinologia da ULS de Santo Antdnio, permitindo uma
compreensdo integrada da sua pratica clinica e assistencial. A analise assume essencialmente
um caracter descritivo, procurando caracterizar o perfil demografico dos doentes observados
e as patologias abordadas e compara-los a padroes epidemioldgicos nacionais e
internacionais, quando pertinente, permitindo uma reflexdo critica da casuistica. Procede-se,

de seguida, a descricdo de cada valéncia e atividade desenvolvida.

CONSULTA EXTERNA
A Consulta Externa de Endocrinologia constitui a principal componente assistencial do

servigo, pelo caracter de evolugdo crdnica inerente a maioria das patologias e disturbios
enddcrinos, exigindo um acompanhamento e monitorizagado clinica periddica prolongada no
tempo. Desta forma, assume um papel preponderante na gestdo integrada da doenca
enddcrina, permitindo a avaliacdo inicial e definicdo diagndstica e a instituicdo de um plano

terapéutico adequado ao contexto clinico e psicossocial do doente.

Durante o estagio, a Consulta Externa representou a maioria da minha atividade
observacional desenvolvida, distribuida por Consultas de Endocrinologia Geral e Consultas
Diferenciadas e/ou Multidisciplinares. Na Tabela IV encontram-se representadas todas as
tipologias de consulta realizadas pelo servico de Endocrinologia, no momento da realizacao

do estagio.

A diferenciacdo da Consulta Externa surge pela crescente complexidade cientifica,
clinica e terapéutica das diversas patologias abordadas, com marchas diagndsticas e
tratamentos muito especificos, exigindo protocolos de atuacdo diferenciados, aliada a uma
articulagdo multidisciplinar e atualizagdo cientifica constante. A existéncia de consultas
diferenciadas e multidisciplinares possibilita a uniformizacdo da abordagem diagndstica e
terapéutica, contribuindo para uma resposta mais dirigida, sustentada na evidéncia clinica
atual. Ndo obstante, a Consulta Geral constitui um pilar fundamental na pratica clinica da
especialidade, permitindo uma abordagem abrangente e integrada das patologias e disturbios
enddcrinos. Na Tabela V estdo representados os principais diagndsticos observados na
Consulta de Endocrinologia Geral e em diversas Consultas Diferenciadas e/ou
Multidisciplinares, nomeadamente, Consulta Multidisciplinar de Obesidade, Consulta de

Patologia Tiroideia, Consulta Multidisciplinar de Dislipidemias, Consulta Multidisciplinar de



Hipdfise, Consulta de Terapéutica Educacional de Diabetes, Consulta Multidisciplinar de
Cancro de Tiroide, Consulta Multidisciplinar de Tiroide, Consulta Multidisciplinar de
Tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1 com Sistemas de Perfusdo Subcutanea de Insulina e

Consulta Multidisciplinar de Hipertensdo Enddcrina e Patologia Suprarrenal.

CONSULTAS DE INDOLE GERAL

Consulta de Endocrinologia Geral
Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a um total de 36 consultas de

Endocrinologia Geral. Num primeiro momento, acompanhei 18 consultas com o Dr. Miguel
Saraiva, das quais a maioria constituiu consultas de seguimento (n=15; 83,3%), com foco na
evolugdo clinica da doenca e na avaliacdo da adesdo, eficacia e seguranca da terapéutica.
Paralelamente, as primeiras observagbes (n=3; 16,7%) destacaram-se por uma entrevista
clinica mais exaustiva e detalhada, de forma a estabelecer um diagndstico inicial e instituir um
plano terapéutico adequado, exigindo um maior tempo de duracdo. As patologias mais
frequentes foram o Bécio Multinodular (BMN) (n=4; 22,2%) e a Doenga de Graves (n=3;
16,7%). Adicionalmente, foram abordadas patologias suprarrenais, distirbios do metabolismo
fosfocalcio e do eixo hipotalamo-hipodfise, realcando a heterogeneidade clinica desta area.
Adicionalmente, acompanhei a Dra. Liliana Fonseca em 18 consultas, nas quais se observou
um predominio dos disturbios da obesidade (n=7; 38,8%) e do metabolismo fosfocalcio e do
0sso (n=5; 27,8%). Em termos de distribuicio por idade, observou-se uma elevada
variabilidade etaria, entre os 20-81 anos de idade, refletindo os diferentes perfis
epidemioldgicos das patologias abordadas. Por exemplo, os distlurbios genéticos da regulacdo
do célcio manifestam-se em idade pediatrica, ao contrario de patologias como a osteoporose,
gue apresentam o seu pico de incidéncia em faixas etdrias mais avangadas, pela diminuicdo
gradual da densidade mineral éssea (DMO) decorrente de fatores associados ao
envelhecimento, tais como desequilibrio do turnover ésseo (aumento da reabsorcdo dssea e
diminuicdo da producdo dssea), supressdo das hormonas sexuais e hiperparatiroidismo

secundario. Y’

Considero que o acompanhamento destas consultas possibilitou o contacto com
disturbios menos prevalentes e com os quais nunca tinha contactado na pratica, revelando-
se uma excelente oportunidade de aprendizagem e integracdo de conhecimentos tedricos.

Para além disso, a observagdo de diversos contextos clinicos, com formulacdo de diagndstico



e implementacdo de um plano terapéutico, aliado a avaliacdo da evolucdo clinica, permitiu-

me compreender a importancia do acompanhamento longitudinal na otimizagdo terapéutica.

Apresento dois casos clinicos que considerei relevante destacar. O primeiro, por se
tratar de uma patologia frequente na populacdo em geral, mas cuja gravidade é incomum. O
segundo caso clinico, por se tratar de uma complicacdo pds-operatdria frequente, muitas

vezes nao acautelada, podendo acarretar complicacdes graves e fatais.

Caso Clinico 1:

Mulher de 66 anos de idade, com diagndstico de osteoporose fraturaria grave (T-score
coluna lombar vertebral: -3,5; T-score fémur proximal: -3) aos 55 anos, multiplas fraturas de
fragilidade vertebrais (D12, L2 e L4), destacando-se da investigacdo etioldgica um défice grave
de vitamina D. Iniciou terapéutica anabdlica com teriparatide e suplementac¢do com célcio e
vitamina D (calcifediol). A filha de 32 anos, também é seguida na consulta de Endocrinologia
desde 2021 por osteoporose fraturaria grave, fratura de 10 vértebras, associada a gravidez e
amamentacdo. Neste contexto, foi pedido estudo genético e referenciada para Consulta
Externa (CE) de Genética Médica, para identificacio de possiveis variantes genéticas
patogénicas implicadas na sinalizacdo e metabolismo dsseo. A identificacdo de uma possivel
causa secundaria para a osteoporose podera orientar para terapéuticas futuras, que
permitam uma terapéutica eficaz da patologia. Este caso pretende realcar a importancia de
uma reavaliacdo clinica constante, para otimizacdo da terapéutica e melhoria da qualidade de

vida dos doentes.'®*°

Caso Clinico 2:

Mulher de 27 anos, com diagndstico de hiperparatiroidismo primario durante a
gravidez, foi submetida a paratiroidectomia, para normalizacdo da calcemia e controlo
sintomatico. A doente apresentou uma complicacdo pds-cirurgica frequente, a Sindrome de
Osso Faminto ou Hungry-Bone Syndrome, correspondendo a uma hipocalcemia transitéria e
autolimitada, que ocorre em 30% dos doentes operados. Em doentes com
hiperparatiroidismo, os niveis elevados constantes da hormona paratiroideia (PTH) estimulam
cronicamente a atividade osteoclastica e a reabsorcdo déssea, culminando numa diminuicdo
da DMO. Apds recessdo cirurgica das paratiroides, hd uma diminuicdo abrupta da PTH e um
consequente aumento da atividade osteoblastica, para reversdo da osteodistrofia e

remineralizacdo dssea, com uma reducdo abrupta dos niveis séricos de calcio, fosforo e
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magnésio. Neste caso, as manifestagdes clinicas surgiram nos primeiros dias apods a cirurgia,
com um quadro caracteristico de tetania latente (parestesias, contragdes musculares e
presenca de sinal de Trousseau e Sinal de Chvostek). A doente ndo demonstrou alteragGes da
repolarizagdo ventricular no eletrocardiograma (ECG) decorrentes de um quadro de
hipocalcemia, como um prolongamento do intervalo QT. Ndo obstante, face a gravidade do
guadro, foi instituida terapéutica com calcio endovenoso, terapéutica oral com célcio e um
farmaco andlogo da vitamina D, e ainda suplementac¢do de fosfato e magnésio. Este caso
ilustra a importancia de uma avaliagdo do metabolismo fosfocalcio no periodo pré e pods-

operatdrio, como medidas de prevencdo de uma complicagdo potencialmente fatal. 2°

CONSULTAS MONOTEMATICAS
Consulta de Obesidade
Assisti a 12 consultas de obesidade, sob orientacao da Dra. Liliana Fonseca e a Dra.

Ana Luisa Pinheiro. Numa primeira consulta, é realizada uma anamnese dirigida a obesidade,
procurando caracterizar a sua evolucdo ao longo do tempo, peso maximo atingido,
comorbilidades associadas, habitos alimentares e comportamentos alimentares
caracteristicos, como episédios de voracidade e compulsdo alimentar. O exame objetivo inclui
a avaliacdo dos dados antropométricos e a identificacdo de estigmas de obesidade, bem como
a exclusdo de causas secundarias, como a sindrome de Cushing. A integracdo de dados
objetivos e analiticos permite delinear um plano terapéutico individualizado, visando a

promocao de perda ponderal sustentada e a melhoria das comorbilidades associadas.

De um total de 12 doentes observados, 83,3% (n=10) eram do sexo feminino e 16,7%
(n=2) do sexo masculino. A média de idades foi de 44,8+ 11,8 anos, com uma idade minima

de 24 anos e idade maxima de 67 anos.

Cerca de 58,3% (n=7) dos doentes optaram pela cirurgia bariatrica e 41,7% (n=5) por
terapéutica farmacoldgica, sendo os farmacos preferenciais o semaglutide [andlogo do
recetor Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1)] ou o tirzepatide [co-agonista duplo dos recetores
Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide (GIP) e GLP-1]. Os doentes referenciados para
esta consulta apresentam, na maioria dos casos, uma faléncia terapéutica da primeira linha
de tratamento (medidas de estilo de vida), revelando-se insuficientes e/ou de dificil adesdo.
Sendo a obesidade uma doenca complexa, multifatorial, crénica e recidivante, torna-se
fundamental a instituicdo de uma abordagem holistica e multidisciplinar, visando a integracdo

das diversas dimens&es do individuo na instituicdo de um plano terapéutico adequado.
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A decisdo sobre a terapéutica a adotar depende ndo s6 das indicagdes formais
estabelecidas, mas também da preferéncia do doente, tendo em conta o seu contexto
biopsicossocial, expectativas, motivagdo para aderir a terapéutica e capacidade econdémica. A
elevada adesdo a cirurgia bariatrica pode estar relacionada com o facto de os doentes
observados apresentarem, na sua maioria, obesidade de classe Il (n=4; 33,3%) e classe Il (n=8;
66,7%), nos quais a cirurgia demonstrou uma eficacia superior a longo prazo,
comparativamente com as restantes alternativas. Para além disso, o fator econdémico
apresentou um grande peso na escolha, por constituir uma opg¢do mais barata e acessivel
comparativamente com os farmacos disponiveis, que ndo sdo comparticipados em Portugal,
e cuja eficacia é dose-dependente. Ndo obstante, uma percentagem significativa dos doentes
optou por esta alternativa, ndo sé pela elevada eficacia na redugdo do peso, como também
por ser um método nao invasivo e facil de administrar. Estes farmacos sdo geralmente bem
tolerados, sendo os efeitos adversos mais frequentes os do trato gastrointestinal (nduseas,
vomitos e alteracbes do transito intestinal), de caracter autolimitado. A terapéutica
farmacoldgica apresenta algumas vantagens em relacdo a terapéutica cirlrgica, tais como
auséncia dos riscos inerentes aos procedimentos cirurgicos, défices nutricionais graves e

sindrome de dumping, entre outros. 212

Considero que uma das principais dificuldades da abordagem terapéutica da
obesidade reside na gestdo de expectativas entre a perda ponderal desejada e aquela que é
alcancéavel, podendo motivar sentimentos de ansiedade, frustracdo e desmotivacdo. Apesar
de os objetivos de perda de peso serem alcancgaveis, é necessdrio que o doente compreenda
gue nem a terapéutica cirdrgica nem a terapéutica farmacoldgica de forma isolada sdo
suficientes para atingir resultados sustentados a longo prazo. A eficacia clinica destas
intervencdes depende da ado¢do concomitante e sustentada no tempo de alteracdes do estilo
de vida, incluindo a reeducag¢do do comportamento alimentar e a pratica de exercicio fisico.
Desta forma, torna-se essencial estabelecer uma relacdo terapéutica baseada numa
comunica¢do empatica, com o intuito de alinhar expectativas, definir objetivos terapéuticos

realistas e reforcar o papel das medidas de estilo de vida no sucesso terapéutico a longo prazo.

Concluindo, constatei que a decisdo terapéutica revelou ser multifatorial, tendo em
conta critérios clinicos, fatores psicoldgicos e o contexto socioecondmico. A farmacoterapia
destacou-se sobretudo pela elevada eficacia e bom perfil de segurancga, ao invés que a cirurgia
demonstrou ser mais vantajosa em casos de obesidade de classe Il e Ill e contextos

econdmicos precarios. Desta forma, considero pertinente refletir sobre a possibilidade de
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comparticipacdo destes farmacos no futuro, uma vez que a obesidade é reconhecida pela
OMS como uma patologia crdnica e estes farmacos demonstraram beneficios significativos na
reducdo do peso corporal e morbimortalidade destes doentes. Trata-se de uma problematica
relevante, que carece de reflexao e discussdo entre a comunidade civil, atendendo ao elevado

impacto desta patologia na salde e qualidade de vida dos doentes.

Consulta de Patologia Tiroideia
Acompanhei 18 consultas de tiroide com a Dra. Maria Teresa Pereira. A maioria dos

doentes observados eram do sexo feminino (n=14; 77,8%), e a média de idades foi de 65,6+
13,7 anos, com uma idade minima de 39 anos e maxima de 93 anos. O diagndstico mais
frequentemente observado foi a Doenca de Graves (n=8; 44,4%), seguido do BMN (n=4;
22,2%), tirotoxicose iatrogénica (n=3; 16,7%), nddulos tiroideus (n=2; 11,1%) e hipotiroidismo

(n=1; 5,6%).

O acompanhamento destas consultas permitiu-me sistematizar a abordagem
diagndstica e terapéutica da patologia tiroideia, na qual tive a oportunidade de rever
conceitos importantes na colheita da histéria clinica e na realizacdo da técnica de palpacdo da
glandula tiroideia, integrando de forma sistematizada os dados clinicos, analiticos e
imagioldgicos. Adicionalmente, tornou-se evidente a grande diversidade de situagées clinicas
e fatores externos com potencial impacto na funcdo tiroideia, os quais devem ser

cuidadosamente explorados durante a anamnese.

De seguida, apresento um caso clinico ilustrativo de uma complicagdo iatrogénica
relativamente frequente na pratica clinica, para o qual é fundamental um elevado grau de

suspeicdo clinica e sensibilizacdo.

Caso Clinico:

Homem de 68 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial, dislipidemia e
fibrilacdo auricular recorre a consulta de Patologia Tiroideia, referenciado pelos CSP, por
alteragBes analiticas compativeis com tirotoxicose (TSH: 0,07 uU/mL, T4 livre: 1,66 ug/dL). O
doente encontrava-se clinicamente assintomatico e sob tratamento com amiodarona ha um
ano. Perante o contexto clinico, o diagndstico mais provavel é de uma Tirotoxicose Induzida

pela Amiodarona (TIA), complicagdo iatrogénica que ocorre em até 12% dos doentes sob
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terapéutica com este farmaco antiarritmico. Estdo descritos trés mecanismos subjacentes a
TIA: tipo 1 (fendmeno de Jod-Basedow), tipo 2 (tiroidite destrutiva) e mista/indefinida (tipo
3). ATIA tipo 1 surge do aumento da sintese de hormonas tiroideias estimulado pelo alto teor
de iodo presente na amiodarona, ocorrendo habitualmente em individuos que apresentam
alteragGes na funcdo da glandula tiroideia prévias a administracdo da amiodarona. Ja a TIA
tipo 2 resulta da libertacdao de hormonas tiroideias formadas previamente e que se encontram
armazenadas nos foliculos tiroideus, comum em individuos sem doenca tireoideia associada.
Os mecanismos fisiopatoldgicos sobrejacentes a TIA tipo 1 e TIA tipo 2 podem coexistir, dando
origem as chamadas formas mistas, ndo sendo totalmente compreendidos. A ecografia
tiroideia com Doppler constitui o exame mais especifico para distinguir entre os diferentes
subtipos de TIA, através da avaliacdo da vasculariza¢do glandular tiroideia: no tipo 1 verifica-
se um aumento da vascularizacdo da glandula, contrastando com o tipo 2, com diminui¢do ou
auséncia de vascularizacdo. Neste caso, concluiu-se que o doente apresentava um quadro de
TIA tipo 2. Foi decidido iniciar corticoterapia (prednisolona via oral 40 mg/dia) e vigiar a funcdo
tiroideia. O doente foi simultaneamente encaminhado para reavaliacdao por Cardiologia, para

avaliac3o do risco-beneficio de suspensdo da amiodarona. 2%¢

CONSULTAS MULTIDISCIPLINARES

Consulta Multidisciplinar de Dislipidemias
As doencgas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte na Europa,

sendo responsaveis por mais de 4 milhGes de mortes por ano. O processo aterosclerético
inicia-se muito antes do aparecimento das primeiras manifestacdes de DCV, estando
associado a presenca de multiplos fatores de risco cardiovasculares, entre eles, a
dislipidemia.). A dislipidemia constitui um fator de risco modificavel importante no
desenvolvimento de DCV, pelo que a sua detecdo precoce e tratamento sao fundamentais no

controlo do risco cardiovascular. 2728

No decorrer do estagio, acompanhei 11 consultas de Dislipidemias com a Dra. Liliana
Fonseca. No que se refere a distribui¢do por sexo, 54,5% (n=6) dos doentes eram mulheres e
45,5% (n=5) homens. A analise de distribui¢do etdria revelou uma média de idade de 53,0 +
13,8 anos, com uma idade minima de 26 anos e idade maxima de 73 anos. Cerca de 72,7%
(n=8) dos doentes encontravam-se na faixa etaria 35-64 anos, 18,8% (n=2) na faixa etaria 65-
79 anos e os restantes 9,1% (n=1) na faixa etdria 18-34 anos. Em termos de diagndstico, 90,9%

(n=10) dos doentes apresentaram dislipidemia mista e 9,1% (n=1) suspeita de
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Hipercolesterolemia Familiar (HF). A prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares
modificaveis dos doentes observados encontra-se representada na Tabela VI, destacando-se
a hipertensdo arterial (n=7; 63,7%), a DM tipo 2 (n=6; 54,6%), a obesidade (n=6; 54,6%) e o
tabagismo (n=6; 54,6%). De salientar a coexisténcia de multiplos fatores de risco num mesmo
individuo, o que refor¢ca a importancia de uma abordagem terapéutica multifatorial na

prevencao cardiovascular.

O estudo epidemioldgico nacional “e_COR”, referente ao ano de 2019, demonstrou
uma predominancia no sexo masculino dos trés fatores de risco cardiovasculares
[hipercolesterolemia, c-HDL (colesterol das lipoproteinas de alta densidade) reduzido e
hipertrigliceridemia] e registou um pico de prevaléncia na faixa etdria 65-79 anos. E
importante salientar que a amostra de doentes observados foi reduzida, o que dificultou a
interpretacdo dos resultados e a sua compara¢do com dados epidemioldgicos em grande

escala. #

7

Previamente a se estabelecer um plano terapéutico, é importante avaliar o risco
cardiovascular global do doente, através de sistemas de estimativas de risco que permitem
estratificar o risco vascular adaptado a idade e aos diversos fatores e condicionantes de risco
cardiovasculares presentes, para definicdo de alvos terapéuticos adequados. Em Portugal,
utilizam-se os sistemas de estimativa de risco cardiovascular europeu, designados SCORE2
(Systematic Coronary Risk Evaluation 2), SCORE 2-OP (Systematic Coronary Risk Evaluation 2-
Older Persons) e o SCORE2-Diabetes (Systematic Coronary Risk Evaluation 2- Diabetes), com o
intuito de estimar o risco individual a 10 anos de desenvolver eventos de patologia
cardiovascular fatais e ndo fatais em individuos aparentemente saudaveis. De salientar que
estes sistemas avaliam o risco cardiovascular em contexto de prevencdo primaria, sendo
excluidos individuos que ja apresentem condi¢Ges de alto e muito alto risco, nomeadamente,
doenca cardiovascular estabelecida, doenca renal créonica moderada a grave,
hipercolesterolemia familiar ou presenca de outros fatores de risco cardiovascular com lesdo
de oOrgdo-alvo. Para os doentes com DM tipo 2, na auséncia de doenca cardiovascular
estabelecida, de doenca renal crdnica e de trés ou mais microcomplicacdes, é possivel aplicar

0 SCORE2-Diabetes para estimativa do risco cardiovascular a 10 anos. 33!

Todos os doentes observados em consulta enquadravam-se em contexto de
prevencdo secunddria, pelo que ndo foram aplicados os SCOREs supracitados.
Adicionalmente, pertenciam a categoria de risco cardiovascular muito alto, com multiplos

fatores de risco cardiovascular, exigindo terapéutica hipolipemiante intensiva, associada a
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promoc¢do de medidas de estilo de vida e controlo de fatores de risco cardiovasculares (por
exemplo, cessacdo tabagica). A consulta revelou-se particularmente desafiante, pela
complexidade do perfil dos doentes observados, evidenciando a necessidade de integrar as
multiplas condicionantes de risco para otimizar o controlo cardiovascular e diminuir a

morbimortalidade associada.
Caso Clinico:

Primeira consulta de uma mulher de 35 anos, referenciada por suspeita de
Hipercolesterolemia Familiar. A doente afirma que desde jovem tem o “colesterol alto”,
estando sob terapéutica farmacoldgica desde os 18 anos (rosuvastatina 10mg). Relativamente
a histdria familiar, pai com enfarte agudo do miocardio aos 40 anos de idade, e mae e irmao
com dislipidemia, ambos com diagndstico em idade jovem, ndo sabendo especificar a idade.
Ao exame obijetivo, o indice de massa corporal (IMC) calculado foi 20,1 kg/m? e o perimetro
abdominal medido 71 cm. Nao foram identificados xantomas tendinosos, xantomas palmares,
Xantomas eruptivos, arco corneano nem lipemia retinalis. O estudo analitico realizado na
ULSSA demonstrou hipercolesterolemia e elevacdo do colesterol presente nas lipoproteinas

de baixa densidade (c-LDL) (198 mg/dL).

Colocou-se a hipdtese de um caso index de Hipercolesterolemia Familiar (HF). A HF
constitui uma doenca hereditaria do metabolismo lipidico, caracterizada por niveis elevados
de c-LDL, condicionando um elevado risco de doenca cardiovascular prematura. A suspeita de
é avaliada através dos critérios da Dutch Clinic Network Criteria (DLCN), que incluem valores
analiticos de colesterol total (CT), c-HDL, achados ao exame objetivo (xantomas tendinosos
e/ou arco tendinoso) e histdria pessoal e familiar de doenca arterial coronaria. Para além
disso, como a patologia resulta de muta¢des com perda de funcdo de determinados genes, a
realizacdo de estudo genético faz parte dos critérios de diagndstico. Analisando os critérios, a
doente enquadrava-se num nivel de diagndstico provavel (7 pontos segundo o DLCN),
carecendo de teste genético molecular para confirmar o diagndstico. Se for identificada uma
mutacdo genética, os seus familiares também devem ser submetidos a teste genético (rastreio
em cascata). llustro este caso, com o intuito de demonstrar a importancia do diagndstico
atempado de HF e a instituicdo de terapéutica adequada precocemente, uma vez que existe
risco de doenca cardiovascular em todos os doentes com HF, independentemente da forma
de manifestacdo da doenca e da idade do doente, comparativamente com a populacao em
geral. Portanto, um diagndstico atempado e instituicdo precoce da terapéutica com

atingimento dos alvos lipidicos permite reduzir a morbimortabilidade cardiovascular.
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Consulta Multidisciplinar de Medicina Transgénero
A consulta multidisciplinar de Medicina Transgénero, integrada na Unidade de

Sexologia e Género (USEG) da ULSSA, pretende responder as necessidades em saude de
pessoas transgénero, reunindo varias especialidades e areas de intervengdo médica,
nomeadamente, Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria,
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva,

Otorrinolaringologia, Ginecologia, Urologia e Anestesiologia.

A incongruéncia de género corresponde ao espetro de perturbacbes na qual hd uma
discrepancia entre o sexo atribuido a nascenca e a identidade de género, incluindo termos
como trans e ndo binario. O sexo atribuido a nascenca corresponde a atribuicdo de um sexo
legal binario de acordo com a anatomia genital observada a nascenga, ndo considerando as
restantes componentes da biologia sexual humana. Ja o conceito identidade de género refere-
se a percecdo intrinseca individual relativa ao seu género, podendo ou nao corresponder ao
sexo bioldgico. A identidade de género ndo pode ser definida a nascengca, uma vez que
depende do desenvolvimento sexual e biopsicossocial de cada individuo, sendo um reflexo da
profunda experiéncia de género interna e individual. Desta forma, o termo trans ou
transgénero abrange qualquer individuo que ndo se identifique com o seu sexo atribuido a
nascenca, podendo ou ndo realizar modificagdes corporais com o intuito de transitar de
género. Engloba identidades, como “mulher trans”, “homens trans” e ndo-binario. Ja o
conceito disforia de género implica que haja sofrimento significativo na vida do individuo,

provocado pela ndo conformidade entre o sexo atribuido a nascenca e aidentidade de género.

33,34

Na legislacdo portuguesa esta previsto o direito a determinacdo da identidade de
género, bem como a protecdo das caracteristicas sexuais individuais, em todos os individuos
maiores de idade e a menores entre os 16-18 anos, com o acréscimo de um relatério de
“" HF-3 ) ~ . . . Ve . . .

atestado de consciéncia”. Nao existem estudos epidemioldgicos nacionais robustos sobre a
prevaléncia e principais determinantes sociais e em saude da populagdo transgénero,
contudo, tem-se verificado um aumento da procura de cuidados de saude por esta populacéo,

facto que motivou a criacdo desta consulta diferenciada. 3>

Acompanhei 7 consultas sob orientacdo do Dr. Miguel Saraiva. A idade minima foi de
18 anos e a maxima foi de 32 anos, o que demonstra uma elevada procura de pessoas trans
jovens pelos cuidados de saude diferenciados. Relativamente ao sexo atribuido a nascenca,

42,9% (n=3) eram do sexo feminino e 57,1% (n=4) do sexo masculino. No que concerne a
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identidade de género, 42,9% (n=3) identificam-se como género binario mulher, 42,9% (n=3)

como género bindrio homem e os restantes 14,3% (n=1) como género ndo bindrio.

Nesta consulta, o diagndstico e a otimizacdo terapéutica da incongruéncia e disforia
de género é realizado de acordo com as guidelines da World Professional Association for
Transgender Health (WPATH). A pessoa trans é primeiramente avaliada por um psiquiatra
e/ou psicoldgico na consulta de Sexologia Clinica, cujo objetivo é avaliar e confirmar o
diagnodstico de disforia de género. Posteriormente, é encaminhada para as restantes
especialidades médicas, de forma a proceder com o tratamento que desejar e que seja

possivel realizar. 3

Na consulta de Endocrinologia, o objetivo é propor uma terapéutica hormonal que va
ao encontro das expectativas de tratamento da pessoa trans. Como tal, é essencial saber quais
os objetivos especificos da transicdo, por exemplo, uma feminizacdo ou masculinizagdo
classica. Previamente a iniciar qualquer tratamento, é realizada uma avaliacdo clinica e
analitica, de modo a excluir alteraces hormonais pré-existentes que invalidem a
implementacdo de tratamento hormonal de afirmac¢do de género. Para além disso, deve ser
abordada a questdo da fertilidade, uma vez que a terapéutica hormonal suprime a funcgdo

reprodutiva, sobretudo se realizada de forma prolongada.

Numa primeira consulta, o objetivo é identificar os principais resultados que o doente
pretende obter do tratamento, bem como esclarecer sobre as suas limitacbes e possiveis
efeitos adversos associados. Nas consultas subsequentes sdo avaliados os efeitos da
terapéutica hormonal quanto a sua presenca e grau de evolucdo. Adicionalmente, é avaliada
a ocorréncia de efeitos adversos, como labilidade emocional e psicoldgica, diminuicdo da
libido, toxicidade hepatica e eventos cardiovasculares de novo. Tendo em conta a sua
presenca e gravidade, poderd ser necessario titular a dose ou até suspender e alterar a
terapéutica, com o intuito de minimizar os efeitos nefastos do tratamento e maximizar a

gualidade de vida da pessoa trans.

Considerei que a principal dificuldade observada na consulta foi a gestdo de
expectativas entre o que a pessoa trans pretende obter com o tratamento hormonal e os
efeitos terapéuticos obtidos. E frequente que exista uma discrepancia entre as alteracdes
desejadas e a evolugédo clinica observada com a terapéutica hormonal, o que pode condicionar
ansiedade, frustracdo e abandono do tratamento. Nesse sentido, é fundamental esclarecer
que determinados efeitos terapéuticos ndo surgem no imediato, quer pelo prdprio

mecanismo de a¢do do farmaco, quer pela necessidade de ajustes posoldgicos graduais para
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obter o efeito pretendido. De igual forma, deve ser explicado que os efeitos adversos sdo
expectaveis de ocorrer, podendo ser atenuados através de uma adequada titulacdo, de forma

a otimizar a terapéutica e preservar a qualidade de vida da pessoa trans.

Estudos nacionais demonstraram que a populac¢ao trans enfrenta barreiras no acesso
a cuidados de saude diferenciado, condicionando uma maior taxa de depressdo, abuso de
substancias e piores resultados em saldde. A meu ver, é importante estar ciente desta
problematica, de forma a combater as desigualdades e barreiras descritas no acesso a saude
desta populacdo. Desta forma, a consulta Multidisciplinar Transgénero no ULSSA assume um
papel preponderante na prestacdo de cuidados de saude trans-inclusivos especificos e
individualizados as necessidades da pessoa trans, através do uso de linguagem respeitosa,
informacdo atualizada e profissionais de salude especializados e sensibilizados para esta

tematica. ¥

Consulta Multidisciplinar de Hipéfise
A Neuroendocrinologia estuda as interacdes entre o sistema enddcrino e o sistema

nervoso. O eixo hipotalamo-hipdfise constitui o principal sistema regulador neuroenddcrino
do organismo, sendo responsavel pela regulacdo da atividade secretora das glandulas do
sistema enddcrino e posterior acdo nos respetivos orgdos-alvo. A homeostasia hipofisaria é,
desta forma, fundamental para o funcionamento do organismo, na medida em que todos
orgdos e tecidos, de forma direta ou indireta, sdo afetados pelas hormonas produzidas e

libertadas pela hipdfise. 8

Os tumores da hipdfise representam cerca de 10-25% dos tumores intracranianos,
sendo maioritariamente benignos e localizados na sela turca, podendo ocorrer ectopicamente
noutros locais. Embora pouco frequentes e com baixa probabilidade de malignidade, podem
condicionar elevada morbimortalidade, ndo sé pela invasdo das estruturas locais, como
também pelos efeitos sistémicos provocados pelo aumento ou diminuicdo da producdo

hormonal. *°

A consulta multidisciplinar da Hipdfise é realizada em conjunto com duas
especialidades: Endocrinologia e Neurocirurgia. Assisti a 14 consultas com a Dra. Maria Teresa
Pereira, endocrinologista, e com a Dra. Isabel Ribeiro, neurocirurgia. Em termos de
distribuicdo por sexo, 71,4% (n=10) dos doentes observados na consulta eram homens e os
restantes 28,6% (n=4) mulheres. A idade média dos doentes na consulta foi 58,4 + 19,6 anos,

com idade minima de 31 anos e maxima de 88 anos.

18



O panorama epidemioldgico global da prevaléncia dos tumores hipofisarios descreve
uma maior prevaléncia de diagndstico no sexo feminino comparativamente ao sexo
masculino. E importante referir que a amostra de doentes observados foi reduzida, o que
dificultou a interpretacdo dos resultados e a sua comparag¢do com dados epidemioldgicos em

grande escala. *°

Esta consulta inclui uma avaliagdo clinica completa e precisa, estudo da fungdo
hipofisaria, exame neuro-oftalmolégico e exame imagioldgico, sendo a ressonancia magnética
com gadolineo o exame de eleicdo. O diagndstico mais frequente observado foi o adenoma
da hipdfise ndo secretor (n=8; 57,1%), seguido da acromegalia (n=4; 28,6%) e prolactinoma

(n=2; 14,3%).

A presenca nesta consulta permitiu-me compreender a diversidade e a complexidade
fisiopatoldgica inerentes as patologias do eixo hipotdlamo-hipdfise, exigindo uma abordagem
clinica sistematica e um raciocinio clinico constante na tomada de decisGes. Acresce ainda a
riqueza semioldgica das patologias hipofisarias, sendo que a realizagdo do exame objetivo
dirigido permitiu-me reconhecer estigmas clinicos associados a estas patologias e, desta
forma, auxiliar a formulagdo diagndstica. O contacto com a equipa de Neurocirurgia revelou-
se uma mais-valia, possibilitando a compreensao das principais indicacbes, limitacdes e
contraindicacdes da intervencdo cirurgica. Adicionalmente, a abordagem multidisciplinar
permitiu-me compreender de forma estruturada o processo de requisi¢ao, interpretacao e
integracdo clinica dos exames complementares de diagndstico, bem dos critérios subjacentes
a escolha de determinada opg¢do terapéutica. Em dltima instancia, compreendi o impacto
significativo da terapéutica instituida na melhoria da qualidade de vida destes doentes,
ressalvando o papel desta consulta na definicdo de tratamento individualizado e de um

acompanhamento longitudinal adequado.

Consulta Patologia Enddcrina na Gravida
A gravidez corresponde a um estado fisioldgico complexo caracterizado por alteragoes

hormonais, metabdlicas e imunoldgicas, resultantes de um processo adaptativo do organismo
materno as novas exigéncias nutricionais e metabdlicas. Nesse sentido, a gestacdo pode
constituir um fator de agravamento de disturbios enddcrinos pré-existentes ou até mesmo

despoletar o desenvolvimento de uma patologia enddcrina de novo. #

No decorrer do estagio, assisti a 32 consultas de Patologia Enddcrina na Gravida,

orientada pela Dra. Susana Garrido. Esta é uma consulta multidisciplinar, integrada por
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Endocrinologia, Obstetricia e Nutricdo, permitindo uma abordagem global e especializada da
mulher gravida com disfuncdo enddcrina. A maioria das consultas observadas acompanharam
mulheres gravidas (n=26; 81,3%), sendo as restantes consultas de pés-parto (n=4; 12,5%) e
preconcecao (n=2; 6,3%). A distribuicdo etdria das gestantes estd representada no Grafico 1,
com destaque para o predominio da faixa etaria entre os 30-39 anos (n=21; 62,6%), seguida
dos 40-49 anos (n=9; 28,1%) e por fim 20-29 anos (n=2; 6,3%). A idade média foi de 35,9 + 5,1
anos, valor superior ao pico de incidéncia descrito das patologias enddcrinas mais comuns na
gravidez (30-32 anos), refletindo a tendéncia gradual do adiamento da maternidade, aliado

ao aumento do risco de patologias endécrinas com o avancar da idade materna.

A Diabetes Gestacional (DG) constituiu a patologia mais frequentemente observada,
(n=17; 53,1%), seguindo-se as disfungdes tiroideias (n=11; 34,4%), diabetes prévia a gravidez
(n=2; 6,3%), obesidade (n=1; 3,1%) e o hiperparatiroidismo primario em contexto de sindrome
de Neoplasia Enddcrina Multipla tipo 1 (MEN1) (n=1; 3,1%). Na tabela VIl estdo representadas

as patologias observadas em ambito da Consulta de Patologia Enddcrina na Gravida.

A DG constitui uma intolerdncia aos hidratos de carbono diagnosticada pela primeira vez
durante a gravidez, sendo a disfun¢do enddcrina mais frequente na gestacgdo, estimando-se
que afete cerca de 14% de todas as gravidezes a nivel mundial. Um controlo glicémico
inadequado durante este periodo estd associado a um aumento da morbimortalidade
materna e fetal, nomeadamente, pré-eclampsia e parto pré-termo, macrossomia,
polihidramnios, hipoglicemia neonatal, anomalias congénitas, abortamento espontaneo e
morte fetal. Desta forma, foram estabelecidos critérios especificos para o diagndstico de
hiperglicemia durante a gravidez, com o intuito de identificar precocemente a patologia e
iniciar uma adequada intervengdo terapéutica. O diagndstico da DG no primeiro trimestre da
gravidez é realizado através de um valor de glicemia plasmatica > 92 mg/dL e < 126 mg/dL,
apds um jejum de 8-12 horas. Se a glicemia plasmatica for entre 92-99 mg/dL numa gravida
sem fatores de risco para a DM (por exemplo, obesidade, antecedentes pessoais de pré-
diabetes ou diabetes gestacional) deve-se confirmar o valor obtido com uma segunda
medicdo. Se a segunda avaliagdo demonstrar um valor de glicemia plasmatica < 92 mg/dL
exclui-se o diagndstico de DG no primeiro trimestre da gravidez e a gravida devera realizar a

Prova de Tolerancia Oral a Glicose (PTGO) com 75 g de glicose entre as 24-28 semanas. 44

A gravida com diagndstico inaugural de DG deve ser acompanhada nesta consulta, de
forma a assegurar um adequado controlo metabdlico, através da caracterizacdo do perfil

glicémico, determinacdo de valores de Alc ao longo da gestacdo, avaliacdo do crescimento
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fetal na ecografia, dete¢do de alteracGes do volume de liquido amnidtico e de possiveis
complicacBes perinatais associadas a hiperglicemia, como hipoxia fetal. A mulher gestante é
encorajada a realizar uma auto-monitorizagdo glicémica diariamente, para uma avaliacdo
fidedigna do seu perfil glicémico, bem como para avaliar a necessidade de iniciar terapéutica
farmacoldgica. A terapéutica ndo farmacoldgica, nomeadamente, o plano nutricional e o
exercicio fisico, constituem uma importante intervenc¢do terapéutica da DG. Nas consultas
observadas, a presenca de um nutricionista revelou-se essencial na definicdo conjunta de um
plano alimentar personalizado, de acordo com as necessidades enérgicas e nutricionais da
gestante. A terapéutica farmacoldgica é instituida quando os objetivos glicémicos ndo sdo
alcancados num periodo de 1-2 semanas apdés medidas de estilo de vida, sendo a insulina a

terapéutica preferencial. 3

As gestantes com DM prévia sdo também acompanhadas nesta consulta, sendo
importante a caracterizacdo da doenca diabética pré-existente, nomeadamente, o tipo de
diabetes e o seu tempo de evolucdo, a presenca de complicacdes micro e macrovasculares
associadas e revisdo da terapéutica instituida com base no perfil glicémico da gestante. A
auto-monitorizagdo glicémica diaria é também incentivada, de forma a otimizar o controlo
glicémico e prevenir e/ou retardar o desenvolvimento de complica¢des. Adicionalmente, nas
gestantes com DM tipo 1 é aconselhavel o doseamento de corpos cetdnicos perante um
quadro de mal-estar geral ou em periodos de doenca, de forma a permitir o diagndstico
precoce de uma possivel cetoacidose diabética (CAD). A CAD constitui uma emergéncia
obstétrica, pelas complicagGes materno-fetais potencialmente fatais que acarreta. O controlo
glicémico deve ser otimizado através de medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas,
quando necessario, tal como na DG. E importante salientar que no inicio da gestac3o existe
uma maior sensibilidade a insulina, pelo que podera ser necessario ajustar a sua dose, de
forma a evitar quadros hipoglicémicos. Por volta das 16 semanas de gestacdo, ha um aumento
da insulinorresisténcia e necessidade de reajustar a dose diaria de insulina, de modo a

alcancar os alvos glicémicos.

E recomendado que todas as mulheres com DG realizem uma prova de reclassificacdo da
diabetes 6-8 semanas apds o parto, através da PTOG com 75 g de glicose. Das consultas pds-
parto observadas (n=4; 12,5%), apenas uma era para avaliagdo da prova de reclassificagdo,
tendo voltado a normoglicemia. As restantes consultas realizadas no puerpério foram
destinadas a avaliacdo de patologias tiroideias. Apesar de a maioria das mulheres retomarem

o estado normoglicémico apds o parto, o diagndstico de DG por si s6 acarreta um elevado
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risco de doenca cardiovascular, pré-diabetes e DM tipo 2, bem como uma maior recorréncia
de DG numa futura gestacdo. Desta forma, mesmo na auséncia de alteracGes na prova de
reclassificacdo é importante apelar a adocdo de medidas de estilo de vida saudavel para

atingir um controlo metabdlico adequado. %

Através do acompanhamento da mulher gravida com diabetes, reconheci a importancia
desta consulta multidisciplinar na educacéo e orientagdo terapéutica, através de um plano
nutricional individualizado, monitorizacdo glicémica periddica e, quando necessario,
terapéutica farmacoldgica. Para além disso, apercebi-me da heterogeneidade clinica das
patologias abordadas nesta consulta e da sua complexidade. Assisti a um caso de uma
gestante que estava a ser acompanhada nesta consulta por um diagnostico de DG, submetida
a uma cirurgia bariatrica (bypass gastrico) no periodo de preconcegdo. A realizacdo desta
intervencao cirdrgica parece estar associada a um aumento de complicagGes materno-fetais
importantes, tais como défices nutricionais, malformacGes congénitas fetais (por exemplo,
defeitos do tubo neural), bem como efeitos adversos metabdlicos. Apesar de a cirurgia
bariatrica prévia a gravidez estar associada a uma diminuicdo da incidéncia de DG, o risco
residual ndo é negligenciavel, principalmente nas gestantes que apresentem obesidade ou
excesso de peso no momento conceg¢do. Neste sentido, no periodo pré-concecional e na
gravidez é importante o rastreio da DG, bem como de défices nutricionais e a sua posterior
suplementacdo, se necessario. Neste caso, perante uma cirurgia restritiva (bypass gastrico),
os défices nutricionais mais frequentes sdo o défice de proteinas, de ferro, célcio, vitaminas
B12 e D e de 4cido félico. A doente em questdo ndo teve acompanhamento pré-concecional,
contudo estava a ser acompanhada no periodo perinatal, encontrando-se a realizar
suplementacdo vitaminica, para colmatar défices nutricionais inerentes a cirurgia. Apesar de
ndo existir um consenso absoluto quanto ao intervalo de tempo seguro entre a cirurgia
bariatrica e a concegdo, estudos recomendam um tempo minimo necessario de 12-24 meses

para a estabilizacdo da perda ponderal e dos défices nutricionais. 4%’

No que concerne as disfungdes tiroideias, as mais frequentes na gravidez sdo o
Hipotiroidismo, a Tirotoxicose Gestacional e a Doenca de Graves. Nas consultas observadas,
das 11 gestantes com disfung¢Oes tiroideias, 72,7% (n=8) apresentavam Hipotiroidismo e
27,3% (n=3) Doenga de Graves. A gravidez apresenta um grande impacto na fungdo tiroideia
da mulher, com um aumento fisioldgico das necessidades de hormonas tiroideias, uma vez
gue estas apresentam um papel fundamental na maturac¢ao do sistema nervoso central fetal.

Desta forma, esta indicada a suplementac¢do com iodo, sob a forma de iodeto de potassio, a
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todas as mulheres portuguesas no periodo de preconcecdo, durante a gravidez e
amamentacao, pelo risco de alteragdes no neurodesenvolvimento fetal associadas ao défice

de iodo. 148

Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes Mellitus tipo 2
A Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes Mellitus tipo 2 (CTED) é uma consulta

multidisciplinar, constituida por endocrinologistas, enfermeiros, nutricionistas, podologistas,
estomatologistas, psicdlogos e assistentes sociais, implementada em 2006 na ULSSA com o
objetivo de incentivar a participacdo ativa do doente diabético na gestdo da sua patologia. A
Educacdo Terapéutica integra um conjunto de atividades de sensibilizacdo, informacdo e
apoio médico, psicoldgico e social que permitem dotar o doente de competéncias Uteis para
uma melhor compreensdo da sua doenca e da terapéutica antidiabética. A abordagem
educativa é centrada no doente, considerando o seu contexto biopsicossocial, literacia em
salde, adesdo a terapéutica e expectativas terapéuticas. O doente é, deste modo, parte
integrante da sua equipa de salde, com autonomia para a gestdo da sua doenca, controlo

metabdlico e prevencdo de complicacdes associadas. 4

A consulta consiste em 4 sessdes de grupo e individualizadas. Tive a oportunidade de
assistir a primeira sessdo em grupo de um total de 8 doentes com DM. A consulta de grupo
foi orientada pelo Dr. Fernando Pichel, nutricionista, na qual foi explicado o papel central da
alimentagdo no controlo glicémico de um doente com diabetes. As consultas de grupo
incentivam a participacdo ativa e a partilha de experiéncias entre individuos com um
denominador em comum, facilitando a comunicac¢do e definicdo de estratégias em parceria

com os profissionais de saude.*

De seguida, assisti a 3 consultas individuais de Endocrinologia, com o Dr. Miguel Pacheco.
Estas consultas permitem estabelecer uma relagdao de maior proximidade com o doente,
procurando definir objetivos terapéuticos individualizados e ajustados ao seu contexto

biopsicossocial.

Adicionalmente, é realizada uma avaliagdo psicoldgica, social e nutricional. A integracado
desta informacgdo permite conhecer o doente e a sua doenca metabdlica em todas as suas
dimensdes, facilitando a definicdo de um plano terapéutico individualizado e ajustado as suas

necessidades e expectativas. A organizacdo da CTED permite uma reducdo do absentismo as
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consultas, uma vez que o doente é avaliado por uma equipa multidisciplinar numa unica

deslocac3o ao hospital, favorecendo a ades3o ao tratamento e a continuidade de cuidados. *°

Considero a Educacdo Terapéutica uma estratégia essencial na abordagem integrada do
individuo com diabetes, na medida em que permite uma intervencdo estruturada,
multidisciplinar e centrada no doente, promovendo a gestdo auténoma da sua doenca. A
abordagem multidisciplinar possibilita uma abordagem holistica do doente em todas as suas
vertentes: clinica, psicoldgica e social. Uma vez que apenas assisti a primeira sessdo, ndo
consegui avaliar o seu impacto no controlo glicémico e na evolugdo clinica ao longo do tempo.
Contudo, os beneficios da Educagdo Terapéutica sdo reconhecidos pela comunidade
cientifica, traduzindo-se numa maior adesdo ao tratamento, melhoria do controlo metabdlico,
diminuicdo da incidéncia de complica¢des agudas e crénicas e aumento da qualidade de vida

dos doentes. >*

Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético
A DM constitui uma doenga crénica metabdlica bastante prevalente na populagdo.

Um controlo glicémico inadequado sustentado no tempo esta associado a um maior risco de
lesdo em drgdos-alvo e de complicacGes micro e macrovasculares. A doenca arterial periférica
e a polineuropatia sensitivo-motora distal contribuem para o desenvolvimento do pé
diabético, fator de risco para ulceras que se ndo forem tratadas devidamente podem cursar
com a necessidade de amputacdao minor ou major do membro inferior. Desta forma, doentes
com DM sdo avaliados anualmente em consulta nos CSP, para detecdo de um pé em risco, isto
é, com neuropatia sensitiva, deformagdo ou proeminéncias dsseas, sinais de isquemia

periférica e histéria de ulcera¢cdo ou amputac3o anterior. >

A consulta multidisciplinar de Pé Diabético da ULSSA foi a primeira unidade
multidisciplinar criada no pais em 1987 e direcionada para a avaliacdo e tratamento do pé
diabético. E uma consulta multidisciplinar que conta com a participacdo de diferentes
especialidades médicas, nomeadamente, Endocrinologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular,
Fisiatria, contando com o apoio em todas as consultas da equipa de enfermagem e da
podologia, e quando necessario com o apoio da Infeciologia, Dermatologia e da Consulta da
Dor Croénica. E realizada uma abordagem individualizada diagndstica e terapéutica do pé
diabético, possibilitando um tratamento mais invasivo e prolongado em casos mais severos,

com infecOes graves e risco de amputacdo major.
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Observei um total de 17 consultas, sendo a maioria consultas de seguimento (n=15;
88,2%). A distribuicdo etaria dos doentes observados apresentou uma média de idades de
63,8 + 14,3 anos, com uma idade minima de 35 anos e maxima de 90 anos. A maioria dos
doentes eram do sexo masculino (n=15; 88,2%). O pé neuroisquémico apresentou uma
prevaléncia ligeiramente superior, representado 52,9% (n=9) das observagGes. O pé
neuropatico constitui as restantes situagGes observadas (n=8; 47,1%), com 11,8% (n=2) destes
a apresentar pé de Charcot. O pé diabético apresenta uma maior prevaléncia no sexo
masculino do que no sexo feminino, o que podera estar relacionado com uma predominancia
do sexo masculino na patologia diabética. Para além disso, a idade média dos doentes com pé
diabético coincide com o descrito em estudos epidemioldgicos, com um pico de incidéncia
entre os 55-65 anos de idade. A idade avangada esta associada a um maior tempo de evolugdo
da DM e do desenvolvimento de alteracdes da vasculares do membro inferior, e de outros
fatores predisponentes ao desenvolvimento de pé diabético, como neuropatia, trauma e
deformidade, condicionando um maior risco de ulceracdo e amputacdao major. Segundo a
literatura, o pé neuroisquémico é o mais frequente, seguido do pé neuropatico e do pé

isquémico, dados sobreponiveis com os observados na consulta. >>*

Caso Clinico:

Mulher de 45 anos, com diagndstico de DM tipo 2 ha 10 anos, vem a consulta para
troca da bota de imobilizagdo. Ha 3 meses, relata um quadro de edema, rubor e eritema do
membro inferior esquerdo, negando dor e lesGes traumaticas. Foi realizado o diagndstico de
pé de Charcot agudo, uma neuroartropatia do membro inferior, resultante de uma destruicdo
crénica e progressiva da componente éssea e articular do pé e tornozelo que ocorre em
doentes com neuropatia diabética. O diagndstico é essencialmente clinico, podendo ser
complementado por exames imagioldgicos. Nesta doente, procedeu-se a colocacdo de uma
bota de imobilizagdo, para evitar a progressdao da destruicdo 6ssea. Na consulta foi ainda
explicada a importancia de um controlo metabdlico adequado para a resolugdo do quadro,
através da dieta e da adesdo a terapéutica antidiabética instituida. Apresento este caso para
alertar para sinais e sintomas caracteristicos de pé de Charcot agudo, uma vez que o
diagndstico precoce permite uma terapéutica adequada, evitando complicacGes major e

potencialmente fatais. °°
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A meu ver, esta é uma consulta multidisciplinar essencial no diagndstico e tratamento
individualizado de uma das complicagdes mais frequentes da DM, visando a otimizacao dos
cuidados ao doente com pé diabético e a reducdo da taxa de amputacBes minor e/ou major,
traduzindo-se numa menor morbimortalidade. Ndo obstante, é importante ter em conta que
a prevencao constitui a medida terapéutica mais Util desta problematica, através dos rastreios
periddicos e de medidas de sensibilizacdo e educacdo dos doentes para uma otimizacdo do
controlo glicémico, utilizacdo de calgado adequado e reconhecimento de sinais e sintomas

tipicos de um pé em risco.

Consulta Multidisciplinar de Cancro de Tiroide
O carcinoma da tiroide constitui a neoplasia endécrina mais comum, cuja incidéncia

tem vindo a aumentar ao longo dos anos, sobretudo devido aos avancos dos métodos
diagndsticos. A neoplasia tiroideia apresenta uma elevada prevaléncia no sexo feminino,
representando cerca de 75% dos casos. Apesar do aumento da incidéncia, a mortalidade
manteve-se estdvel, uma vez que a maioria das neoplasias sdo diferenciadas com

comportamento indolente. *®

Tive a oportunidade de acompanhar 12 consultas de carcinoma da tiroide, orientada pela
Dra. Susana Garrido, cujo principal objetivo é o seguimento longitudinal de doentes com
cancro da tiroide submetidos a tratamento cirdrgico, permitindo uma monitorizacdo da
resposta terapéutica, detecdo precoce de recidiva e gestdo de eventuais complicacGes. A
avaliacdo em consulta inclui uma anamnese detalhada, para pesquisa de sinais e sintomas
sugestivos de recidiva, bem como a realizacdo de exame objetivo, com destaque para a regiao
cervical. Das 12 consultas observadas, 91,7% (n=11) eram consultas de seguimento e apenas
8,3% (n=1) primeiras observa¢des. Todos os doentes observados eram do sexo feminino
(n=12; 100%) com idade média de 59,7 + 12,9 anos (minimo de 39 anos e maximo de 82 anos).
O carcinoma papilar da tiroide foi o diagndstico predominante (n=11; 91,7%), seguido do
carcinoma indiferenciado (n=1; 8,3%). A maioria dos doentes foi submetido a tiroidectomia
total (n=11; 91,7%) e os restantes a lobectomia (n=1; 8,3%). Dos 11 doentes submetidos a
tiroidectomia total, 63,6% (n=7) realizaram posteriormente terapéutica ablativa com iodo
(11). Aproximadamente 25% (n=3) dos doentes observados foram encaminhados para

vigilancia a longo prazo nos CSP.

O follow-up dos carcinomas tiroideus é orientado de acordo com o risco de recorréncia e

de resposta a terapéutica, tendo em conta o tipo histoldgico, as caracteristicas do tumor e a
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evolucdo do estudo analitico e imagioldgico apds a terapéutica. Os doentes considerados de
baixo risco apresentam um risco de recorréncia inferior a 5%, sendo o seguimento analitico e
imagioldgico mantido durante 5 anos, apds os quais, na auséncia de doenca ativa, apenas
mantém vigilancia anual dos marcadores bioquimicos. Os doentes de risco intermédio
apresentam um risco de recidiva de 5-20%, com vigilancia analitica e imagioldgica também
durante 5 anos, periodo depois do qual apenas é realizada uma vigilancia dos marcadores
bioquimicos. De salientar que em ambos os casos, se doenca inativa, o valor de TSH alvo situa-
se dentro dos valores de referéncia para a populacdo em geral, uma vez que a supressdo de
TSH ndo demonstrou beneficios significativos na diminuicdo do risco de recorréncia nestes
doentes. Para além disso, valores de TSH indoseaveis estdo associados a um maior risco de
osteoporose e de arritmias cardiacas. Por outro lado, doentes de elevado risco apresentam
um risco de recorréncia de 25-50%, pelo que é necessaria uma monitoriza¢do analitica e
imagioldgica de forma mais regular e durante mais tempo. Neste caso, o valor de TSH alvo

idealmente serd < 0,1 muU/L. >°8

Esta consulta permitiu-me compreender os critérios de seguimento das neoplasias
tiroideias e a importancia da articulagdo com os CSP na vigildncia a longo prazo destes
doentes, reforcando a necessidade de uma comunicacdo eficaz entre os diferentes niveis de

cuidados.

Umas da principais dificuldades observadas na consulta foi a gestdo das complicacbes
associadas a cirurgia tiroideia, destacando-se o hipoparatiroidismo com hipocalcemia,
podendo ser transitério ou permanente. Outra complicacdo frequente é a lesdo do nervo
laringeo recorrente, com consequente paralisia das cordas vocais, altera¢des permanentes da
VOZ e, em casos graves, compromisso da via area. Observei o caso de uma doente que sofreu
uma lesdo do nervo laringeo recorrente apds realizacdo de tiroidectomia total, ficando com
alteracdes permanentes da voz. Esta complicacdao teve um impacto significativo na vida da
doente, uma vez que exercia fungdes como professora, sendo a voz um elemento-chave para
o desempenhar da sua profissado. Este caso evidencia aimportdncia de alertar os doentes para
0os riscos inerentes a intervengdo cirdrgica, bem como da necessidade de um
acompanhamento posterior proximo e multidisciplinar. Adicionalmente, reforca a relevancia
de uma tomada de decisdes partilhada, baseada na evidéncia e numa comunica¢do médico-

doente empdtica, tendo em conta as suas preferéncias, expectativas e contexto

biopsicossocial.>®
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Consulta de Alta Resolugao da Tiroide
A Consulta de Alta Resolucdo da Tiroide (CART) é uma consulta direcionada a avaliagao

imagioldgica e diagndstica da patologia tiroideia, através da realizagdo de ecografia cervical e
de Citologia Aspirativa de Agulha Fina (CAAF), quando justificavel. Beneficiei da oportunidade
de assistir a 9 consultas, sob orientacao da Dra. Liliana Fonseca, sendo a maioria dos doentes
avaliados do sexo feminino (n=7; 77,8%). A idade média obtida neste grupo de doentes foi de
57,6 + 17,4 anos, com uma idade minima de 24 anos e idade maxima de 86 anos. A patologia
mais frequentemente observada foi o BMN (n=5; 55,6%), seguido da Doenga de Graves (n=2;
22,2%), Tiroidite de Hashimoto (n=1; 11,1%) e tecido tiroideu ectdpico (n=1; 11,1%). Na tabela

VIl estdo representadas as patologias observadas em dmbito da CART.

Assisti a realizacdo da ecografia da tiroide em todos os doentes, bem como a
caracterizacdo ecografica de nddulos tiroideus, nomeadamente, localizacdo, dimensdo,
morfologia, conteldo, ecogenicidade, margens, presenca de calcificacdo, vascularizagdo
glandular e descricdo do parénquima tiroideu circundante. Adicionalmente, foi interessante
observar a avaliacdo ecografica das cadeias ganglionares cervicais e a identificacdo de
caracteristicas sugestivas de adenopatia suspeita. Para além de observar, tive ainda a
oportunidade de realizar ecografia cervical em mais do que um doente, experiéncia que se
revelou bastante vantajosa na aplicagdo pratica de competéncias tedricas, contribuindo para

aumentar o meu interesse pela patologia tiroideia.

De acordo com as caracteristicas ecograficas identificadas, é estimado o risco de
malignidade através do sistema de classificacdo EU-TIRADS (European Thyroid Imaging and
Reporting Data System), que orienta a necessidade de realizacdo de CAAF: EU-TIRADS 3 se
dimensdes = 20 mm, EU-TIRADS 4 se dimensdes = 15 mm e EU-TIRADS 5 se dimensdes = 10
mm. A CAAF constitui um procedimento seguro, minimamente invasivo e ecoguiado, com uma
elevada sensibilidade e especificidade para detecdao de neoplasia, contribuindo para uma
reducdo significativa do sobretratamento e de procedimentos cirurgicos. E relatada através
da classificagdo de Bethesda, compreendendo seis categorias: | — ndo diagndstico; Il —
benigno; Il — atipia de significado indeterminado; IV — tumor folicular; V — suspeito de
malignidade; VI - maligno. As categorias lll, IV e V sdao habitualmente designadas por citologia
indeterminada, apresentando taxas de malignidade compreendidas entre os 5-15%, 15-30%
e 60-75%, respetivamente. Desta forma, é possivel a instituicdo de tratamento adequado de
acordo com a classificacdo obtida, aliado ao status funcional do doente, fatores de risco
individuais e motivacdo do individuo avaliado. Nas consultas observadas, ndo assisti a sua

realizacdo. >0

28



Durante estas consultas, tive a oportunidade de rever aspetos importantes na colheita de
uma histdria clinica dirigida a patologia tiroideia e posterior integracdo com os dados
analiticos e imagioldgicos efetuados. A oportunidade de, para além de observar, realizar a
ecografia tiroideia e das cadeias ganglionares constituiu uma mais-valia na minha formacao

académica, aumentando o meu gosto pela patologia tiroideia.

Consulta Multidisciplinar de Tiroide
A consulta multidisciplinar de tiroide é constituida por Endocrinologia e Cirurgia Geral,

cujo principal objetivo é a definicdo da estratégia terapéutica mais adequada em doentes com

patologia tiroideia, de acordo com os dados clinicos, imagioldgicos e histoldgicos.

Assistia 11 consultas com a Dra. Claudia Freitas, endocrinologista, e com a Dra. Raquel
Correia, cirurgia geral. Dos 11 doentes avaliados em consulta, todos eram do sexo feminino
(n=11; 100%), e a média de idades foi de 60,7 + 12,5 anos, com uma idade minima de 31 anos
e maxima de 83 anos. O diagndstico mais frequentemente observado foi o BMN (n=6; 54,5%),
seguido do adenoma téxico (n=3; 27,3%), Doenca de Graves (n=1; 9,1%) e neoplasia folicular
(n=1; 9,1%). Estes resultados demonstram que a intervengdo cirurgica estd indicada ndo sé
em patologias tiroideias malignas, como também em patologias benignas, como a Doenca de
Graves ou BMN sintomatico. A maioria dos doentes foi proposta para realizacdo de
tiroidectomia total (n=6; 54,5%), e os restantes para vigilancia ativa (n=4; 36,4%) e terapéutica

com iodo radioativo (1*!) (n=1; 9,1%). %’

Apesar de a maioria requerer uma abordagem mais invasiva, foi interessante perceber
gue houve casos em que se optou por uma vigilancia ativa, refletindo uma medicina cada vez
mais individualizada e baseada na evidéncia. Estudos recentes concluiram que em doentes
com carcinomas tiroideus diferenciados de baixo risco, a vigilancia ativa e a recessao cirurgica
demonstraram um risco de mortalidade, doenca metastatica e recidiva semelhantes. A
vigilancia ativa constitui, desta forma, uma abordagem terapéutica cada vez mais relevante
nos carcinomas diferenciados de comportamento indolente. No entanto, constatei que a
vigilancia ativa nem sempre é bem aceite pelos doentes, devido a ansiedade associada a
presenca de um carcinoma ndo tratado e a incerteza quanto a sua evolucdo. Nesse sentido,
uma comunica¢do médico-doente empatica aliado a medidas de promocdo da literacia em
salde assumem um papel fundamental na gestdo da ansiedade e no aumento da adesdo desta

estratégia no futuro. *3
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Caso Clinico:

Primeira consulta de mulher de 67 anos, com diagndstico de BMN, que apresentava
sintomas compressivos, nomeadamente, dispneia para pequenos esforcos. Ao exame fisico
cervical, a tiroide era palpavel e de conformacéao globolosa, com sinal de Pemberton positivo
(pletora facial e dispneia). O estudo imagioldgico previamente efetuado (Tomografia
Computorizada cranio-cervical) confirmou a presenca de compressao traqueal. Perante estes
achados, foi decidido que a doente beneficiaria de uma tiroidectomia total. Este caso
demonstra a importancia da realizacdo desta consulta, de modo a garantir uma orientacdo
adequada destes doentes, tendo em conta a gravidade do seu quadro clinico e impacto na

qualidade de vida.

Consulta Multidisciplinar de Tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1 com
Sistemas de Perfusao Subcutanea de Insulina
A Consulta Multidisciplinar de Tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1 com Sistemas

de Perfusdo Continua de Insulina (PSCI) do servi¢co de Endocrinologia da ULS Santo Antdnio é
considerado um centro de referéncia nacional no tratamento com sistemas de perfusdo de
insulina. Nesta consulta sdo acompanhados doentes que iniciaram tratamento com sistemas
de PSCI, previamente referenciados interna ou externamente e apds uma selecdo criteriosa

com base em critérios definidos pela Dire¢io-Geral da Saiide em doentes com DM tipo 1.

Os sistemas de Perfusdo Continua de Insulina Subcutanea (PSCI) sdo parte integrante
do tratamento da DM tipo 1, apresentando uma absorc¢do insulinica semelhante a secregdo
fisiolégica pancredtica, traduzindo-se numa maior estabilidade glicémica, com varia¢des
minimas de dose de insulina a ser administrada. A evidéncia cientifica mais recente
demonstrou uma melhoria do controlo metabdlico e uma menor incidéncia de episddios de
hipoglicemia graves com a utilizacdo destes sistemas, em detrimento das multiplas
administracdes de insulina didrias. Para além disso, permite evitar as multiplas inje¢des diarias
de insulina, facilitando a adesdo a terapéutica. Contudo, pode haver dificuldades no
manuseamento destes dispositivos, pela sua componente eletrdnica, infe¢des cutaneas

relacionadas com a inserc¢3o do cateter e ainda desconforto pelo impacto estético. &2

Beneficiei da oportunidade de assistir a 5 consultas, sob orientacdo da Dra. Ariana
Maia, cujo objetivo é avaliar o funcionamento e a adaptag¢do do doente a colocacdo dos
sistemas de PSCI. Para além dos critérios supracitados, estes dispositivos sdo propostos a

doentes que se encontrem motivados para usufruir dos sistemas e que apresentem literacia
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suficiente para compreender o seu funcionamento, permitindo uma gestdo auténoma e eficaz
da sua patologia. Antes da implementacado dos dispositivos, os doentes participam em varias
sessOes de educacgdo terapéutica, nas quais sdo explicados aspetos fundamentais para a sua

correta utilizacdo. ©!

Durante o decorrer das consultas, € avaliado o funcionamento dos sistemas através
de um relatério de atividades emitido na aplicacdo do sistema, onde estdo disponibilizados
diversos parametros Uteis na avaliacdo do controlo metabdlico e da adequabilidade do
dispositivo ao doente. A consulta constitui um momento privilegiado para esclarecimento de
duvidas e reforgo da educagao terapéutica. De um total de 5 doentes observados, 60% (n=3)
eram do sexo feminino e 40% (n=2) do sexo masculino, sendo a idade minima de 23 anos e a
maxima de 51 anos, o que denota uma procura e motivacdo dos doentes jovens para utilizar
estes dispositivos. Para além da consulta com um médico, o doente é observado pela equipa
de enfermagem para avaliacao de uma adequada utilizacdo do dispositivo, por exemplo, para

confirmar que ha uma troca regular dos cateteres de infusdo e do reservatério do sistema.

Caso Clinico:

Homem de 23 anos, com diagndstico de DM tipo 1 aos 21 meses de idade, recorre a
consulta para avaliagdo do funcionamento do sistema de PSCI colocado ha 6 meses. A analise
dos graficos de variagdo glicémica extrapolada revelou picos hiperglicémicos pds-prandiais
frequentes. Concluiu-se que a ativagdo quase didria do modo “Alvo Glicémico Temporario”
estaria na origem dos picos, pelo receio de ocorrer crises hipoglicémicas graves. Exponho este
caso com o objetivo de alertar para situacdes de pouca confianca e uma consequente
utilizacdo inadequada destes sistemas. Trata-se de um jovem com diagndstico de DM tipo 1
ha vérios anos, que estaria habituado a gerir autonomamente a sua doenca através de
esquemas de insulinoterapia convencionais. A transicdo para sistemas de administracao
automatizada de insulina traduziu-se numa maior dependéncia destes para controlar a sua
doenca, gerando ansiedade. Como estratégia para aumentar a confianca no dispositivo, a
médica assistente aumentou o tempo de duracdo média no valor de glicemia alvo pré-
definido. Para além disso, reforcou os beneficios do dispositivo na correcdo automatica de
valores de glicemia discrepantes em relacdo ao alvo glicémico, salientando que uma utilizacdo
correta esta associada a um menor risco de episédios de hipoglicemia, comparativamente

com o esquema insulinico previamente utilizado.
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A meu ver, os sistemas de administracdo automatizada de insulina apresentam varios
beneficios no controlo da doenca diabética, permitindo uma maior autonomia e estabilidade
glicémica, com menor dependéncia do utilizador. Por outro lado, tem como desvantagem ser
um sistema complexo, exigindo uma grande motivacdo e literacia do doente, ndo sé para
aprender sobre o seu funcionamento, mas também para confiar e depender deste para
controlar a sua doenca. Nesse sentido, é fundamental estabelecer uma relagdo médico-
doente préxima, baseada na confianga, com o intuito de promover a adesdo a terapéutica e

permitir que o doente beneficie das vantagens do sistema.

Consulta Multidisciplinar de Hipertensdao Enddcrina e Suprarrenal
A Consulta Multidisciplinar de Hipertensdao Enddcrina e Suprarrenal foi criada com o

objetivo de abordar de forma sistematizada doentes com patologia das glandulas
suprarrenais, contando com o apoio de outras especialidades médicas, como a Urologia e a

Radiologia.

Beneficiei da oportunidade de assistir a 10 consultas, sob orientacdo da Dra. Isabel Palma,
das quais 70% (n=7) foram consultas de seguimento. A maioria dos doentes avaliados eram
do sexo feminino (n=6; 60%), com uma média de idades de 61,2+ 11,6 anos (idade minima de
38 anos e maxima de 78 anos). A patologia mais frequentemente observada foi o
incidentaloma da suprarrenal (n=5; 50%), seguido do hiperaldosteronismo primario (n=4;
40%) e da hiperplasia suprarrenal congénita (n=1; 10%). A abordagem inicial inclui o estudo
morfolégico e funcional da lesdo, e a orientacdo terapéutica depende da etiologia
sobrejacente, podendo incluir terapéutica médica ou cirdrgica. Esta é uma consulta
importante na abordagem integrada e sistematizada de patologias das glandulas suprarrenais,
gue apesar de menos prevalentes, podem apresentar um impacto significativo na morbilidade
e qualidade de vida dos doentes. A participa¢do nesta consulta permitiu-me contactar com
varias de patologias desta glandula, na qual compreendi a importancia de uma abordagem
diagnodstica estruturada para a definicdo de estratégias de orientacdo e seguimento

adequados. &
Caso Clinico:

Mulher de 38 anos, seguida nesta consulta por diagndstico de Hiperplasia Congénita
da Suprarrenal (HCSR). A HCSR constitui uma patologia enddcrina autossdmica recessiva, uma

das mais frequentes em idade pediatrica, que se caracteriza por um défice de glucocorticoides
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e mineralcorticoides, bem como um excesso de androgénios, devido a defeitos enzimaticos
das vias de esteroidogénese. A doente em questdo apresentava uma HCSR por défice da
enzima 21-hidroxilase (210H), provocada pela mutag¢do no gene CYP21A2. O défice da enzima
210H é a forma mais comum desta patologia, constituindo cerca de 90% dos casos. No caso
desta doente, o diagndstico de HCSR foi considerado, uma vez que a nascencga apresentava
ambiguidade sexual, compativel com o fenétipo virilizante simples. A data da consulta, a
doente encontrava-se sob terapéutica de substituicio hormonal com hidrocortisona 10 mg,
distribuida por trés tomas didrias. Este constitui o glucocorticoide preferencial no tratamento
de HCSR, devido ao seu tempo de semivida curto e menor atividade glucocorticoide,
minimizando, desta forma, potenciais efeitos adversos associados ao hipercortisolismo.
Adicionalmente, a doente encontrava-se sob terapéutica com fludrocortisona 0,1 mg por dia,
com vista a reposicdo do défice de mineralocorticoides associado ao hipoadrenalismo
primario. A otimizacdo posoldgica deverd ser efetuada periodicamente, com base na
monitorizagdo da pressdo arterial, do ionograma sérico e da atividade da renina plasmatica,
cujo valor-alvo corresponde ao limite superior do intervalo de referéncia, de modo a
minimizar o risco de complicacbes iatrogénicas por excesso de mineralocorticoide,
designadamente, hipertensao arterial, cardiopatias, hipocaliemia e edema. No decorrer da
consulta, a doente admitiu abandono da terapéutica, por quadro depressivo associado, com
desestabilizacdo clinica da sua patologia de base. Este caso ilustra a importancia de uma
abordagem holistica do doente com integra¢do de todas as suas dimensdes na gestdo de
patologias crdnicas. Neste caso, a otimizacdo da terapéutica antidepressiva, bem como o

apoio psicoldgico, demonstrou ser a chave para o sucesso da terapéutica.

REUNIAO DE SERVICO
Beneficiei da oportunidade de assistir a uma reunido de Servico de Endocrinologia,

realizada semanalmente as tercas-feiras de manha. Estas reunides constituem um momento
privilegiado para a discussdo multidisciplinar de casos clinicos desafiantes, questGes
estruturais e organizacionais do servico, revisdo de protocolos clinicos e reflexdo critica da
atividade assistencial, contando com a participacdo de médicos especialistas e médicos
internos de formacao especializada. Adicionalmente, estas reunides assumem um importante
papel formativo e de desenvolvimento cientifico, visando a atualiza¢do continua através de
apresentacdes de temas e trabalhos de investigacdo cientifica, revisGes bibliograficas,

apresentacdo de novos farmacos ou dispositivos médicos, entre outras atividades.
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Na reunido que assisti, foi discutido a abordagem terapéutica de um caso complexo
da Consulta Multidisciplinar de Hipertensdo Enddcrina e Suprarrenal. Tratava-se de uma
mulher de 53 anos, com um incidentaloma da suprarrenal, descoberto em contexto de estudo
de doenca neoplasica. A avaliagdo morfoldgica e funcional demonstrou uma lesdo suprarrenal
com elevado risco de malignidade e potencialmente produtor de aminas. Contudo, a doente
estaria sob tratamento com farmacos antidopaminérgicos, o que poderia justificar um falso
positivo. Apds a suspensdo dos farmacos, foi repetido o doseamento das metanefrinas e
catecolaminas plasmaticas, com normalizacdo dos valores. A duvida estaria no plano
terapéutico a adotar, recessdo cirurgica com ou sem bloqueio alfa prévio, face a incerteza
guanto a funcionalidade da lesdo. A discussdo do caso em reunido permitiu ponderar ambas
as abordagens, tendo em conta o contexto clinico da doente e as suas comorbilidades. Foi
decidido que este caso deveria ser discutido com Anestesiologia, para avaliar o risco-beneficio

do bloqueio alfa prévio a recess3o cirurgica.®

Na mesma reunido, assisti a uma apresentacdo sobre a temadtica “Papel do
semaglutido na gestdo da obesidade e da esteato-hepatite associada a disfuncdo metabdlica
(MASH)”, evidenciando a variabilidade dos beneficios clinicos dos farmacos analogos da GLP-

1.

A participacdo nestas reunides permitiu-me compreender melhor a organizacdo do
servigo e a importancia de uma reflexdo critica sobre a tomada de decisdo clinica, exigindo

muitas vezes uma discussao interpares.

EnsaAio CLiNIcO

Durante o estagio, tive a oportunidade de contactar com um ensaio clinico que estava
a decorrer no servico de Endocrinologia. O estudo clinico a decorrer denomina-se OCEAN(a)
(Olpasiran trials of Cardiovascular Events And LipoproteiN(a) reduction) - Outcomes, é um
ensaio clinico de fase 3, duplamente cego e aleatorizado, que pretende avaliar a eficacia e
seguranca da reducdo da Lp(a) por interferéncia de RNA com olpasiran, um siRNA (small
interfering RNA), em participantes com doenca aterosclerdtica cardiovascular estabelecida e
concentracdes elevadas de Lp(a) [Lp(a) = 200nmol/L]. Estudos recentes demonstraram que a
Lp(a) constitui um fator de risco independente modificavel no desenvolvimento de doenca

cardiovascular, tornando-se, desta forma, um alvo terapéutico emergente.
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Assisti a uma consulta médica no ambito do estudo, para avaliacdo da doencga
cardiovascular, através da anamnese, exame objetivo e avaliagdo de parametros analiticos
[com excecdo dos niveis de Lp(a)]. Adicionalmente, foi avaliada a seguranga do tratamento,
com caracterizacdo da frequéncia e gravidade de efeitos adversos relacionados com o

tratamento, caso estejam presentes.

Esta experiéncia possibilitou um contacto préximo e realista com a componente de
investigacdo clinica, permitindo-me compreender a sua importancia na producdo de evidéncia

cientifica robusta e no desenvolvimento de novas armas terapéuticas.

INTERNAMENTO

O internamento em Endocrinologia visa a estabilizacdo clinica de doentes em fase
aguda, permitindo uma monitorizacdo continua da sua evolucdo clinica, com ajuste
terapéutico dindmico. Adicionalmente, constitui uma oportunidade para a promogdo de
literacia em saude, particularmente relevante nas patologias crdnicas, visando uma maior
adesdo a terapéutica e prevencdo de complicagGes agudas futuras. O internamento de
Endocrinologia localiza-se no piso 6 do Edificio Neocldssico do Hospital de Santo Antdnio e
dispde de 6 camas, podendo expandir a sua capacidade de vagas suplementares em outros

servicos da Clinica de Medicina, consoante a necessidade.

Acompanhei a gestdo de um total de 7 doentes internados com a Dra. Catarina Silva
e a Dra. Diana Ferreira. A maioria dos doentes eram do sexo feminino (n=6; 85,7%), sendo a
média de idades 69,4+ 9,0 anos (idade minima de 52 anos e maxima de 82 anos). O pé
diabético constituiu o principal motivo de admissdo (n=4; 57,1%), seguindo-se as
complicagdes agudas da DM (n=3; 42,9%), todos por CAD. Esta casuistica é concordante com
o descrito na literatura, sendo as crises hiperglicémicas a principal causa de descompensacao

aguda da DM, mas também o Pé Diabético. ¢’

Constatei que a gestdo destes doentes é complexa e desafiante, encontrando-se
frequentemente condicionada por multiplos fatores biopsicossociais. Por exemplo, nos
doentes admitidos por pé diabético verifiquei que o tempo de internamento, geralmente ja
longo pela complexidade da patologia, era frequentemente prolongado por fatores bioldgicos
(por exemplo, comorbilidades associadas) e condicionantes sociais e familiares (por exemplo,

falta de suporte social e familiar). Esta realidade reflete uma problematica em crescendo e
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transversal a todas as especialidades médicas, fruto do gradual envelhecimento da populacdo

portuguesa e da precariedade socioecondmica caracteristica desta faixa etaria.

Ainda tive a oportunidade de assistir a uma consulta ndao presencial de reavaliacao
apods internamento. Estas consultas assumem um papel fundamental na avaliagdo da evolucgdo
clinica do doente apds alta hospitalar, visando a adequacdo da terapéutica instituida e a

continuacao de cuidados.

Caso Clinico:

Mulher de 57 anos, com diagndstico de DM tipo 1 com 19 anos de evolucdo,
insulinotratada e com lesdo de érgdo alvo (retinopatia diabética e doenca renal diabética).
Recorre ao Servico de Urgéncia (SU) da ULSSA por alteracdo do estado de consciéncia,
associada a quadro de tosse produtiva, mialgias e mal-estar geral, com 3 semanas de
evolucdo. Na admissdo, apresentava-se prostrada, sonolenta, contudo colaborante e
orientada. Apresentava-se polipneica, apirética, eupneica em ar ambiente e normotensa, com
halito cetdnico marcado. A gasometria arterial demonstrou acidose metabdlica. De seguida,
foi avaliada a cetonemia, que foi positiva, apresentando um valor de 6 mmol/L. Realizou
radiografia tordcica, que demonstrou condensacdo na base esquerda, sugestivo de

pneumonia.

Exponho um quadro de descompensacdao de DM tipo 1 sob a forma de CAD, por
provavel infecdo do trato respiratério inferior. O tratamento assenta essencialmente em trés
pilares: fluidoterapia, insulina e cloreto de potadssio, por via endovenosa. Neste caso, como o
valor de potassio sérico estava dentro da normalidade, para além da fluidoterapia, foi iniciada
insulinoterapia e perfusdo com cloreto de potassio, de forma a manter niveis de caliemia entre
0s 4-5 mmol/L. Para além disso, foi administrado bicarbonato, uma vez que o pH da doente a
admissao foi inferior a 6,9. No dia em que acompanhei a visita ao internamento com a Dra.
Diana, a doente estava no 42 dia de internamento de Endocrinologia, a realizar esquema de

insulinoterapia basal-bdlus, com resolugdo completa da CAD e sem insuficiéncia respiratdria.

68

Este caso clinico ilustra uma das complicagcdes mais graves da descompensac¢do aguda
da DM, realcando a importancia do diagndstico precoce e tratamento imediato. Para além

disso, refor¢ca a promocdo da literacia para a saude em doentes com patologias crénicas,
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nomeadamente, na identificacdo de situacGes que exigem ajuste terapéutico rigoroso, como

neste caso.

CONSULTA INTERNA E DE APOIO AO SERVICO DE URGENCIA
A Consulta Interna e de apoio ao SU apresenta como principal objetivo a orientacdo

diagndstica e terapéutica de patologias enddcrinas em fase aguda ou de dificil controlo, em
contexto de urgéncia, internamento ou hospital de dia de qualquer servigco do hospital. Para
além disso, presta apoio a doentes internados aos cuidados da Endocrinologia fora do horario
de atuagdo da equipa de internamento, e realiza consultas de reavaliacdo apds internamento
de doentes observados na permanéncia, quando ha necessidade, como tive oportunidade de
assistir. A Consulta Interna encontra-se disponivel, através de linha telefdénica direta, para
apoiar doentes com descompensac¢do enddcrina urgente e discutir casos de doentes com
patologia enddcrina provenientes de outras instituicdes de salde, como os CSP e hospitais
gue ndo disponham de servigo de Endocrinologia. A permanéncia decorre todos os dias Uteis,
entre as 8h30-20h30, e entre as 8h-13h ao sdbado, sendo assegurada por um especialista e/ou
um interno de formacgdo especifica de 52 ano mais um interno de formacdo especifica dos

restantes anos.

Beneficiei da oportunidade de assistir a esta valéncia, sob orienta¢do da Dra. Liliana
Fonseca, da Dra. Catarina Silva e da Dra. Ana Luisa Pinheiro. Assisti a avaliacdo de 12 doentes
em regime de consulta interna, ndo sendo contabilizadas as consultorias realizadas por via
telefénica. Destes, 83,3% (n=10) foram primeiras avaliagdes, nas quais é avaliado o motivo do
pedido, seguido da revisdo do processo clinico, permitindo uma adequada integracdo dos
dados clinicos disponivel. Posteriormente, muitas vezes acompanhei o médico assistente ao
encontro do doente para realizar uma anamnese e exame objetivo dirigidos a patologia. Esta
avaliacdo é importante na formulagdo de hipoteses de diagndstico e definicdo de um plano
terapéutico adequado, em articulagdo com a equipa requisitante. Os restantes 16,7% (n=2)
foram reavaliacdes de doentes previamente observados, geralmente por situacdes de
controlo clinico deficitario ou necessidade de ajuste terapéutico. Em termos de distribuicdo
por sexo, observou-se um equilibrio entre os dois sexos: 50% (n=6) dos doentes eram do sexo
feminino e 50% (n=6) do sexo masculino. Relativamente a distribui¢do etaria, verificou-se uma
maior concentragdo de doentes nas faixas etdrias entre os 50-59 anos (n=4; 33,3%) e os 80-
89 anos (n=4, 33,3%), seguida pela faixa etdria dos 60-69 anos (n=2; 16,7%), e dos 70-79 anos
(n=1; 8,3%) e 30-39 anos (n=1; 8,3%). A média de idades foi de 66,0+ 15,7 anos, com idade
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minima de 33 anos e maxima de 84 anos. A distribuicdo de pedidos de Consulta Interna por
Especialidade encontra-se explicita no Grafico 2, com destaque para o servico de Medicina
Interna (n= 7; 58,3%), Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (n=2; 16,7%), Psiquiatria

(n=2; 16,7%), e Pneumologia (n=1; 8,3%).

As patologias observadas encontram-se explicitas no Tabela IX. A Diabetes Mellitus
(n=5; 41,7%) constituiu a patologia mais frequentemente observada nos doentes avaliados
em consulta interna, traduzindo a sua elevada prevaléncia, tanto no contexto hospitalar como
na populacao em geral. Durante a observagao da Consulta Interna, constatei que a gestao da
DM no doente internado constituiu frequentemente um verdadeiro desafio, pela natureza
multifatorial do desequilibrio glicémico. Fatores como a corticoterapia, intercorréncias agudas
(por exemplo, quadro infecioso) ou a existéncia de multiplas comorbilidades condicionam um
ajuste terapéutico dindmico e, muitas vezes, desafiante. Apesar de existir na ULSSA um
protocolo de orientacdo clinica para ajuste de insulinoterapia no doente internado, o elevado
numero de pedidos de colaboracdo para gestdo da DM reflete as dificuldades sentidas por

outras especialidades médicas no controlo glicémico desta patologia.

Adicionalmente, apercebi-me da importadncia da realizagdo das consultas de
reavaliacdo apods episddio agudo, para otimizar e ajustar a terapéutica fora do ambiente

hospitalar e, desta forma, garantir uma melhoria do controlo metabdlico a longo prazo.

De seguida, apresento dois casos clinicos. O primeiro caso ilustra um pedido de
colaboracdo para ajuste terapéutico da DM. O segundo relata um pedido de colaboragdo para
gestdo de uma patologia enddcrina menos comum, défice de Vasopressina (AVP), que
considerei relevante apresentar, pelo seu valor formativo e caradcter complexo na abordagem

diagndstica e terapéutica.

Caso Clinico 1:

Homem de 81 anos, admitido no Servico de Pneumologia na ULSSA, por pneumonite
radica, em contexto de tratamento de carcinoma do pulmao, a realizar corticoterapia oral.
Como antecedentes pessoais de destacar hipertensao arterial, dislipidemia e DM tipo 2. No
internamento, registaram-se picos hiperglicémicos didrios, imediatamente antes da hora de
jantar, tendo sido solicitado pedido de colaboracdo a Endocrinologia. Perante uma primeira
avaliagdo, é importante caracterizar a DM tipo 2 do doente, em termos de diagndstico,

terapéutica instituida e complicacbes macro e microvasculares existentes. Decidiu-se
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adicionar ao esquema terapéutico uma insulina de ac¢do intermédia (NPH) no horério da
manhd, uma vez que o seu perfil farmacocinético permite uma melhor estabilizacdo da
glicemia durante o periodo da tarde, contribuindo para um melhor controlo glicémico quando
€ administrada corticoterapia no periodo matinal. Este caso ilustra o pedido um dos pedidos
de colaboracdo mais frequentes, destacando a importancia da adequacdo da terapéutica
insulinica ao perfil farmacocinético dos farmacos adicionados em situagdes agudas. De realgar
gue em doentes internados, geralmente sao indicados esquemas de insulina basal ou insulina
basal e correcdo com bdlus de agdo rapida, em detrimento de farmacos antidiabéticos orais,

pela sua melhor flexibilidade e ajuste em doentes complexos e instaveis. %

Caso Clinico 2:

Mulher de 66 anos, com diagndstico de Linfoma B difuso de grandes células primario
do Sistema Nervoso Central (SNC), internada na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,
por quadro de hipernatremia grave sintomatica. Foi realizado pedido de colaboracdo por
suspeita de Diabetes insipida por défice de AVP, com um quadro de 5 meses de evolugdo de
polidipsia e politria, associado a uma hipernatrémia grave. Apods exclusdo de causas
iatrogénicas de resisténcia renal a AVP, e tendo em conta a neoplasia do SNC de base, foi
realizado estudo imagioldgico cerebral, para exclusdo de envolvimento neoplasico da regido
selar. A Ressonancia Magnética Nuclear dirigida a sela turca identificou uma lesdo infiltrativa,
sugerindo um quadro de défice de AVP de causa central. Decidiu-se iniciar terapéutica como
desmopressina e recomendada ingestdo regular de agua, ambas por via oral. Posteriormente,
foi pedido uma reavaliagdo, por novo agravamento do quadro clinico, com alteracdo do
estado de consciéncia associado a uma hipernatremia, pela perda da via oral. Como a doente
ndo se encontrava colaborante e dado o seu estado hipovolémico, optou-se pela

administracdo endovenosa de desmopressina e colocacdo de sonda nasogatrica. 7%7?

Considerei este caso um momento de grande aprendizagem e colocagdo em pratica de
conhecimentos tedricos de patologias com a quais nunca tinha contactado antes. O linfoma B
difuso de grandes células primario do SNC ja é por si um tumor raro, sendo o envolvimento
do eixo hipotalamo-hipdfise incomum. Mesmo apds instituicdo de terapéutica oncoldgica com
resolucdo dos achados imagioldgicos, a diabetes insipida central é muitas vezes irreversivel e

a doente necessitara de terapéutica com desmopressina de forma vitalicia. ”*
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DiIScusSAO

A realizagdo do estagio no servico de Endocrinologia da ULSSA revelou-se um importante
marco na minha formagdo académica, permitindo-me ndo sé estabelecer um contacto
proximo com a pratica clinica, como também desenvolver competéncias fundamentais ao seu
exercicio, como uma comunicacdo empatica e baseada na confianca. O acompanhamento das
varias vertentes de acdo desta especialidade possibilitou-me compreender as diferentes fases
de seguimento do doente com patologia enddcrina, dando-me uma visdo abrangente da

abordagem clinica.

Através da observacdo do doente em fase aguda, na Consulta Interna e no Internamento,
consegui perceber o impacto negativo que um controlo deficitario da doenca crdnica acarreta,
traduzindo-se num aumento do recurso aos servicos de saude, prolongamento do tempo de
internamento e, consequentemente, piores resultados em saude. Compreendi também que
a grande maioria das descompensacdes agudas em contexto de urgéncia sdo potencialmente
evitaveis, podendo ser mitigadas através de politicas de salude de prevencdo primaria e
secundaria. Neste sentido, os profissionais de saide assumem um papel central, ndo sé
motivando o doente para aderir a terapéutica proposta, como também para dota-lo de
capacidades de autogestdo da sua doenga. A meu ver, a CTED é um exemplo de estratégia a
adotar na abordagem das patologias crdnicas. A educagdo terapéutica permite que o doente
esteja informado sobre a sua doenca, possibilitando uma tomada de decisdao mais informada
e consciente, traduzindo-se numa maior literacia em salde, maior adesdo a terapéutica e
melhoria do controlo metabdlico. Para o futuro, considero que esta abordagem seria benéfica
no tratamento de outras patologias crénicas com elevada prevaléncia, como a obesidade e a
dislipidemia, esta ultima particularmente relevante, pela elevada prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular, reforcando o papel das medidas de estilo de vida e da adesdo terapéutica

como pilares do controlo lipidico.

Adicionalmente, constatei que uma relagdo médico-doente proxima e empatica constitui
um dos pilares essenciais na abordagem terapéutica, particularmente no contexto das
patologias cronicas. Uma das estratégias que poderia potenciar a relacdo médico-doente seria
aumentar o tempo destinado a cada consulta, para que os profissionais de saide pudessem
conhecer o doente em todas as suas dimensdes, e ndo apenas a patologia que motivou a
realizacdo da consulta. Isto porque, como evidenciado num caso clinico anteriormente
descrito, o contexto biopsicossocial constitui um importante fator a ter em conta na adesao
ao tratamento instituido, na evolugdo clinica e, consequentemente, na qualidade de vida.

Uma das aprendizagens que levo deste estagio é que devemos olhar para o doente como um
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todo, e ndo apenas para a patologia em si, ou seja, o exercicio da medicina deve ser centrado

na pessoa, através de uma abordagem holistica e integrativa de todas suas dimensdes.

Contudo, a possibilidade de aumentar o tempo destinado a cada consulta levanta desafios
organizacionais pertinentes. Apesar desta estratégia poder beneficiar a relagado terapéutica e
permitir uma abordagem mais individualizada, tal implicaria uma redugdo do nuimero de
doentes observados diariamente em Consulta Externa, traduzindo-se numa menor
capacidade de resposta aos pedidos de nova consulta, maior tempo de espera e menor
acessibilidade a cuidados de salde diferenciados. Desta forma, considero que um dos grandes
desafios da pratica clinica atual traduz-se em alcancar um equilibrio entre a pratica de uma
medicina mais humanizada e centrada no individuo e a crescente procura de cuidados de

saude especializados.

As consultas multidisciplinares também me demonstraram a importancia do trabalho em
equipa e da discussdo clinica interpares, principalmente em situacdes de duvidas sobre a
melhor abordagem a seguir. Compreendi que a partilha de experiéncias e inquietacGes
constitui um processo fundamental na aquisicdo de conhecimento clinico e de competéncias
humanisticas essenciais a pratica clinica. A reunido de servico torna-se util nesse sentido,
constituindo um momento ideal para a colocagdo de duvidas, discussdo de casos complexos
e partilha de experiéncias, envolvendo profissionais de saide com diferentes niveis de

conhecimento.

Ao longo do estagio, uma das principais dificuldades que senti na abordagem terapéutica
foi a gestao de expectativas dos doentes, tal como evidenciado na Consulta de Obesidade e
Consulta Multidisciplinar de Medicina Transgénero. A meu ver, a definicdo de expectativas
realistas depende de uma comunicagdo objetiva, clara e empatica dos objetivos terapéuticos
a curto, médio e longo prazo, bem como dos beneficios esperados e das limitacdes inerentes
as intervengOes propostas. A adequacgdo das expectativas permite ndo sé a reducdo da
frustracdo e ansiedade, como também estabelecer uma relagdo mais préxima com o doente,

visando uma maior adesdo a terapéutica.

Infelizmente, ndo consegui estar presente na Consulta Multidisciplinar de Tumores
Neuroenddcrinos, Consulta Multidisciplinar de Transicdo e Medicina Sexual e Reprodutiva,
Consulta de Transicdo de Endocrinologia Pediatrica para Endocrinologia de Adultos nem no
Hospital de Dia, por incompatibilidade de horarios com as restantes atividades académicas.
Considero que uma das dificuldades da realizacdo deste estagio foi a conciliagdo entre os

horarios das diferentes valéncias do servico com as minhas obrigacdes curriculares,
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obrigando-me a prolongar no tempo a conclusdo do mesmo. Ndo obstante, as valéncias que
tive oportunidade de acompanhar proporcionaram-me uma visdao abrangente dos diversos
dominios da Endocrinologia, bem como das principais patologias abordadas e da
complexidade diagndstica e terapéutica inerente a especialidade. Adicionalmente, foi
particularmente relevante a oportunidade de colocar em pratica conhecimentos tedricos,

nomeadamente a caracterizacdo ecografica da tiroide.

Por ultimo, considero relevante reforcar a articulagdo com os CSP na continuac¢do da
prestacdo de cuidados e na vigilancia periddica de doentes com patologia enddcrina numa
fase estdvel e controlada. Ndo obstante, esta articulacdo exige critérios claros de
referenciacdo, bem como uma comunica¢do eficaz entre diferentes niveis de cuidados,

visando a continuidade do plano terapéutico e a integracdo da componente psicossocial.
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CONCLUSAO

No decorrer das 93 horas de estagio de caracter observacional fui integrada nas diferentes
areas de atuacdo da especialidade de Endocrinologia, com os objetivos principais de
estabelecer um contacto préoximo com a pratica clinica e de consolidar conhecimentos
tedricos sobre diagndstico e terapéutica. Considero que cumpri os objetivos ao qual
inicialmente me propus, tendo até em muitos aspetos ultrapassado as expectativas,
permitindo-me desenvolver uma visdo mais abrangente e critica do exercicio da pratica

médica atual.

Em primeiro lugar, compreendi que o acompanhamento do doente com patologia do foro
enddcrino, sobretudo em contexto de doenca crdnica, exige uma abordagem longitudinal e
integrativa das varias dimensdes do doente. Neste sentido, reconheci que o exercicio da
medicina ndo se prende apenas pela definicdo de diagndsticos e orientacdo de terapéuticas
de acordo com as guidelines cientificas mais recentes, mas também na criacdo de uma relacdo
proxima com o doente, baseada na empatia e na escuta ativa. Considero, desta forma, que a
principal aprendizagem que levo com a realizacdo deste estagio é precisamente o exercicio de

uma medicina centrada na pessoa e nao apenas na patologia em si.

Em segundo lugar, apercebi-me de que as DCRNT constituem um dos maiores desafios da
medicina atual, tornando evidente que o controlo metabdlico depende, sobretudo, da
literacia em saude e da capacidade de autogestdo do doente. Desta forma, a educagdo
terapéutica estruturada abandona o seu caracter complementar, sendo reconhecida como

estratégia terapéutica por si so.

Em terceiro lugar, saliento a dificuldade na gestdo do tempo disponivel por cada consulta
com a complexidade da abordagem clinica do doente com patologia crdnica. Esta constitui
uma problematica que afeta ndo s6 a gestdo do tempo de consulta, mas também o
seguimento a longo prazo. A meu ver, esta problematica exige a criacdo de modelos
assistenciais otimizados que permitam a partilha de responsabilidades entre cuidados de

saude diferenciados e CSP.

Por fim, esta experiéncia formativa reforcou o meu respeito e admiracdo pela
especialidade médica de Endocrinologia, pelo acompanhamento do doente com patologia
enddcrina em todas suas as fases e pelos profissionais de saude que diariamente dedicam o
seu tempo e conhecimento ao exercicio de uma medicina cada vez mais exigente, diferenciada
e integrativa. Esta vivéncia ndo me ensinou apenas conceitos tedricos sobre diagndsticos e

terapéutica, mas também o exercicio de uma medicina mais empatica, proxima e centrada na
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pessoa. Considero que seria benéfico uma maior integragdo dos estudantes de medicina com
a pratica clinica ao longo do percurso de formagdo académica, visando ndo apenas a
consolidacdo de conhecimentos tedricos e de raciocinio clinico, mas também de
competéncias como a escuta ativa e a empatia. Apesar de breve, o estagio constituiu uma
mais-valia na minha formacdo académica, reforcando o exercicio de uma medicina mais

consciente e humanizada.
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ANEXOS

Tabela I- Corpo clinico médico do Servico de Endocrinologia da ULS Santo Antdnio

Assistentes hospitalares eCIERISH Dr. Jorge Dores

seniores

Dr. Rui Carvalho

Assistentes hospitalares graduados Dra. Isabel Palma

Dra. Claudia Freitas

Dra. Joana Vilaverde

Prof. Dr. André Couto de Carvalho
Dra. Sofia Teixeira

Dra. Maria Teresa Pereira

Dra. Susana Garrido

Dra. Lia Ferreira

Assistentes hospitalares Dra. Liliana Fonseca
Dr. Tiago da Silva Santos
Dr. Miguel Saraiva

Dra. Ariana Maia

Assistente hospitalar de Ortopedia Dr. Francisco Xara Leite

DGR O JIE| BTG R G T ERCEE E RSN Dra. Helena Rei Neto
Familiar

Internos de Formagao Especializada Dra. Ana Torrdo Pinheiro
Dra. Daniela M. Soares

Dra. Renata Duarte Barbosa
Dra. Beatriz Tavares da Silva
Dra. Inés Pogas Ferreira

Dr. Diogo Brandao

Dra. Catarina Silva




Dra. Francisca Pacheco
Dra. Margarida Praca
Dra. Sénia Ferreira

Dra. Lucia Silva

Tabela II- Organograma da atividade assistencial durante o periodo de estagio no servico de

Endocrinologia

Atividade Assistencial Tempo

despendido

CE Endocrinologia Geral

CE Multidisciplinar de Dislipidemias

CE Multidisciplinar de Medicina Transgénero
Outubro | CE Multidisciplinar de Hipdfise 30h
CE Multidisciplinar de Patologia Enddcrina da Gravida
CE Terapéutica Educacional da DM tipo 2

CE de Avaliagdao Multidisciplinar de Tratamento
Cirargico da Obesidade

CE Multidisciplinar de Pé Diabético
CE Alta Resolucdo da Tiroide
Novembro | CE de Patologia Tiroideia 20h
CE Multidisciplinar de Cancro de Tiroide
CE Multidisciplinar de Tiroide

Internamento

Dezembro | CE Multidisciplinar de Pé Diabético 8h

Internamento

CE Endocrinologia Geral

CE Multidisciplinar de Patologia Enddcrina da Gravida
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CE Multidisciplinar de Tratamento da DM tipo 1 com
Sistemas de PSCI

CE Alta Resolucdo da Tiroide
Janeiro 28h30min
Consulta de Avaliagdo Multidisciplinar de Tratamento
Cirargico da Obesidade

Consulta Interna e de apoio ao Servigo de Urgéncia

Ensaio Clinico

CE Multidisciplinar de Hipertensdo Enddcrina e

Patologia Suprarrenal
Fevereiro 6h30min

Reunido de Servico

Total 93h

Tabela IlI- Distribuicdo hordria do estagio pelas atividades assistenciais do servico de

Endocrinologia

Atividade Assistencial Tempo despendido
Consulta Externa 73h
Consulta de Endocrinologia Geral 12h
Consulta de Alta Resolucdo da Tiroide 5h
Consulta Multidisciplinar de Cancro de Tiroide 4h
Consulta Multidisciplinar de Tiroide 3h
Consulta de Patologia Tiroideia 4h
Consulta de Avaliacdao Multidisciplinar de Tratamento 8h
Cirargico da Obesidade
Consulta Multidisciplinar de Dislipidemias 4h
Consulta Multidisciplinar de Hipdfise 4h
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Consulta Multidisciplinar de Hipertensdo Enddcrina e 4h
Patologia Suprarrenal

Consulta Multidisciplinar de Medicina Transgénero 3h

Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético 7h30min

Consulta Multidisciplinar de Tratamento da DM tipo 1 4h
com Sistemas de PSCI

Consulta de Patologia Enddcrina na Gravida 7h

Consulta de Terapéutica Educacional na DM tipo 2 3h30min
Consulta Interna e de apoio ao Servico de Urgéncia 9h
Internamento 7h
Reunido de Servigo 2h30min
Ensaio Clinico 1h30min

Total 93h

Tabela IV- Tipologia de Consultas Externas no servico de Endocrinologia da ULS Santo Antdnio

Consulta de indole Geral

Consulta de Endocrinologia Geral

Consulta de Endocrinologia — Diabetes
Consultas Monotematicas

Consulta de Patologia Tiroideia

Consulta de Obesidade

Consulta de Endocrinologia Oncolégica

Consultas Multidisciplinares

Consulta de Alta Resolucdo da Tiroide




Consulta Multidisciplinar de Cancro de Tiroide

Consulta Multidisciplinar de Tiroide

Consulta de Avaliacdo Multidisciplinar de Tratamento Cirurgico da Obesidade

Consulta Multidisciplinar de Dislipidemias

Consulta Multidisciplinar de Hipdfise

Consulta Multidisciplinar de Hipertensdo Enddcrina e Patologia Suprarrenal

Consulta Multidisciplinar de Medicina Transgénero

Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético

Consulta Multidisciplinar de Transicdao e Medicina Sexual e Reprodutiva

Consulta Multidisciplinar de Tratamento da DM tipo 1 com Sistemas de Perfusao
Subcutanea de Insulina

Consulta de Patologia Enddcrina na Gravida

Consulta de Terapéutica Educacional da DM tipo 2

Consulta Multidisciplinar de Tumores Neuroenddcrinos

Consulta de Transicdo de Endocrinologia Pediatrica para Endocrinologia de Adultos
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Tabela V- Distribuicdo dos diagndsticos principais observados em ambito de consulta de Endocrinologia Geral e Consultas Diferenciadas e/ou

Multidisciplinares

Patologia CE CE CE de CE de CE CE CE CE CE Total
Multidisciplinar Patologia Dislipidemias Multidisciplinar Multidisciplinar Multidisciplinar Multidisciplinar Multidisciplinar | (n=132)
de Cancro de de Tiroide de Tratamento de Hipertensao
Tiroide de DM tipo 1 Endocrina e
com Sistemas Patologia
de PSCI Suprarrenal

principal Endocrinologia
Geral de Obesidade  Tiroideia de Hipofise

Patologia nodular eutiroideia 4
Patologia 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4
nodular
eutiroideia
Tirotoxicose 32
Doenga de 3 0 8 0 0 0 0 1 0 0 12
Graves
BMN/ 4 0 4 0 0 0 0 9 0 0 17
Adenoma
Toxico
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latrogénica 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Hipotiroidismo 3
Tiroidite de 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Hashimoto
Carcinoma da Tiroide 14
Carcinoma 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 11
papilar da
tiroide
Carcinoma 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
indiferenciado
da tiroide 0
Carcinoma 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
folicular da
tiroide
Carcinoma de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Células de
Hurthle

DM tipo 2 4 0 0 0 0 3 0 0 0 0 7
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DM tipo 1

Diabetes
relacionada

com a Fibrose
Quistica

Hiperpara-
tiroidismo
primario

Osteoporose

Hipogona-

dismo
Hipergonado-
tréfico

Hipogona-
dismo
Hipogonado-
trofico
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Incidentaloma

da glandula
suprarrenal

Hiperaldos-
teronismo
primario

HCSR

Insuficiéncia
adrenal
primaria

Feocromo-
citoma

Classe Il

Classe Il
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Seguimento
pds-cirurgia
bariatrica

Dislipidemia

mista

Hipercoleste-
rolemia
familiar

Nao Secretor

Secretor

Acromegalia

Prolactinoma

Total
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Tabela VI- Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular modificaveis nos doentes

observados na Consulta Multidisciplinar de Dislipidemias

Fatores de risco cardiovascular modificaveis Total
Tabagismo 6 (54,6%)
Hipertensao arterial 7 (63,7%)
DM tipo 2 6 (54,6%)
Obesidade 6 (54,6%)

Classe Il 2 (18,2%)
Classe Il 4 (36,4%)

Tabela VII- Distribuicdo das patologias observadas em ambito de Consulta de Patologia

Enddcrina na Gravida

Patologia Consultas Consultas | Consultas no Total

de pré- na puerpério (n=32)

concecao gravidez

Tirotoxicose 1 1 1 3
Doenca de Graves 1 1 1 3
Hipotiroidismo 1 5 2 8
Tiroidite de Hashimoto com 1 5 2 8
hipotiroidismo

DM tipo 2 0 2 0 2

DG 0 16 1 17

55



Sindrome MEN-1 0 1 0 1

Seguimento pods-cirurgia 0 1 0 1
bariatrica

Total 2 26 4 32

Tabela VIII- Distribuicdo das patologias observadas em ambito de Consulta de Alta Resolugdo

da Tiroide

Patologia Primeira Avaliagao

Tirotoxicose 3 7
Doenca de Graves 1 2
BMN/ Adenoma Téxico 2 5

Hipotiroidismo 1 1
Tiroidite de Hashimoto com hipotiroidismo 1 1

Tecido tiroideu ectdpico 1 1

Total 5 9
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Tabela IX- Distribuicdo das patologias observadas em ambito de Consulta Interna e de apoio

ao Servico de Urgéncia

Motivo Primeira Reavaliagao Total
Avaliagao (n=12)
Complicagdes CAD 1 0
agudas
Diabetes

Mellitus Ajuste terapéutico | Intercorréncia 2 1

5
Aguda

Diagnéstico inaugural 1 0

Hipotiroidismo Amiodarona 1 0

Patologia Ajuste de dose 1 0

tiroideia
Coma 1 0 4
mixedematoso

Sindrome de Eutiroideu doente 1 0

Patologia Insuficiéncia Suprarrenal Primaria 1 0 1
Suprarrenal
Patologia Défice de Vasopressina (AVP) 0 1 1
Hipofisaria

Outros Hiperprolactinemia em estudo 1 0 1

Total ) ) 12
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GRAFICOS

Distribuicdo etdria das gestantes acompanhadas na consulta
de patologia enddcrina

m 20-29 anos m 30-39 anos = 40-49 anos

Gréfico 1: Distribuicdo etaria das gestantes acompanhadas em consulta de patologia

enddcrina
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