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Introducao

O exame fisico para avaliar os disturbios nas hormonais e/ou
metabdlicos é a parte mais importante da abordagem clinica
na pratica médica, tanto para o endocrinologista, como para
0 médico generalista.

Nos pacientes com suspeita de doencas enddcrino-metabo-
licas esse se torna fundamental, a fim de consolidar o racio-
cinio clinico e otimizar a tomada de condutas adequadas
voltadas para o diagnostico e tratamento.

Além disso, observa-se atualmente, uma alta prevaléncia de
diversas endocrinopatias que cursam com altas taxas de
morbimortalidade, a exemplo do diabetes mellitus. Tal fato
torna imprescindivel o conhecimento sobre indicacdes e mé-
todos de realizacao de um exame fisico adequado.




Exame Fisico
- direcionado a

endocrinopatias

1. Diabetes

Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga
metabdlica cronica caracterizada por
hiperglicemia. Esta pode ser ocasio-
nada por:

(% Reducéo da liberagdo de insulina
pelas células beta-pancreaticas:
DM tipo 1 ou DM tipo 2 de longa
data;

(%> Aumento da resisténcia perifé-
rica aos efeitos da insulina: DM
tipo 2

A diabetes pode ser completamente
assintomatica, principalmente nos
periodos iniciais, qguando o nivel glicé-
mico ainda nao esta suficientemente
elevado para propiciar alteracdes
clinicas, por isso é importante inves-
tigar ativamente todos os pacientes.
Entretanto, deve-se ter cuidado espe-
cial para aqueles(a) que possuem:

O

NN

Parente primeiro grau com DM.
Sobrepeso ou obesidade
Historia de doenca cardiovascu-
lar.

Hipertensao arterial (> 140 x 90
mmHg ou em uso de anti-hiper-
tensivos).

HDL < 35 mg/dL e/ou trigliceri-
deos > 250 mg/dL.

Sindrome dos ovarios policisti-
COS.

Sedentarismo.

Presenca de condi¢des associa-
das a resisténcia a insulina (uso
de antipsicéticos e corticoides,
cancer de pancreas, infeccao
por HIV, hepatite C...).
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Os sintomas classicos da Diabetes Mellitus sao a politria, polidipsia e polifagia
associada a perda ponderal, a qual pode ou ndo estar presente. Esses sdo mais
comuns em pacientes com glicemias maiores que 200 mg/dL.

1.1 Medidas de composicao corporal

No exame fisico, deve-se aferir o peso e altura [para calcular o indice de Massa
Corpdrea (IMC)], a fim de definir o nivel de sobrepeso ou obesidade (Tabela 1)

Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional sequndo valores do indice de Massa Corporal (IMC)

Classificagdo combaseno | Populagio | |joeg dosOs | Asiaticos
Baixo peso <18,5 <21,9 <21,9 <18,5
Eutréfico 18,5a24,9 22 a27,0 22a270 18,5a23
Sobrepeso 25a29,9 27,1a 32 27,1a30 23a275
Obesidade grau | 30a349 32,1a37 30a349 27,5a325
Obesidade grau Il 35a39,9 371a419 35a399 32,5a375
Obesidade grau lll Maior ou Maior ou Maior ou Maior ou
(mérbida/grave) igual a 40* igual a 42* igual a 40* igual a 37,5*%

Fonte: Modificado de Fauci.

Além do IMC, é importante avaliar a circunferéncia de cintura e quadril, para
avaliar a distribuicdo da gordura, estimando se ha uma obesidade central, mais
tipica desse quadro (tabela 2).
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A medida da cintura deve ser
feita ao final da expiracéo pro-
funda, na linha média horizontal
entre a crista iliaca e o Ultimo
rebordo costal, com o pacien-
te em pé (Figura 1), tomando
alguns cuidados:

Medir sempre em um ponto fixo;

Nunca utilizar fita elastica ou de
baixa flexibilidade;

Nao deixar o dedo entre afitae a
pele;

Nao promover pressao excessiva
ou deixar a fita frouxa;

Realizar trés medidas e calcular a
meédia;

3D S D S D

Nao medir o avaliado apds qual-
quer tipo de atividade fisica.

Figura 1: Avaliagao da Outras relagdes importantes sao:
cintura abdominal.

(> Relagao cintura-quadril (RCQ):
estima tanto a gordura visce-
ral (cintura) como a periférica/
subcutanea (quadril), sendo um
bom marcador da distribuicao de
gordura corporal. Consideramos
como medida alterada se acima
de 0,9 em homens e 0,85 em mu-
lheres (Tabela 2).

(> Relagao cintura-altura: E definida
como alterada uma relacao cintu-
ra-altura = 0,50 (algumas referén-
cias consideram acima de 0,55cm
como alterado). Essa medida tem
ganhado destaque, pois parece
predizer mais adequadamente o
risco de doenca cardiovascular

que o IMC ou mesmo a medida da

de Janeiro. Guanabara Koogan, 2019.
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Tabela 2 - Principais indicadores para avaliar gordura visceral

Indicadores pela Organizagao Mundial de Satide (OMS)

Indicador Género Valor de referéncia
Cintura consideravelmente aumentada Masculino >102cm
Cintura consideravelmente aumentada Feminino >88cm
Cintura aumentada Masculino >94cm
Cintura aumentada Feminino >80cm
Relagao cintura quadril Masculino >0,9
Relagao cintura quadril Feminino >0,85
Relagao cintura altura ambos >0,5

International Diabetes Federation (IDF)* - classificagdo por etnia

Masculino >94cm
Cintura em europeus
Feminino >80cm
. . Masculino >90cm
Cintura para sul asiaticos,
chineses e japoneses .
Feminino >80cm

*Desconsidera a populagdo americana — para a qual os consensos utilizam o valor da OMS como padréo.
Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization).

1.2 Sinais vitais

Nos sinais vitais, € comum o achado de aumento na pressao arterial (PA) (tabe-
la 3), como parte da Sindrome Metabdlica.
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Tabela 3 - Classificagdo diagndstica da hipertensdo arterial (adultos com mais de 18 anos de idade).

PAD PAS e
(mmHg) (mmHg) Classificagao
<85 <130 Normal
85-89 130-139 Normal limitrofe
90-99 140-159 Hipertensao leve
(estagio 1)
100-109 160-179 Hipertenséo moderada
(estagio 2)
Hipertensao grave
>110 >180 -
(estagio 3)
<90 140 Hipertepsao sistélica
isolada

Fonte: Departamento de Hipertenséo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologial

A técnica correta para esta medida é:

O Colocar o manguito firmemente
cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
cubital, centralizando a bolsa infla-
vel sobre a artéria braquial.

(> Explicar o procedimento para o
paciente.

O Certificar-se que o paciente: ndo
esta de bexiga cheia, ndo praticou
exercicios fisicos, ndo ingeriube- (> Observar a largura do manguito e
bidas alcolicas, café ou fumou até medir a circunferéncia do brago
30 minutos antes. do paciente, utilizando o manguito

de largura apropriado ou aplican-

&

Certificar-se que o esfigmomano6-
metro registra corretamente o zero
da escala.

Localizar a artéria braquial por
palpagao.

Liberar o braco de roupas que o
comprimem.

do os valores da tabela 4, sempre
registrando que tipo de correcao
foi feita.

Obs: A circunferéncia do braco deve ser medida na altura do 1/3 médio do brago
nao dominante, em repouso, apoiado e semi-fletido, com o paciente sentado.



http://departamentos.cardiol.br/dha/consenso3/capitulo1.asp
Fonte: departamento de hipertensão arterial da sociedade brasileira de cardiologia.
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Tabela 4 - Corregédo dos valores de PA pela largura do manguito utilizada (cm) e a circunferéncia do brago do paciente:

Largura do manguito

Circunferéncia do

brago (cm)
28 +3 +2 +5 +4 +8 +5
30 0 0 +4 +3 +7 +4
32 2 1 +3 +2 +6 +4
34 -4 -3 +2 +1 +5 +3
36 -6 -4 0 +1 +5 +3
38 -8 -6 1 0 +4 +2
40 -10 -7 2 1 +3 +1
42 12 -9 -4 2 +2 +1
44 14 -10 -5 3 +1 0
46 -16 -11 6 3 0 0
48 -18 -13 7 -4 1 1
60 -21 -14 9 -5 1 1

&
&

Manguito de 12 cm de largura: circunferéncia do brago entre 26 e 33 cm
Manguito de 15 cm de largura: circunferéncia do brago entre 33 e 45 cm
Manguito de 18 cm de largura: circunferéncia do brago entre 47 e 49 cm

Manter o braco do paciente na
altura do coragéo.

Método palpatorio: palpar o pulso
radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, para estimar

a pressao sistolica (PAS), desin-
suflar rapidamente e aguardar de
15 a 30 segundos antes de inflar
novamente.

Método auscultatorio: posicionar a
campanula do estetoscopio sua-
vemente sobre a artéria braquial,
sem compressao excessiva.

O

O

O

O

Solicitar ao paciente que ndo fale
durante o procedimento.

Inflar rapidamente, de 10 em 10
mmHg até o nivel estimado da
pressao sistolica pela palpacao.

Desinflar com velocidade constan-
te inicial de 2 a 4 mmHg por se-
gundo, evitando congestédo venosa
e desconforto, permitindo a leitura
precisa da pressao arterial.

Determinar a pressao sistolica
(PAS) no momento do apareci-
mento do primeiro som.
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N NI N

Determinar a presséo diastdlica (PAD) no momento do desaparecimento do
som. Auscultar cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do ultimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois desinflar completamente e rapido.
Obs: se 0s batimentos persistirem até zero, considere a PAD no abafamento
do som.

Registrar os valores da PAS e PAD obtida na escala que varia de 2 em 2
mmHg, evitando arredondar para valores terminados em zero ou cinco.

Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

Na primeira avaliacao as medicdes devem ser feitas em ambos 0s mem-
bros superiores e em pelo menos duas posicdes (sentada e deitada).

Em cada consulta deverdo ser realizadas no minimo duas medidas no mes-
mo braco, procurando obter diferencas inferiores a 5 mmHg. Em pacientes
com arritmias cardiacas, desinsuflar o manguito mais lentamente ainda e
obter-se pelo menos 3 medidas, calculando a média da consulta.

Outra alteracao que pode ser encontrada em pacientes do neuropatia autonémi-
ca do diabetes ¢é a taquicardia de repouso.

1.3 Alteracoes
dermatolégicas

Durante a inspec¢ao da pele
pode-se observar manchas
escurecidas, conhecidas
como Acantose Nigricans,
principalmente em regiao de
dobras.

Porto, C.C. Semiologia Médica. 82 ed. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 2019.
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Além disso, € importante investigar os sintomas e sinais associados a compli-
cacdes micro e macrovasculares da diabetes.

1.4 Complicacoes do diabetes

A retinopatia é classificada em retinopatia diabética ndo proliferativa (RDNP) e
proliferativa- Tabela 3.

Grau Critério Principais achados

Leve Somente microaneurismas Microaneurismas

LesOes além de microaneurismas,
moderada mas sem critérios para retinopatia Exsudatos duro
diabética néo proliferativa grave

Um ou mais dos critérios abaixo, na au- Hemorragia em chama de
séncia de sinais de retinopatia diabética vela (4C)
proliferativa:

Exudatos algodonosos
Mais de 20 hemorragias intrarretinia-

nas em cada um dos 4 quadrantes « Veias em rosario /
Grave .
Anormalidades vas-
Ensalsichamento venoso em dois culares intrarretiniana
quadrantes (IRMA)
Anormalidades vasculares intrarreti-
niana em pelo menos um quadrante
Um ou mais dos critérios:
Neovasos
Proliferativa +  Presenca de neovasos

Descolamento do vitreo /

- e hemorragia vitrea macica
Hemorragia vitrea e/ou pré retiniana

Holt RIG, Hanley NA. Essential endocrinology and diabetes. 6th ed. New Jersey: Willey Blackwell; 2071.
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Na retinopatia diabética, € im-
prescindivel a realizacéo de
exame fisico oftalmoldgico
completo, o qual deve incluir
um exame detalhado da retina.
Através da fluoresceinografia €
possivel observar microaneuris-
mas retinianos, bem como san-
gramentos decorrentes destes,
presenca de neovasos e edema
retiniano. Ja na retinografia, €
possivel visualizar manchas
algodonosas, loops venosos e
ensalsichamento venoso, bem
COMO 0S Proprios aneurismas.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Na angiofluoresceinografia
ao lado, é visivel hemorragia
pré-retiniana em A e neova-
sos periféricos em B.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 20176.
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Na angiofluoresceinografia
ao lado pode-se observar o
ensalsichamento venoso em
A, enquanto em B anormali-
dades microvasculares e em
C area de isquemia.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Na retinografia ao lado é
observado neovascularizagao
em A, hemorragia intraretia-
niana em B, exsudatos duros
em C, manchas algodonosas
em D e um loop venoso em E.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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A nefropatia deve ser suspeitada e avaliada laboratorialmente, principalmente
em pacientes com queixa de urina espumosa (proteindria) ou nagueles em que
ha outras evidéncias que sustentem o diagnostico de Diabetes Melljtus.

A neuropatia diabética possui diversas apresentacdes, podendo até mesma

ser assintomatica. A apresentacao mais classica € a polineuropatia diabética
sensoriomotora cronica simétrica e distal, sendo denominada de Polineuropatia
diabética.

A auséncia ou diminuicao de reflexos profundos também € um sinal que pode
ser ocasionado pela neuropatia diabética, em suma os reflexos aquileus. O
quadro abaixo apresenta 0s testes necessarios para avaliacdo de cada tipo de
sensibilidade. E necessario realizar os testes de sensibilidade vibratéria, tatil,
térmica e dolorosa, de maneira simétrica e avaliando se ha comprometimento
distal, proximal ou ambos.

Tipos de sensibilidade e seu teste de avaliagdo

Sensiblididade Teste ou Instrumento
Dolorosa Pino, palito, neurotip
Frio Cabo de diapaséo 128Hz resfriado

(ou tubo frio)

Cabo de diapaséo 128Hz aquecido

Quente (ou tubo quente)
Vibragao Diapasao 128Hz
Presséao Plantar Monofilamento

Reflexos profundos (aquileus) Martelo Neurolégico
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Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 20176.

A e C - Técnica para utilizacdo do
diapasao de 128Hz para avaliacédo da
sensibilidade vibratoria.

B - Técnica de avaliacdo da sensibilida-
de dolorosa.

D - Técnica de afericao do reflexo Aqui-
leu.

O teste do monofilamento tem grande

importancia no diagnostico precoce da
neuropatia distal que pode evoluir com
0 pé diabético.

Locais e Modo de Aplicagédo do Monofilamento.

Apliicacho do monofilamento

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2076.
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2. Patologias
da Adrenal

As glandulas adrenais ou suprarrenais sdo divididas em duas regides produto-
ras distintas: o cortex e a medula. A medula tem como principal produto hor-
monal as catecolaminas, enquanto o cortex € novamente divido em 3 regides,
cada qual com maior especializagdo na producao de glicocorticoides (Zona
Fasciculada), mineralocorticoides (Zona Glomerulosa) e os androgénios (Zona
Reticular).

As principais afeccdes dessa glandula sdo a sindrome de Cushing, a insuficién-
cia suprarrenal e o hiperaldosteronismo primario. Na regido medular, o Feocro-
mocitoma é o principal acometimento. Assim, uando encontramos, n&o pro-
positalmente, nddulos (>1cm) nessas glandulas, chamamos de incidentaloma
adrenal, sendo necessaria investigacao de funcionalidade e risco de neoplasia
maligna.

2.1 Sindrome de Cushing
Esta é ocasionada por uma concentracao sérica aumentada de glicocorticoides.
2.1.1 Indicacgao:

O exame fisico deve ser indicado em pacientes com sintomas mais classicos
da Sindrome de Cushing como: fraqueza muscular, ganho de peso, labilidade
emocional, além de manifestagdes relacionadas ao hipogonadismo (alteracoes
menstruais, reducéo da libido e impoténcia sexual)

2.1.2 Método:

No exame fisico, € possivel observar giba dorsal, facies em “lua cheia” ou
cushingoide, obesidade centripeta, membros finos, hirsutismo, acne, hemato-
mas e equimoses (que se formam com minimos traumas sob uma pele fina e
fragil), além de estrias violaceas, as quais podem surgir no abdome, mamas,
membros e quadril. Essas, quando maiores que 1 cm, sdo mais especificas da
Sindrome de Cushing.
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Na imagem ao lado é visivel o sinal
de giba dorsal em paciente com
Sindrome de Cushing.

No exame fisico osteomuscular
e neurologico pode-se encontrar
hipotrofia muscular e fraqueza
muscular proximal.

2.2 Insuficiencia
Adrenal

E uma doenca associada & redu-
cao da disponibilidade dos hormo-
nios produzidos pelas adrenais.
Pode ser relacionado a alteragdes
hipofisarias ou adrenais. Ela ocorre
quando ha destruicao primaria das
glandulas suprarrenais, com con-
sequente diminuicao de liberacao
dos hormaénios, sendo denomina-
do de Doenga de Addison.

2.2.1 Indicagao:

A avaliagao clinica deve ser feita na
presenca dos sintomas classicos,
como astenia, fraqueza, anorexia e
perda de peso.

E importante avaliar também a
possibilidade de crise adrenal,
diante de um paciente com desi-
dratacao associado a nauseas e
vOmitos, sem outras causas evi-
dentes.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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2.2.2 Método:

No exame fisico da pele, é possivel identi-
ficar hiperpigmentacao, resulta do feedba-
ck positivo de aumento de liberagao de
Hormdnio Adrenocorticotréfico (ACTH),
sendo exclusiva da Doenca de Addison.

O Afundamento dos olhos;
O Boca e peles secas;

(> Turgor diminuido da pele.

Outros sinais no exame fisico sao: dor
abdominal a palpacéo, taquicardia e hipo-
tensdo postural. Além de outros sinais de
desidratacéo:

Na figura ao lado ocorre-se uma
comparacao entre mae e filho
evidenciando uma intensa hiper-
pigmentacao generalizada.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Na imagem ao lado, a palma da méo
é um dos principais locais acometi-
dos pela hiperpigmentacao.

Além disso, em mulheres, pode ser

observada uma reducgéao da pilifica-

¢ao nas regides pubianas e axilares,
motivada pela reducao de liberagéo
de androgenos.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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No exame abdominal, pode-se observar dor abdominal que mimetiza um abdo-
me agudo.

Na insuficiéncia suprarrenal aguda, ha a presenca de sintomas e sinais inespeci-
flcos, como hipotenséao e taquicardia, que podem evoluir para choque.

2.3 Hiperaldosteronismo primario

E uma doenca resultante de uma hiperativacao do Sistema Renina-Angiotensi-
na-Aldosterona, devido a liberagcdo aumentada de mineralocorticoides pela Zona
Glomerulosa da Adrenal.

2.3.1 Indicacgao:

O exame fisico deve ser suspeitado em pacientes com as seguintes situacoes:

g Hipertensao arterial sistémica sustentada >180/>110 mmhg;

g Hipertensao arterial sistémica associada a hipocalemia, espontanea ou
induzida por diuréticos;

g Hipertensao arterial sistémica resistente ao tratamento com 3 classes de
antihipertensivos, incluindo um diurético ou controlada (<140/90) com mais
de 4 farmacos antihipertensivos;

Hipertenséao arterial sistémica com apneia obstrutiva do sono;

(> Pacientes hipertensos com historia familiar de hipertensao de inicio precoce
ou AVC em idade jovem (< 40 anos);

Todos os parentes de primeiro grau de pacientes com Hiperaldosteronismo
Primario;

Pacientes hipertensos com incidentalomas adrenais.
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2.3.2 Métodos

Nao ha sinais e sintomas especificos da presenca de excesso de mineralocor-
ticoide, a maioria dos pacientes sdo completamente assintomaticos, apresen-
tando apenas pressao arterial elevada no exame fisico, mas algumas outras
manifestacdes podem auxiliar durante a investigacao, ja que estdo associadas
a triade classica, sendo elas: hipertensao, hipocalemia e alcalose metabdlica.
Dessa forma, as principais sao:

g Hipertensao (pela reabsorcéo de sédio): cefaleia, palpitacdes, AVC e ICC.

g Hipocalemia (pela espoliagdo do potdssio): cdibras, parestesias, diabetes
insipido nefrogénico pela propria hipopotassemia, com polidria e polidipsia,
rabdomidlise, fraqueza muscular e paralisia muscular. Achados no ECG:
Infradesnivelamento de ST, Inversao de onda T e Onda U.

(5 Alcalose metabdlica (aumento do potassio na célula tubular aumenta espo-
liacao renal de H+): presente em até 50% dos casos. Esse efeito, associado
a natriurese pressorica, leva também a perda de magnésio e do célcio na
urina, podendo causar hipomagnesemia, hipocalcemia sintomatica e hiper-
paratireoidismo secundario.

2.4 Feocromocitoma e paraganglioma

Sao tumores funcionais derivados da medula adrenal, e que portanto produzem
catecolaminas. Enquanto os Feocromocitomas sao tumores de células croma-
fins da medula adrenal, os Paragangliomas sdo tumores semelhantes, mas de
origem extra adrenal. Dessa forma, elas sdo uma das causas de Hipertensao
Arterial Secundaria.

2.4.1 Indicacgao:

Os pacientes sdo assintomaticos em 10% dos casos. A principal caracteristica
da doenca sdo as crises paroxisticas, caracterizadas por cefaléia, sudorese e
palpitacdes. Assim, 0s pacientes com essa triade classica devem ser investiga-
dos para a presenca desses tumores.

A investigacao deve ser feita também em individuos com histéria familiar de
feocromocitoma ou carcinoma medular da tireoide, na presenca de hipertensao
em jovens, de Hipertensao de dificil controle ou de hipertensdo desencadeada
por trabalho de parto, inducao anestésica etc.
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2.4.2 Método:

Além da triade do feocromocitoma composta por cefaleia, sudorese e palpita-
¢ao, no exame fisico é possivel identificar palidez, fraqueza e dor abdominal. No
entanto, a hipertensao € o principal achado, sendo importante investigar tam-
bém alteracdes de pressdo com mudanca de decubito.

Outras manifestagdes sao:

&

O

Cardiovasculares: hipertensao arterial sistémica (sustentada — 50%; paro-
xistica — 30% e normotenso 10-20%); palpitacao, taquicardia, arritmia, mor-
te sUbita; insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) hipertrofica ou dilatada;
maos e pés frios; fendbmeno de Raynaud, livedo reticular; sudorese, diafo-
rese, deplecdo volémica, desidratagéo (o paciente com feocromocitoma é
desidratado até que se prove o contrario, por isso, no perioperatoério deve re-
ceber bastante volume, mesmo sendo hipertenso), inclusive a desidratagao
pode levar a hipotensao ortostatica (10 a 50%) e eritrocitose (desidratagéo
com hemoconcentragao).

Metabdlicos: hiperglicemia (efeito no receptor alfa: glicélise e gliconeogéne-
se, e no beta: lipdlise e protedlise); fadiga e febre.

Viscerais: colelitiase (atonia da vesicula mediada pela agédo simpatica),
constipagao intestinal (até fecaloma); nduseas e vémitos.

Na tabela 5 listamos os achados por ordem de frequéncia.

Tabela 3. Sinais de feocromocitoma e paraganglioma.

Sinais Frequéncia

HAS ko
HAS Sustentada *%
HAS Paroxistica *k

Hipotenséao postural *

Taquicardia *Hk

Sudorese okkk
Palidez *k
Flushing *
Perda de peso *
Hiperglicemia *k
Taquipneia *
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3. Patologias
da Hipofise

A hipofise é composta por duas regides com funcdes e origem embrionaria
distintas:

Anterior: local onde sdo produzidos os horménios hipofisarios regulados pelo
hipotalamo — GH (somatotrofina ou somatotropina); ACTH (corticotrofina); LH,;
FSH; TSH e prolactina.

Posterior: porcao em que sdo “armazenados” 0s hormonios que ja vém prontos
do hipotalamo — ocitocina e ADH.

A fisiologia de cada um dos eixos esta resumida no quadro 1.

Quadro 1. Principais ag6es de cada horménio hipofisario e seu horménio hipo-
talamico regulador.

Hormonio Agéo Hormonio hipotalamico regulador

Hipdfise anterior

TSH Estimulo da tireoide TRH
ACTH Estimulo da adrenal CRH
Prolactina Lactagéo Dopamina
FSH e LH Estimulo dg t.estl’culo GNRH

e ovario
GH Estimulo da produgéo GHRH

de IGF-1 pelo figado

Hipdfise posterior

) Reabsorgéo de dgua
ADH (vasopressina) - responsavel pela
regulacéo de fluidos

Ocitocina Contragao uterina e
amamentacio.

Modificado de Bronstein MD, Glezer A, Duarte FHG, Machado MC, Jallad R. Manual de neuroendocrinologia. S&o Paulo:
Editora Atheneu; 2015.
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As sindromes hipofisarias sao divididas em 3 grupos distintos: as sindromes
de hipossecrecao, as sindromes de hipersecrecao e as sindromes de efeito de
massa.

3.1 Sindromes de Hipossecre¢cao de Hormonios
Hipofisarios

3.1.1 Indicacgao:

Deve ser pesquisada na presenca de qualquer um desses sintomas ou historico:
historia prévia de cirurgia de base de cranio ou hipofise, irradiacao craniana, con-
sanguinidade, apresentacao pélvica, partos traumaticos, defeitos de linha média
como labio leporino, hemorragia puerperal, aneurismas de base de cranio, trau-
matismo cranioencefalico, neoplasias primarias ou metastaticas para a regiao

selar ou doencas inflamatdrias sistémicas.

3.1.2 Método:

No exame fisico, os sinais do hipopituitarismo sao diretamente dependentes
do(s) horménio(s) troficos em deplegéo, mimetizando as deficiéncias primarias:

&

Deficiéncia de ACTH

Em deficiéncias de ACTH, nos
dados gerais, pode-se observar
hipotensao, apesar de esta ser
compensada na maioria dos ca-
sos. Durante o exame dermatolo-
gico, pode-se observar perda de
pelos axilares e pubianos. Ja no
exame osteomuscular e neurol6-
gico pode-se observar adinamia
e perda de forga muscular nas
deficiéncias de ACTH.

Deficiéncias de FSH e LH

O

Deficiéncia de TSH

No hipotireoidismo central, pode-
-se encontrar pele seca e desca-
mativa no exame da pele; edema
facial no exame de cabeca e
pescoco; bradicardia durante a
ausculta cardiaca, bem como
hiporreflexia durante o exame
neurolégico.

1. Durante o exame pediatrico, pode-se observar hipogonadismo no exame
genitourinario e retardo puberal em criancas, caracterizado por tamanhos

reduzidos dos testiculos em meninos no estadiamento de Tanner e telarca
tardia, apos 0s 13 anos em meninas.
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Figura 1: Estadiamento de Tanner
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Sociedade Brasileira de
Pediatria. Desenvolvimento
Puberal de Tanner. SBP 20176.

Disponivel em: <https.//www.
sbp.com.br/departamentos-

-cientificos/endocrinologia
desenvolvimento-puberal-de-
-tanner/>. Acesso em: 10 de
ago. de 2021.

2. Ja em adultos, essa é
manifesta por amenorréia
secundaria e hipotrofia
mamaria na mulher e
perda de massa muscu-
lar e fraqueza no exame
osteomuscular e neurolo-
gico, hipotrofia testicular
no exame genitourinario e
ginecomastia.

(> Deficiéncia de prolactina: marcada por agalactia puerperal.

O Deficiéncia do GH

1. Em adultos manifesta-se com:
e | Forca muscular,

e | Massa 0ssea / aumento do risco de fraturas;

e Obesidade visceral;
e Depressao.

2. Em criangas:

® Pode-se observar retardos no crescimento durante o exame pediatri-
co, sendo importante avaliar ndo somente a estatura atual, mas os
registros de comprimento nas curvas, a fim de se perceber alteracdes
no padrao de crescimento. Em alguns casos a baixa estatura (menor
que o escore Z -3) pode estar presente, devendo-se sempre conside-



https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-de-tanner/
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-de-tanner/
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-de-tanner/
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-de-tanner/
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-de-tanner/
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rar nesta avaliagcdo a altura presumida. Durante o exame fisico genitu-
rinario, apesar de incomum, pode haver micropénis.

® Para o calculo da estatura esperada faz-se uso das seguintes formu-
las, nas quais 1 Desvio-Padréo (DP) que varia entre 5 e 8,5 cm, sendo
este um importante dado para avaliacdo da baixa estatura.

® Meninos=(altura da mée+13)/2 + altura do pai +1 DP/2

e Meninas= (altura do pai-13)/2 + altura da méae +1 DP/2

3.2 Sindromes de Hipersecre¢cao de Hormonios
Hipofisarios

3.2.1 Indicacgao:

E indicado em pacientes apds o diagndstico anterior de incidentalomas hipofisa-
rios ou com sintomas de sindromes de hipersecrecao hormonal.

3.2.2 Método:

No exame fisico, a hipersecregdo de hormdnios hipofisarios cursa com os sinais
diretamente dependentes do(s) hormdnio(s) tréficos em excesso.

Q Hipertireoidismo

Durante o0 exame pode-se averiguar sinais tipicos de hipertireoidismo,
como bdcio difuso, oftalmopatia e a dermatopatia infiltrativa pré-tibial.

¢ Doencga de Cushing (hipercortisolismo por adenoma hipofisario)

1. Em liberacdes excessivas de ACTH, o paciente pode cursar com uma
sindrome de Cushing tipica.

2. Em criancas € importante a pesquisa de puberdade precoce, inicio de
aparecimento de caracteres sexuais antes dos 8 anos em meninas e 9
anos em meninos.
® No caso das meninas, se averigua a pubarca e a telarca.
¢ Nos meninos se avalia o volume testicular e a telarca, mediante os
estadios de Tanner (Flgura 1).
® No exame fisico das mamas, € importante a identificacao do broto
mamario, a fim de diferenciar o aumento das mamas de lipomastia.
Essa identificacao deve ser feita com a paciente em decubito dorsal,
e em um movimento de pin¢a, buscando o tecido mais endurecido e
algumas vezes doloroso em regido retroareolar.
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® Nos meninos, o volume testicular, guando acima de 4cm3 é considera-
do inicio da puberdade. O volume testicular deve ser avaliado median-
te uso de um orquidometro.

Abaixo € observado a utilizacdo adequada do orquidémetro.

Porto, C.C. Semiologia Médica. 82 ed. Rio
de Janeiro. Guanabara Koogan, 2019.

(> Excessos de GH

e Podem cursar com gigantismo em criancas, em que nao ha o fecha-
mento de epifises 0sseas.

e Nos adultos,a principal repercussao é a acromegalia, que se manifesta
por:
- Crescimento de extremidades ou partes moles (como nariz, labios,
mandibula), hiperidrose, parestesias observadas no exame neurolégi-
Co, artralgias no exame osteomuscular, hipertricose no exame da pele,
bdcio no exame de cabecga e pescoco, hipertensao aferida durante os
dados vitais e cardiomegalia, com desvio e crescimento do ictus cor-
dis.

(% Hiperprolactinemia o principal sintoma é a galactorréia, podendo também
identificar hipogonadismo e infertilidade em ambos os sexos. Quando
presente no homem, a galactorréia é sugestiva de prolactinoma.
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3.3 Sindromes de Efeito de Massa
3.3.1 Indicagao:

Os pacientes com essa sindrome podem cursar com sindromes de hipersecre-
cao, hipossecrecao ou diretamente pelo efeito de massa do tumor em estrutu-
ras anatomicamente proximas.

3.3.2 Método:

O principal afetado pelo efeito de massa € o quiasma Optico e nervos cranianos
oculomotor, troclear e abducente, responsaveis pela movimentagao da muscu-
latura intrinseca do olho. No exame fisico neuroldgico, € importante o exame
detalhado dos nervos cranianos, principalmente exames para avaliacdo do cam-
po visual, no qual o principal achado € a hemianopsia bitemporal, bem como

da movimentacao ocular. Alguns pacientes podem cursar também com ptose
palpebral e diferentes graus de estrabismo.
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4. Disfuncoes
Tireoidianas

A Glandula tiredide se localiza em regido cervical, anteriormente a traquéia,
sendo formada comumente por dois lobos e um istmo. Ela tem como principal
fungao a sintese de hormonios associados ao controle do metabolismo, a tri-io-
dotironina (T3) e a tiroxina (T4).

4.1 Indicagao

O exame da tiredide ¢é indicado em todos 0s pacientes, mas especialmente na-
queles que estao em area de risco de bocio endémico, pacientes que tem histo-
rico de exposicao a radiacao, pacientes idosos e em pacientes com queixas de
aumento da regido cervical, cansaco, nervosismo, palpitacoes e dispnéia.

4.2 Método

O exame fisico da tiredide ¢é dividido em 3 etapas: inspecao, palpacao e auscul-
ta.

4.2.1 Inspegao e Palpacao

O objetivo da inspecéo e palpacao € identificar a glandula, delimita-la e buscar
alteracdes anatdmicas, como bdcio, diminuigdo da glandula e presenca de
noédulos. Em casos de aumento da glandula é importante definir se ha aumento
global, ou se este esta localizado.

Existem 3 técnicas possiveis para realizacao da palpacao:

Na abordagem posterior, 0 médico se posiciona atras do paciente e realiza a
palpacao da glandula com os dedos indicadores e médios bilateralmente inicial-
mente e depois uma mao realiza a palpacgao e a contralateral afasta o musculo
esternocleidomastoideo.

Na abordagem anterior, a palpacao da tiredide € realizada com os dedos polega-
res de forma bilateral.
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A terceira abordagem € também anteriorizada, mas ¢é feita com apenas uma
mao, enquanto o paciente flete levemente 0 pescoco ou o lateraliza para afastar
0 musculo esternocleidomastoideo.

Porto, C.C. Semiologia Médica. 82 ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2019.

No exame, devemos descrever a tireoide, assim como 0s nodulos que eventual-
mente palpamos, enfatizando: tamanho, regularidade, consisténcia, mobilidade,
aderéncia aos planos profundos e presenca de linfadenopatia associada.Confi-
guram risco para malignidade os seguintes achados:
(> Nodulos endurecidos (geralmente sao fibroeldsticos)

Aderidos a planos profundos

O
(> Pouco moveis
O

Presenca de linfonodomegalia cervical
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4.2.2 Ausculta

Ja a ausculta, tem como objetivo a identificagdo de sopros, mais comuns em
pacientes com hiperfuncgao tireoidiana, em razao do aumento de vascularizacao
da glandula.

4.2.3 Sinais e Sintomas de Hiperfungao tireoidiana

Durante a anamnese e exame fisico é importante identificar o tipo de afec¢ao
gue o paciente manifesta, com sintomas de hipofuncao ou hiperfuncao da glan-
dula, no caso do hipertireoidismo, chamamos atencéao para:

(> Taquicardia (5> Mixedema pré-tibial: lesdo hipercromica e
em aspecto de casca de laranja
Q Sarcopenia
> Exoftalmia (Graves)
Q Hipertensao divergente
¢> Ausculta: pode ser positiva em caso de
tireotoxicose por doenga de Graves, devido
ao fluxo sanguineo aumentado, levando a
sopros e até frémito.

A exoftalmia pode ser melhor avaliada mediante o uso do exoftalmémetro de
Hertel, considerando-se anormal medidas superiores a 20 mm em caucasianos,
18 mm em orientais e 22 mm em negros.

Abaixo é demonstrado o método correto de uso do Exoftalmodmetro.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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4.2.4 Sinais e Sintomas de Hipofuncao Tireoidiana

O exame fisico de pacientes com hipofuncao tireoidiana pode ser observado
da seguinte maneira: pele seca e fina, unhas quebradicas e cabelo fino e que-
bradico no exame da pele e faneros, bradicardia, obesidade frequente e facies
mixedematosa (fisionomia apatica, pele infiltrada, com bolsas subpalpebrais,
enoftalmia e macroglossia) nos dados gerais; alentecimento da fala, letargia,
coma, parestesias e alentecimento dos reflexos profundos, em suma o aquileu,
durante o exame neurologico.

Vilar L. Endocrinologia clinica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

Em pacientes com quadros mais graves, tal como o estado mixedematoso,

é comum encontrar pulso lento e de baixa amplitude, bulhas hipofonéticas e
bradicardia, em alguns casos pode ocorrer derrame pericardico, pseudohiper-
trofla muscular, dilatacdo de colon, ileo paralitico, ascite, hidrocele em homens e
galactorréia em mulheres.
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5. Alteracoes
do N!etabalis-
mo Osseo

O metabolismo 0sseo € regulado pela liberacao e acdo do paratormoénio, um
hormonio produzido e secretado pelas paratireoides, eles agem diretamente
nOs 0SS0s, trato gastrointestinal e rins, promovendo alteracdes na calcemia e a
sintese do calcitriol, importante horménio que regula o0 metabolismo do calcio e
fosforo.

5.1 Indicacao

Os sinais e sintomas mais importantes associadas a alteracdes do metabo-
lismo 6sseo decorrem da hipofuncao ou hiperfuncao das paratireoides, sendo
importante a realizagdo de exame fisico especifico em pacientes com os se-
guintes sinais:

Q Em pacientes com hipoparatireoidismo, os pacientes podem cursar com
fadiga, irritabilidade, ansiedade e depressao em pacientes com hipocalce-
mia, valores de calcio inferiores a 7,0 a 7,5 mg/d¥{.

@ Em pacientes com hiperparatireoidismo, se incluem sintomas como ano-

rexia, nauseas, constipacao intestinal, polidipsia e polidria em pacientes
com hipercalcemia, valores superiores a 10,0 a 10,5 mg/d?.

5.2 Método

5.2.1 Na hipocalcemia aguda:

1. Pode-se observar tetania, sendo este o sinal mais comum da hipocalcemia,
tendo um espectro de acometimento, em casos mais leves, o paciente cursa
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com dorméncias periorais, parestesias de maos e pés, caibras, enquanto que
casos mais graves podem promover convulsdes, espasmo carpopodal e da
laringe. A tetania deve ser investigada durante o exame neurologico e osteomus-
cular. Algumas manobras no exame fisico auxiliam na avaliagdo da hiperexcita-
bilidade neuromuscular latente: Sinais de Chvostek e/ou Trousseau ( é impor-
tante salientar que o sinal de Chvostek é fisioldgico em 10% da populacao).

Porto, C.C. Semiologia Médica. 82 ed. Rio de Ja-
neiro. Guanabara Koogan, 2019.

2. Sinal de Trosseau ¢é pesquisado mantendo o manguito do esfigmomandmetro
insuflado 20 mmHg acima da presséao sistolica do paciente por 3 minutos. O

sinal é positivo quando ha a flexdo do punho, extensao das articulagdes interfa-
langeanas e aducao do polegar.

Porto, C.C. Semiologia Médica. 82 ed. Rio de Ja-
neiro. Guanabara Koogan, 20179.
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3. Sinal de Chvostek é pesquisado ao se percutir o nervo facial, anteriormente ao
pavilhdo auditivo. Quando positivo, ha a contracdo da musculatura da face e do
labio superior ipsilateralmente a percussao.

4. Alteragdes no exame cardiovascular, como hipotenséo arterial, reducao da
contratilidade miocardica e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva como
estase de jugular, hepatomegalia e achados respiratorios.

5. Papiledema pode ser observado em pacientes mais graves durante a oftal-
moscopia.

5.2.2 Na hipocalcemia crénica, existe um maior acometimento observado:

1. No exame fisico neuroldgico, pode-se encontrar sinais de sindromes extrapi-
ramidais, como tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural
com marcha em bloco.

2. Durante o exame oftalmoldgico, pode-se observar catarata.

3. Em criancgas, durante o exame da boca, pode-se observar dentes hipoplasi-
COS, OU auséncia de dentes em criancas maiores.

4. Durante o exame da pele, observam-se pele seca, aspera e edemaciada, areas
de alopecia, cabelos secos, unhas frageis e quebradicas, com estrias transver-
sais.

5.2.3 No hiperparatireoidismo, durante o exame fisico é possivel averiguar:

1. No exame cardiovascular, pode-se observar hipertensao arterial, hipertrofia
ventricular esquerda e disfuncao diastdlica.

2. No exame osteomuscular sdo achados a dor 0ssea e palpacdo de massas,
que corresponderiam a osteoclastomas principalmente em quadros secun-
darios, protruséo frontal, deformidades dsseas (encurvamento dos membros,
costelas em colar de contas) e marcha bamboleante.

3. No exame do abdome, o sinal de Giordano pode ser positivo, em razdo de
nefrolitiase comum no quadro, 15 a 20% dos pacientes, bem como outras do-
res abdominais também sao comuns, sendo importante a incidéncia de ulcera
péptica nessa populacgao.

4. No exame neuroldgico, pode-se averiguar parestesias, cdibras e hipotonicida-
de muscular.
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5. No exame oftalmoldgico, pode ocorrer baixa acuidade visual devido a deposi-
tos de calcio na conjuntiva, observado através de exame de lampada de fenda.

6. No exame psiquiatrico, € comum observacdes de letargia, labilidade emocio-
nal, sinais de ansiedade, quadros depressivos, sindromes psicoticas e altera-
¢Oes cognitivas.

6. Tumores
Neuroendo-
crinos

Os tumores neuroenddcrinos sdo esporadicos e em 10% estao associados a
neoplasias enddécrinas multiplas do tipo T (NEM-1), com origem nas ilhotas pan-
creaticas ou no duodeno.

6.1 Indicagao

Eles podem ser funcionantes ou nao funcionantes, sendo as principais manifes-
tacdes clinicas associadas a esses tumores o efeito de massa ou da liberagéao
de hormdnios ativos, como a gastrina, somatostatina, polipeptideo intestinal
vasoativo (VIP), glucagon e insulina.

6.2 Método

6.2.1 Gastrinoma

O exame fisico geralmente é bastante indolente, com poucos achados. Quando
presentes, 0s principais sinais sdo 0s associados a doenca do refluxo gastro-
esofdgico e a regurgitacdo acida, como a erosao dentaria durante o exame da
boca e sinais inespecificos como perda de peso.
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6.2.2 Insulinoma

O exame fisico € marcado por sinais de hipoglicemia, como rebaixamento do
estado de consciéncia, hipotimia, tremores e confusdo mental. A amnésia tam-
bém é comum nesses quadros. Alguns pacientes podem cursar também com
diaforese.

6.2.3 Glucagonoma

O exame fisico dos pacientes com glucagonoma € bastante inespecifico, o que
pode levar a diagnosticos mais tardios da doenca. O principal sinal do exame
fisico é a perda de peso, presente entre 60 a 80% dos pacientes. Durante 0 exa-
me da pele, € possivel visualizar o eritema necrolitico migratorio, presente em
70 a 80% dos pacientes, sendo muitas vezes o Unico sintoma. Classicamente, a
lesdo se inicia em face, perineo ou extremidades, na forma de placas e papulas,
com 1 ou 2 semanas as lesdes coalescem. Posteriormente, a lesdo central se
torna mais clara resultando em areas endurecidas, de cor bronze. As bordas se
tornam brilhantes e crostosas (Figura 2).

Figura 2: Eritema necrolitico migratdrio

No exame da boca, pode-se
encontrar queilite, estomatite
e glossite em até 41% dos
pacientes.

No exame cardiovascular,
pode-se encontrar cardiomio-
patia dilatada.

E comum também o apareci-
mento de eventos tromboti-
COs nesse quadro clinico, 0s
quais podem evoluir para um
tromboembolismo venoso.

ECHENIQUE-ELIZONDO, M., MARTINEZ DE
LIZARDUY, I.. Glucagonoma and necrolytic
migratory erythema. Rev. esp. enferm. dig.,

Madrid, v. 97,n. 6, p. 455-457, jun. 2005. (> EM20% dos pacientes, po-
de-se observar alteracdes no

exame neurologico como:
deméncia, ataxia, hiperrefle-
xia, atrofia optica e fraqueza
muscular proximal.
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6.2.4 VIPoma

Pacientes no exame fisico, podem cursar com letargia, fraqueza muscular, cai-
bras e dor abdominal, além de manifestacdes associadas a hipocalemia e desi-
dratacdo causadas pela diarréia aquosa, nauseas e vomitos.

6.2.5 Somatostatinoma

O exame € assintomatico em até 10% dos casos, mas quando presentes, 0S
principais achados do exame fisico sao dor abdominal em 50% dos pacientes
sintomaticos e perda de peso entre 20 a 30% dos pacientes sintomaticos.
Raramente, os pacientes podem ter a sindrome de somatostatinoma, composta
por diabetes mellitus ou intolerancia a glicose, colelitiase e diarréia ou esteator-
réia.
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