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Nota Introdutoria

A Parte 2 da ENDOCRINOPEDIA foi elaborada a pensar no Doente. Reline guias educativos sobre
varias doengas enddcrinas bem como folhetos informativos onde se explica o porqué da realizacdo de
uma ou mais provas enddcrinas, se antecipa como as provas decorrerdo bem como se alerta, quando

necessario, para a preparacgao prévia.

Este documento estd desenhado para que cada protocolo, procedimento ou guia informativo possa ser
impresso, isoladamente, para entrega ao doente e/ou & equipa de enfermagem. E desejavel que seja o

médico assistente a fazer a entrega ao doente permitindo, assim, qualquer esclarecimento adicional.

Os contetidos que se disponibilizam por esta via tiveram como fonte principal a Endocrine Bible do
Servico de Endocrinologia do Imperial College of London (http://www.imperialendo.com/for-

doctors/endocrine-bible) e os protocolos do Servico de Endocrinologia do St. Bartholomew’s hospital

(Barts NHS Trust) disponiveis em http://www.bartsendocrinology.co.uk/9.html. Para além destas

fontes de informacdo, foram também consultadas algumas das guidelines da Endocrine Society

(https://www.endocrine.org/clinical-practice-guidelines) e artigos selecionados (citados sempre que

apropriado), bem como o catdlogo de andlises da Mayo Clinic (https://www.mayocliniclabs.com/).

Foram consultados sites de entidades ou associagdes dedicadas aos doentes, destacando-se a Pituitary

Foundation (https://www.pituitary.org.uk/), e também a associagdo Addison’s Self-Help Group UK

(https://www.addisonsdisease.org.uk/).

Por todo o suporte e contributo dado a este projeto, fica aqui um agradecimento muito especial a Prof.
Dra. Maria Jodo Bugalho e também ao Servico de Endocrinologia do Hospital de Santa Maria pelo seu

papel na promocao e divulgagéo deste documento.

Sinceramente, espera-se que esta ferramenta seja Util para a pratica clinica, ajudando a melhorar e
otimizar métodos e procedimentos na consulta, no hospital de dia e no internamento. Espera-se, ainda,
gue contribua para a literacia em salde e, desse modo, minimize os fatores extrinsecos que podem

interferir com os resultados das provas endécrinas.

Pedro Marques (MD, PhD)
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HIPOFISE

FUNCAO HIPOFISARIA (HIPOPITUITARISMO)

Prova hipoglicémica insulinica

O que € a prova hipoglicémica insulinica?

A prova hipoglicémica insulinica avalia se 0 seu corpo produz em quantidade suficiente importantes
hormonas designadas como hormonas de stress: a hormona adrenocorticotrofica (ACTH) e a hormona
de crescimento. Estas hormonas séo produzidas pela hip6fise (uma glandula localizada na parte inferior
do cérebro), depois atingem a corrente sanguinea e interferem com as varias glandulas endécrinas do

seu corpo e com o metabolismo a nivel periférico.

ACTH: estimula as glandulas supra-renais a produzir cortisol, que € uma hormona esteréide essencial
a vida, com varias funcdes reguladoras da pressao arterial, glicemia, sistema imunitario, resposta ao
stress, etc. Quando a hipdfise falha na secrecdo de ACTH, isto leva a que as supra-renais nao produzam
cortisol em niveis suficientes e nesse caso estamos perante uma insuficiéncia supra-renal secundaria

por insuficiéncia de secrecdo de ACTH pela hipdfise (hipopituitarismo).

Hormona de crescimento: € uma hormona que tem importantes efeitos no crescimento das criancas, e

nos adultos interfere com o metabolismo, manutengdo de uma glicemia normal, composi¢é&o corporal e

com o funcionamento de alguns sistemas, como o musculo-esquelético ou cardiaco.

A prova hipoglicémica insulinica testa entdo a sua reserva de producéo de ACTH e cortisol, bem como
de hormona de crescimento, atraveés da introducdo de estimulo stressante que é a inducdo de

hipoglicemia pela insulina que Ihe vai ser administrada.

O que devo saber e como me devo preparar para a prova hipoglicémica insulinica?

- Néo devo realizar esta prova se tiver epilepsia ou doenca isquémica cardiaca (enfarte do miocardio
prévio, angina de peito).

- Devo estar em jejum desde a noite anterior a prova, e beber somente adgua a partir da meia-noite (ou
seja ndo comer nada).

- Devo tomar todos os meus medicamentos habituais, a menos que o meu médico assistente me tenha
dito para ndo tomar no dia ou na véspera da prova.

- E provavel que me seja pedido para fazer um eletrocardiograma (ECG) se eu ndo tiver um recente, e

tiver mais idade e/ou sintomatologia cardiaca inespecifica e ndo esclarecida.



O que vai acontecer durante a prova hipoglicémica insulinica?

- Devo deslocar-me ao servigo a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manha.

- Vou permanecer no servico pelo menos durante 2 horas (mas possivelmente mais tempo), em repouso
e com um cateter intravenoso que me vai ser colocado numa veia para colheita de sangue antes da
injecdo de insulina e a cada 30 minutos durante 2 horas (ou seja aos 30, 60, 90 e 120 minutos) e no
momento em que tiver uma hipoglicemia.

- Durante a prova, vdo-me monitorizar regularmente a glicemia capilar, e nomeadamente quando eu
reportar alguma sintomatologia de hipoglicemia que inclua desconforto, hipersudorese, palpitagdes,
tremor e sensacdo de fome ou fraqueza. A hipoglicemia é desconfortavel pois acompanha-se destes
sintomas, mas tera de ocorrer para que o0s resultados da prova possam ser interpretados.

- Se os valores da glicemia ndo baixarem e eu ndo desenvolver uma hipoglicemia, podera ser necessario
uma segunda dose de insulina rapida. Nesse caso, a dura¢do a prova podera ser mais prolongada.

- Quando eu desenvolver hipoglicemia, que sera registada pelo enfermeiro que supervisiona a prova,
ser-me-a colhida nova amostra de sangue. Apos este momento ser-me-a dado algo para comer e beber,
restabelecendo-se assim uma glicemia normal, e deverei sentir-me rapidamente melhor.

- Uma vez estando as colheitas terminadas, o cateter é&-me removido, e apds comer e beber, poderei ir
para casa. Se tiver dlvidas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de enfermagem a
gualquer momento durante a prova, e comunicarei com a mesma sempre que tiver sintomas de
hipoglicemia ou me sentir diferente do normal.

- Neste dia é aconselhavel vir ao hospital acompanhado, e se possivel evitar conduzir para casa apés a
prova, ou entdo aguardar no hospital até 2 horas do término da prova para garantir que esta tudo normal
e que posso sair do hospital em seguranca.

- Os resultados finais da prova demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e

poderdo ser discutidos na consulta com 0 meu médico.



Prova de estimulacao com glucagon

O que é a prova de estimulacao com glucagon?

A prova de estimulacdo com glucagon avalia se 0 seu corpo produz em quantidade suficiente
importantes hormonas designadas como hormonas de stress: a hormona adrenocorticotré6fica (ACTH)
e a hormona de crescimento. Estas hormonas sdo produzidas pela hipéfise (uma glandula localizada na
parte inferior do cérebro), depois atingem a corrente sanguinea e interferem com o funcionamento de

varias glandulas endocrinas e do metabolismo a nivel periférico.

ACTH: estimula as glandulas supra-renais a produzir cortisol, que € uma hormona esterdide essencial
a vida, com varias funcdes reguladoras da pressdo arterial, glicemia, sistema imunitario, resposta ao
stress, etc. Quando a hipdfise falha na secrecdo de ACTH, isto leva a que as supra-renais ndo produzam
cortisol em niveis suficientes e nesse caso estamos perante uma insuficiéncia supra-renal secundaria

por secrecdo insuficiente de ACTH pela hipofise (hipopituitarismo).

Hormona de crescimento: € uma hormona que tem importantes efeitos no crescimento das criancas, e

nos adultos interfere com o metabolismo, manutengdo de uma glicemia normal, composicéo corporal e

com o funcionamento de alguns sistemas, como o musculo-esquelético ou cardiaco.

A prova de estimulacdo com glucagon testa entdo a sua reserva de producéo de ACTH e cortisol, bem
como de hormona de crescimento, através da introdugdo de estimulo stressante que € induzido por uma

injecdo intramuscular de uma hormona chamada glucagon.

O que devo saber e como me devo preparar para a prova de estimulagdo com glucagon?

- Devo estar em jejum desde a noite anterior a prova, e beber somente agua a partir da meia-noite (ou
seja ndo comer nada).

- Devo tomar todos os meus medicamentos habituais, a menos que o meu meédico assistente me tenha
dito para ndo tomar no dia ou na véspera da prova.

- Esta prova é preferivel a designada prova hipoglicémica insulinica em doentes com epilepsia ou
doenca isquémica cardiaca (enfarte do miocardio prévio, angina de peito).

- Se eu tiver um feocromocitoma ou insulinoma, ou alguma doenga rara do glicogénio, devo informar

0 meu médico assistente, e neste caso esta prova ndo seré realizada.



O que vai acontecer durante a prova de estimulacio com glucagon?

- Devo deslocar-me ao servigo a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manha.

- Vou permanecer no servigo pelo menos durante 4 horas, em repouso e com um cateter intravenoso
gue me vai ser colocado numa veia para colheita de sangue antes da injecéo intramuscular de glucagon,
e 60, 90, 120, 150, 180, 210 e 240 minutos apds a injecdo. A injecdo de glucagon pode induzir nduseas.
- Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me removido, e ap6s comer e beber, poderei
ir para casa. A ocorréncia de hipoglicemia tardia é raro mas pode acontecer, dai a importancia desta
pequena refei¢do. Sintomas de hipoglicemia incluem palpitagdes, tonturas, hipersudorese, fraqueza,
sonoléncia ou confusdo mental, e devo comunicar a equipa de enfermagem caso desenvolva estes sinais.
- Antes de ir embora ser-me-4 pesquisada uma glicemia capilar para confirmar que esta normal.

- Se tiver duvidas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de enfermagem a qualquer
momento durante a prova.

- Neste dia é aconselhavel vir acompanhado ao hospital, e se possivel evitar conduzir para casa ap6s a
prova, ou entdo aguardar no hospital até 2 horas do término da prova para garantir que esta tudo normal
e que posso sair do hospital em seguranca.

- Os resultados finais da prova demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e

poderdo ser discutidos na consulta com o seu médico.



TUMORES DA HIPOFISE

ApOs cirurgia a hipofise

Porque fui ou vou ser operado a hipéfise?

A razdo para uma operacdo a hipofise geralmente prende-se com o facto de ser detetado um tumor na
hipéfise (também chamado de adenoma hipofisario). A grande maioria destes tumores sdo benignos
(>99%), e portanto sdo tumores ndo-cancerosos e que nao se espalham pelo corpo (ndo ddo metastases),
mas que pelo seu volume podem comprimir estruturas intracranianas nobres (como as vias 6ticas), ou

podem também produzir hormonas em excesso. O tratamento habitualmente passa por uma operacao.

Que tipo de operacdo hipofisaria é feita?

A maioria das cirurgias a hipofise sdo feitas através da cavidade nasal, designando-se de cirurgia
transesfenoidal (“trans” significa através, “esfendide” ¢ a cavidade aérea que esta entre o nariz e a
hipéfise). A cirurgia é feita com recurso a um microscopio ou um endoscépio dependendo da
experiéncia e pratica do seu neurocirurgido. Apesar desta modalidade operatdria ndo deixar uma cicatriz
visivel, trata-se de uma cirurgia major onde é necessario recorrer a anestesia geral. As operagdes a
cranio aberto, designadas por craniotomias, sdo atualmente muito raramente efetuadas, e s6 mesmo em
circunstancias especificas tais como impossibilidade de aceder ou retirar o tumor pela via

transesfenoidal (por exemplo em caso de tumores grandes e gque se estendem muito superiormente).

Como me vou sentir apds a minha operagéo a hipofise?

Tal como qualquer procedimento cirdrgico envolvendo uma anestesia geral, vai haver um efeito
variavel no seu corpo, que varia de pessoa para pessoa, do tamanho do tumor, das condi¢Ges anestésicas,
de outras doencas que tenha e da funcéo hipofisaria antes e apds a cirurgia, mas de uma forma geral o
seu corpo tendera a recuperar de forma relativamente rapida. Alguns doentes sentem-se cansados,
experienciam dores de cabeca, problemas no nariz, outros melhoraram imediatamente ap6s a operagao

nomeadamente se existirem sintomas no pré-operatorio, tais como dores de cabeca ou défices de visdo.

Caso o seu tumor da hipdfise induza alguns défices hormonais, é possivel que lhe seja comegada
terapéutica de substituicdo hormonal dos eixos hipofisarios afetados, e com o inicio destas terapéuticas

hormonais tender a sentir-se melhor. No entanto, os défices de hormonas hipofisarias antes da cirurgia



ndo sdo tratadas em todos os casos (depende do tipo de hormona afetada e da gravidade do défice), e se
assim for ndo fique preocupado pois pode ter sido uma decisdo deliberada da sua equipa médica, até

porque em muitos casos o0s eixos hipofisarios afetados recuperam ap6s descompresséo cirlrgica.

Apos o efeito da anestesia dada durante a opera¢do, quando acordar estara na area de recobro, e quando
estiver estavel subird para a enfermaria de neurocirurgia (¢ muito improvavel ser necessario uma
unidade de cuidados intensivos). De relembrar que nestes enfermarias ha outros doentes com outro tipo
de doencas e outros tipos de tumores do sistema nervoso central, e portanto ndo fique alarmado caso

assista a uma conversa referente a um outro doente, pois a doenca dele seré certamente diferente da sua.

Ird respirar pela boca, o que pode causar algum incomodo e aflicdo, mas deve relaxar ao maximo, e
lembre-se que o facto do seu nariz estar congestionado ou tapado ndo o pde em risco de sufocar.
Provavelmente sentird o seu nariz dorido, e isto dependera da extensdo da excisdo operatdria e do tipo
de produto colocado, que seré retirado uns dias depois da operacao (a saber junto do seu neurocirurgido).
A retirada deste material nasal sera rapida, mas pode associar-se a alguma dor, que justifique a toma de
alguns analgésicos. A recuperacdo do olfato tendera a ser rapida, mas a normalizacdo do mesmo pode
demorar algumas semanas a ocorrer. Poderd ainda ocorrer algumas descargas nasais de muco ou
coagulos sanguineos, 0 que é expectavel, mas convém comunicar a equipa médica que o segue. Contudo
se notar que estas descargas estdo a ocorrer continuamente (isto é ndo param), e sdo de um liquido claro/
transparente e relativamente fluido tem de alertar imediatamente a equipa médica pois pode tratar-se de
uma fistula de liquido céfalo-raquidiano (liquido intra-cerebral pode estar a verter por canal de
comunicacao entre o espaco hipofisario e o nariz), e que habitualmente exige intervencdo corretiva quer
pela colocagdo de material de tamponamento ou colocacgao de um pouco de gordura por exemplo da sua
coxa ou abdémen para tapar essa comunicacao e parar o corrimento desse liquido. Nesses casos, pode-
Ihe ser prescrito antibiotico pelo risco aumentado de infecdo. Apds a operacao pode ter dores de cabeca

durante alguns dias, que habitualmente aliviam com analgésicos, e melhoram com o passar dos dias.

Apo0s a operagdo, e caso tenha défices visuais impostos pelo tumor da hipdéfise, a sua visao tendera a
melhorar ap0s a cirurgia, embora ndo normalize imediatamente, e em caso dos défices visuais terem
sido muito prolongados no passado essa recuperacdo da visdo € mais complicada e demorada. O seu
neurocirurgido devera fazer alguns testes clinicos a sua visdo no p6s-operatorio. Se notar que a sua visao
esta a piorar no pds-operatorio imediato (0 que acontece muito raramente), deve alertar a sua equipa
médica, pois novos testes, observagao por neuro-oftalmologia ou até repetigdo da ressonéncia magnética

pode ser justificada nesse caso.

Ap0s a operagdo os sinais vitais vao-lhe ser monitorizados com regularidade, tais como presséo arterial,
frequéncia cardiaca, temperatura corporal, oxigenacdo. Ser-lhe-a administrado durante algum tempo

soro intravenoso, retomara a dieta oral tdo cedo quanto possivel. No dia a seguir a cirurgia espera-se



que ganhe alguma autonomia, que se possa sentar no cadeirdo ou até iniciar levante, e até fazer algumas

atividades de higiene diéria.

Nos dias seguintes a operagdo, vai fazer vérias analises sanguineas testando entre outros algumas
hormonas no seu sangue (aqui especial atencdo para o eixo corticotrofico, e terapéutica hormonal de
substituicdo pode entdo vir a ser necessaria, como por exemplo hidrocortisona). A sua equipa médica
vai querer também saber se 0s seus mecanismos de controlo da urina estdo preservados, e fardo isto
atraves da contabilizacdo da sua urina. Ser-lhe-a pedido que colha toda a urina que fér fazendo para um
recipiente, ou entdo vai-se manter algaliado desde a operacdo e assim a contabilizacdo da urina é mais
facil (uma vez removida a algélia a contabilizacdo passara a ser por recipiente). A equipa médica vai
também monitorizar de perto a sua ingestdo de agua e liquidos, e portanto deve evitar ingerir liquidos
para além daqueles dados/contabilizados pela sua equipa médica e de enfermagem. Esta monitorizacdo
apertada do seu balanco hidrico (isto é das entradas e saidas de &gua do seu organismo) pressupde
avaliar a sua capacidade de reter agua através da concentragédo de urina, e assim avaliar a possibilidade
de instalacdo de falta ou excesso da hormona anti-diurética no pds-operatorio (condigdes designadas
respetivamente por diabetes insipida ou secrecdo inapropriada de hormona anti-diurética). Problemas a
este nivel, irdo levar a alteracOes da sede, urinar em demasia (ou defeito) e desregulagdo do seu balanco

hidro-eletrolitico (nomeadamente dos niveis de sodio que circulam no seu sangue).

Que cuidados devo ter quando tiver alta hospitalar?

o Devo evitar assoar o nariz e evitar (ou ter cuidado) a espirrar, evitando fazer pressdo sobre as narinas,
pelo menos nas 2 semanas seguintes a operacdo. Se tiver de espirrar, devo fazé-lo com a boca aberta e
0 nariz destapado, por forma a diminuir a pressao intra-nasal. Devo também evitar colocar qualquer
tipo de objeto no nariz, incluindo sprays ou zaragatoas nasais. Como isto, pretende-se evitar todo o tipo
de pressdo sobre a ferida operatdria na parte posterior da sua cavidade nasal. E normal sentir
desconforto, obstrucdo e até alguma dor no seu nariz nas semanas que precedem a operacéo, e isto
tendera a normalizar gradualmente. Se notar agravamento da dor/obstrugdo, corrimento continuo de

liquido claro/transparente, deve contatar a sua equipa medica.

o A formacdo de crostas/coagulos no nariz pode ser diminuida atraves da lavagem com &gua (sem
pressao) 2-4 vezes por dia. Estas lavagens ndo devem ser feitas na primeira semana apés a cirurgia, mas
com cuidado pode comecar na segunda ou terceira semana e manter até 6 semanas apds a operagao
(aqui convém sempre seguir a orientacdo do seu neurocirurgido). Existem alguns géis nasais que podem

ajudar a reduzir as crostas e a secura nasal caso esta persista (a discutir com o seu médico assistente).
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¢ Deve evitar levantar pesos, trabalhos pesados em casa ou no trabalho. Deve evitar também esforgcos
grandes que impliquem reter a respiracdo, ou mesmo na casa de banho durante a defecagéo. Se tiver
obstipado (ou tendéncia a obstipacdo) é conveniente fazer um laxante para facilitar este ato e evitar

assim gue tenha de fazer demasiada forca para defecar.

¢ Deve evitar nadar com a cabeca debaixo de dgua nos 3 meses que precedem a operacdo (para diminuir

0s riscos de infecdo e maximizar a cicatriza¢do da ferida operatéria).

o Se tiver dificuldades em dormir, pode usar almofada(s) extra(s) ou adotar uma posi¢do mais sentada.
O descanso é fundamental apds a cirurgia, e deve retomar as suas rotinas normais de forma gradual e

néo forcada.

¢ O regresso a sua atividade profissional dependera do tipo de emprego que tenha, embora geralmente
é recomendado cerca de 2-6 semanas de baixa, mas podera trabalhar a partir de casa em regime de

teletrabalho mais precocemente. Isto deve ser discutido caso a caso com 0 Seu heurocirurgiao.

¢ A condugdo de automoveis depende muito de caso para caso, nomeadamente se ha défices visuais
residuais ap0s a operacao, que em caso afirmativo a partida pressupde a evicgdo desta atividade. Isto é
ainda mais relevante em caso da sua atividade profissional estar ligada a esta atividade, tais como
motoristas de pesados ou de transportes publicos, situagcbes em que podem exigir exames formais de
campimetria por neuro-oftalmologista para assegurar que a visdo e 0s campos visuais periféricos ndo

estdo afetados.

o Deve evitar (grandes) viagens de avido nas semanas que precedem a operagéo, sendo que o conselho
geral é evitar voar nas primeiras 6 semanas apés a cirurgia. Se isto ndo for possivel, discuta com o seu
neurocirurgido. Em todo o caso, muito cuidado deve ser tido nas manobras de equalizacdo de pressdo

para “desbloquear” os ouvidos, que devem ser evitadas a todo o custo.

e Convém aguardar até a marcacao de férias até passar algumas semanas ap0s a cirurgia, e deve discutir

esses planos e potenciais riscos com a sua equipa médica.

¢ Deve manter um diario ou tomar notas de pequenos incidentes e ddvidas que va tendo, para esclarecer
com a equipa médica na proxima consulta. E especialmente importante estar atento & ingestdo de agua
e as idas a casa de banho, e se notar que esta a beber muita dgua/tem muita sede, e se esta sempre a

urinar, e se for o caso deve contatar a sua equipa médica.

¢ Deve estar esclarecido quanto a sua condic¢do clinica, e esclarecer as dividas antes da alta hospitalar.
Deve lembrar-se que estes tumores da hipo6fise sdo benignos e portanto deve manter-se calmo quando

tiver alta. Lembre-se que, a partida, vai ser seguido para o resto da vida com o seu endocrinologista, e
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0s eixos hormonais que estiverem comprometidos serdo eficazmente substituidos com medicagdo sem

implicar significativa deterioragdo na sua qualidade de vida e no seu estado de salde.

¢ Quando tiver alta hospitalar deve pedir os contatos da equipa médica para onde deve ligar/enviar
mensagem se surgir alguma intercorréncia ou complicacdo em casa. Deve ainda estar informado e ndo
ter davidas quanto a medicacdo que vai tomar em casa, sintomas de alerta que impliquem retorno ao

hospital, e deve ter ainda a sua consulta de seguimento e analises sanguineas devidamente marcadas.

Em que casos devo procurar assisténcia méedica imediata?

¢ Caso tenha corrimento nasal continuo e de liquido claro/transparente, ou caso note ao nivel da sua

garganta que esta a escorrer e a engolir liquido (que habitualmente tem um sabor salgado).

¢ Caso tenha hemorragia nasal abundante e/ou frequente, que dificilmente para espontaneamente.
¢ Caso tenha dor de cabeca intensa e abrupta, associada a rigidez da nuca.

¢ Caso note dificuldades ou deterioracdo da visao.

e Caso esteja a urinar em grandes quantidades e/ou tenha sede em excesso e que o leve a beber muita
agua. Neste caso, deve anotar as quantidades de liquido que esta a beber e se possivel tentar quantificar

a urina que esta a fazer.
o Caso note cansago excessivo, ou outros sintomas muito limitantes.

¢ Caso tenha duvidas quanto & medicacdo que Ihe foi dada para substituicdo hormonal. No caso de estar
medicado com hidrocortisona, deve ter todos os cuidados que Ihe foram transmitidos, incluindo ndo
falhar as tomas, evitar que a medicacédo termine, e em caso de doenca aguda ou stress deve estar educado
em relagdo ao que fazer e como duplicar as doses de hidrocortisona; se tiver diarreia e/ou vomitos deve

recorrer ao hospital pois a sua hidrocortisona oral ndo sera absorvida.
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ACROMEGALIA

Prova de tolerancia oral a glicose com medicdo dos niveis de hormona de crescimento

O que € a prova de tolerancia oral a glicose com medicéo dos niveis de hormona de crescimento?
A prova de tolerancia oral a glicose com o doseamento dos niveis de hormona de crescimento (do inglés
“growth hormone” - GH) pretende avaliar se esta hormona é produzida em demasia. A GH é produzida
pela hipéfise (uma pequena glandula na base do cérebro) e tem varios efeitos no organismo: na infancia
é fundamental ao crescimento, enquanto nos adultos esta é importante para a composic¢ao corporal e
para 0 metabolismo e funcionamento de varios sistemas do organismo, como por exemplo o musculo-
esquelético. A producdo excessiva de hormona de crescimento leva a uma doenca designada de
acromegalia, e a sua causa mais frequente & um tumor da hipofise secretor de GH.

A GH tende a aumentar a glicose no sangue, e inversamente um aumento da glicose no sangue (por
ingestdo oral) leva a uma diminuigdo e/ou supressao dos niveis de GH. Na acromegalia, os niveis de
GH vao manter-se elevados apds a ingestdo oral de acucar (glicose). O doseamento aleat6rio e ocasional
de GH no sangue tem pouco valor diagnostico, pois a secrecdo desta hormona é pulsatil e erratica ao
longo do dia. Assim, para uma avaliagdo mais fina da hiperproducdo anémala de GH, e diagnostico
solido de acromegalia, esta prova é necessaria. Nesta prova é dada uma solugdo liquida com glicose e
pretende-se avaliar ao longo de 2 horas se a GH suprime (ndo suprimird em caso de acromegalia,

confirmando-se assim este diagnostico).

Como me devo preparar para esta prova?

- E necessério estar em jejum desde a meia-noite do dia anterior (podendo apenas ingerir agua a partir
da meia-noite até ao inicio da prova).

- Devo tomar os medicamentos de forma habitual, a menos que 0 meu médico me tenha dito para ndo
o fazer ou evitar um ou outro medicamento que eu esteja a tomar. Deverei informar 0 meu médico se
tiver doengas crénicas como renais, hepaticas, ou diabetes sobretudo se estiver mal controlada (em caso

de mau controlo metab6lico da minha diabetes esta prova podera ter de ser adiada).

O que vai acontecer durante esta prova?

Devo deslocar-me ao servico a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manha pelas
9h. Vai-me ser colocado um cateter intravenoso no braco, que sera usado para a colheita das amostras
de sangue, e deverei manter-me em repouso durante a prova (se possivel deitado). Apds a primeira
colheita de sangue, vai-me ser dado uma solucdo acgucarada que devo tomar de imediato hum espago
maximo de 10min. VVou permanecer no servigo durante 2 horas, e a cada 30 minutos ser-me-a colhido
sangue para analises (aos 30, 60, 90 e 120min). Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter
é-me removido, e poderei ir para casa. Os resultados demorardo algum tempo a ser disponibilizados

pelo laboratorio, e serdo discutidos na consulta com o seu médico.
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PROLACTINOMA

Bromocriptina (Parlodel®) ou cabergolina (Dostinex®): precaucdes com a sua toma

O que € a bromocriptina (Parlodel®) ou a cabergolina (Dostinex®)?

Bromocriptina (Parlodel®) ou cabergolina (Dostinex®) sdo medicamentos agonistas dopaminérgicos
essenciais para o tratamento de prolactinomas (tumores da hipofise produtores da hormona prolactina).
A bromocriptina é tomada diariamente, enquanto que a cabergolina pode ser tomada 1 ou 2 vezes por
semana (ou mais frequentemente em casos mais resistentes a terapéutica). A cabergolina é geralmente
mais bem tolerada e eficaz do que a bromocriptina, no entanto é mais cara, e portanto o0 preco mais
elevado poder limitar a sua utilizacdo em alguns doentes. Ambas sdo eficazes no tratamento da maioria

dos prolactinomas.

Sao medicamentos seguros? Efeitos laterais?

Estes medicamentos sdo seguros desde que tomados de acordo com a prescricdo médica, embora
estejam associados a alguns efeitos laterais, sendo que o mais frequente sdo nauseas, vomitos, alteracdes
do humor, e ocasionalmente tonturas sobretudo apds levante rapido.

Depressao, mania e psicoses, estando reportados alguns casos de “vicio de jogo e apostas” (gambling),
gue sdo outros efeitos laterais mais graves mas felizmente muito raros. A existéncia de psicopatologia
prévia constitui um fator de risco para o seu aparecimento. O doente e a familia devem estar atentos a
estas complicac@es e contatar imediatamente o médico caso ocorram.

A cabergolina em doses muito elevadas, que habitualmente ndo sdo precisas para tratar prolactinomas,
parece estar associada ao desenvolvimento de doenca valvular cardiaca. No caso de precisar de doses
muito elevadas de cabergolina, o seu médico pode pedir pontualmente ecocardiogramas para vigilancia

do aparecimento desta eventual e rara complicacao.

O que devo fazer se me aparecerem efeitos laterais?

Devo tomar a medicag&o & noite e apos a ingestdo de alimentos (por exemplo apds o jantar, ou ao deitar),
de forma a poder minimizar alguns destes efeitos laterais nomeadamente as nauseas. No caso de
surgirem alteragdes do humor, manifestacfes depressivas ou psicoticas, ou situagdes mais complexas
como gambling devo contatar de imediato 0 meu médico assistente, e alertar também a minha familia,

cuidadores ou amigos proximos.

Se entretanto algum médico me prescrever anti-depressivos/anti-psicoticos?

Se algum médico/psiquiatra me prescrever algum medicamento anti-depressivo/anti-psicético, eu devo
alertar para o facto de estar ja& medicado(a) com bromocriptina/cabergolina, pois estes medicamentos
interagem entre si e podem diminuir as respetivas eficacias. Em casos complexos, 0 seu psiquiatra e

endocrinologista podem ter de discutir entre si para decidir qual a terapéutica mais apropriada para si.
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DOENCA DE CUSHING

Cortisol na urina de 24 horas

O que é e para que serve o doseamento de cortisol na urina de 24 horas?

Este teste serve para avaliar a quantidade de cortisol que as suas glandulas supra-renais estdo a produzir
e a excretar pela urina num periodo de 24 horas. O doseamento dos niveis de cortisol na urina de 24
horas é um dos possiveis testes para avaliar se tem niveis excessivos desta hormona, e portanto para
investigar uma suspeita da designada sindrome de Cushing, uma vez que uma simples anélise ao sangue

ndo é suficiente para excluir ou comprovar este diagndstico.

O que devo saber e como me devo preparar para o doseamento do cortisol na urina de 24 horas?
e Este doseamento implica a colheita da urina ao longo de 24 horas em recipiente préprio que obterei
do laboratorio. E importante que colher todas as amostras de urina ao longo do dia, sem falhar nenhuma,
sob pena do resultado final ndo ser fidedigno.

e Colheita da urina das 24 horas:

o Devo descartar a primeira urina da manha, depois colher toda a urina durante o dia e a da manha
do dia seguinte.

o Posso e devo ingerir agua durante o dia da colheita de urina, mas ndo devo mudar a minha
ingestdo normal de &gua, isto é nem devo beber mais nem menos do que o normal.

o No dia da colheita da urina de 24 horas, devo planear estar por casa (ou instalagbes adequadas)
por forma a conseguir colher todas as amostras durante o dia nesse recipiente.

o Uma vez feita a colheita da urina de 24 horas, devo levar o recipiente ao laboratério assim que
possivel (idealmente a urina deve ser colhida durante o dia anterior e a urina também dessa
manha como indicado no ponto acima).

e Ha medicamentos que podem influenciar os niveis de cortisol na urina, inclusive alguns cremes ou
inaladores nasais com corticéides, pelo que devo alertar o meu médico caso esteja a fazer medicamentos
com corticoides. Existem também outros medicamentos que podem interferir com os doseamentos de
cortisol por interferir com a metabolizagdo hepatica do cortisol ou com a sua excre¢ao urinaria, como
por exemplo medicamentos para a epilepsia ou certos antibi6ticos. Assim, devo informar o0 meu médico
de todos os medicamentos que estou a tomar incluindo suplementos vitaminicos, produtos de herbanario
ou cremes/pomadas.

¢ Os resultados demorarao algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderao ser discutidos
na consulta com o seu médico. E possivel que 0 meu médico me peca um segundo doseamento do
cortisol na urina de 24 horas, pois um resultado Unico habitualmente ndo é suficiente para o diagnostico
de sindrome de Cushing, atendendo a que a excrecdo urinaria do cortisol é varidvel e sujeita a varias

interferéncias, e assim o resultado de uma analise poderé ter de ser confirmado numa segunda amostra.
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Cortisol salivar

O que € e para gue serve o doseamento do cortisol salivar?

Este teste serve para avaliar a quantidade de cortisol que as suas glandulas supra-renais estdo a produzir,
pois este é excretado também na saliva. O doseamento dos niveis de cortisol na saliva € um dos possiveis
testes para avaliar se tem niveis excessivos desta hormona, e portanto para investigar uma suspeita da

designada sindrome de Cushing.

O que devo saber e como devo colher a saliva para doseamento do cortisol salivar?

o ApdGs 0 médico prescrever este exame, obterei do laboratério um tubo com um tampao no seu interior,
gue levarei para casa. Ser-me-8o dados 2 tubos pois terei de colher uma amostra a noite (pelas 22h-23h)
e uma amostra na manha seguinte ao acordar (8-9h da manha). E importante colher estas 2 amostras
consecutivamente para me poder ser avaliado o chamado ritmo circadiano de cortisol, ou seja, para ver
se 0 meu cortisol da noite € mais baixo (ou indetetavel) comparativamente ao meu cortisol da manha
(padrdo normal de secrecédo de cortisol). Caso este padrdo nao se verifique, aumenta o grau de suspeita
para uma possivel sindrome de Cushing. Por isso, é fundamental que eu identifique corretamente qual

é a amostra da manhd e a da noite.

e Método para a colheita da saliva:

o A colheita da saliva deve ser programada para uma noite em que eu esteja a planear uma noite
repousante e dormir por um periodo razoavel de horas. Por exemplo se eu trabalhar por turnos,
e estiver escalado para o turno da noite ndo devo programar a colheita.

o Por volta das 22h-23h (antes de me deitar), e a seguir a um periodo minimo de 30min apos

ingestdo de alimentos s6lidos ou liguidos e antes de lavar os dentes, retiro o tampédo do

recipiente (um rolhdo de uma espécie de tecido semelhante ao algodao) e coloco-o na boca.

o Devo mastigar o tampdo muito suavemente e circula-lo pela boca (inclusive debaixo da lingua)
durante cerca de 1 minuto e até ele ficar bem humedecido.

o Quando este tiver bem humedecido com saliva devo coloca-lo com cuidado no recipiente,
identificando corretamente a hora da colheita e periodo (noite).

o Na manha seguinte, pelas 8h-9h da manha devo repetir nova colheita como indicado em cima,

identificando o tubo corretamente com a hora da colheita e periodo (manha).

o Tenho de conservar os tubos a temperatura ambiente até entregar no laboratério. Estes tém um

periodo de conservacdo de alguns dias, e portanto a sua entrega no laborat6rio ndo é urgente
nem tem de ser imediata. Se for de muito longe, posso até ponderar o envio por correio destes
tubos para o laboratorio (embora aqui possa haver o risco de extravio postal ou atrasos na

entrega pelos correios, sendo entdo preferivel a entrega presencial).
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o Nas 6-12 horas que antecedem a colheita da saliva ndo devo fumar nem devo tomar suplementos ou

produtos de herbanario ou rebucados/substancias que contenham licorice.

¢ Ha determinados medicamentos que influenciam os niveis de cortisol no meu organismo (e portanto
na saliva também), inclusive alguns cremes ou inaladores nasais com corticoides, pelo que devo alertar
0 meu médico caso esteja a fazer medicamentos com corticéides. Existem também outros medicamentos
gue podem interferir com os doseamentos de cortisol por interferir com a metabolizacdo do cortisol,
como por exemplo medicamentos para a epilepsia ou certos antibiéticos. Assim, devo informar o meu
médico de todos 0s medicamentos que estou a tomar, incluindo suplementos vitaminicos, produtos de

herbanario ou cremes/pomadas.

¢ Os resultados demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laborat6rio, e poderéo ser discutidos
na consulta com o seu médico. E possivel que 0 meu médico me peca um segundo doseamento do
cortisol salivar, ou um outro teste, pois um resultado Unico pode ndo ser suficiente para o diagnéstico

de sindrome de Cushing.
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Prova de supressdo noturna com 1 mg de dexametasona

O que é a prova de supressdo noturna com 1 mg de dexametasona?

A prova de supressao noturna com 1 mg de dexametasona avalia se as suas glandulas supra-renais estao
a produzir cortisol em quantidade excessiva e de forma desregulada. Estas 2 glandulas estdo localizadas
em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol € uma hormona esterdide ai produzida. O
cortisol é essencial a vida, com varias fungdes reguladoras da pressdo arterial, glicemia, sistema
imunitario, resposta ao stress, etc.

A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hipdfise (uma glandula localizada na parte inferior do
cérebro). Esta hormona ACTH vai entrar na corrente sanguinea e estimular as supra-renais a produzir
cortisol. Portanto, o excesso de cortisol por produgdo auténoma e ndo-regulada, designada como
sindrome de Cushing, pode derivar primariamente da supra-renal (tumor da supra-renal produtor de
cortisol) ou ser originada por hipersecrecao de ACTH por tumor da hipdfise (e esta ACTH vai levar a
producdo de quantidades excessivas de cortisol).

O doseamento de cortisol no sangue ndo serve para diagnosticar sindrome de Cushing, nem para avaliar
eventual hiperprodugdo de cortisol em caso de nddulo da supra-renal, e portanto sdo precisos outro tipos
de analises e provas dinamicas. Na prova de supressdo noturna com 1 mg de dexametasona vai-lhe ser
dado a tomar comprimidos contendo uma hormona chamada dexametasona.

Numa situacdo normal, a dexametasona leva a supressdo de producéo de cortisol pelas suas supra-renais
(i.e. suprime a sua producao). Se ap06s a realizacdo da prova os niveis de cortisol ndo suprimirem ap6s
toma de dexametasona, isto pode significar que estd a produzir demasiado cortisol, sugerindo portanto
a possibilidade de se tratar de uma sindrome de Cushing (embora outros testes confirmatérios serdo

necessarios neste caso).

Como me devo preparar para a prova de supressdo noturna com 1mg de dexametasona?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anticontracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucfes para a evitar.
- No caso de estar a tomar comprimidos com corticosterdides ou a aplicar cremes com corticoides, ou
estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticdides devo alertar o meu médico, pois estes podem
interferir com os resultados da prova (pode ser necessario suspender algum tempo antes da prova).

- No caso de estar a tomar comprimidos para a epilepsia devo alertar o meu médico, pois alguns destes
medicamentos aceleram a degradacdo de dexametasona e podem portanto interferir com os resultados.

- Ndo é necessario estar em jejum para o inicio e durante a realizacdo desta prova.
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- Devo compreender que a toma dos comprimidos de dexametasona (1mg) escrupulosamente as 23
horas do dia anterior as analises de sangue € essencial para a fidedignidade do resultado final. A falha
na toma da dexametasona na dose estipulada (1mg) pode levar a resultados falsos ou ndo-interpretéaveis,

e assim comprometer o estabelecimento do diagndstico final.

O que vai acontecer durante a prova de supressdo noturna com 1mg de dexametasona?

Devo tomar a dexametasona comprimidos 1mg as 23h do dia anterior ao programado para a analise ao
sangue na manha seguinte. Devo deslocar-me ao servigo/laboratdrio a hora combinada no dia seguinte
a toma da dexametasona pelas 9h da manhd, onde me vai ser colhido sangue para analise do cortisol
sérico. Irei depois para casa, e saberei os resultados na consulta com o médico assistente, dado que estes

demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério.
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Prova de supressdo com baixa dose de dexametasona (em ambulatoério)

O que é a prova de supressdo com baixa dose de dexametasona?

A prova de supressdo com baixa dose de dexametasona avalia se as suas glandulas supra-renais estéo a
produzir cortisol em gquantidade excessiva e de forma desregulada. Estas 2 glandulas estdo localizadas
em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol é uma hormona esteroide ai produzida. O
cortisol € essencial & vida, com varias funcdes reguladoras da pressdo arterial, glicemia, sistema
imunitario, resposta ao stress, etc.

A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hip6fise (uma glandula localizada na parte inferior do
cérebro). Esta hormona ACTH vai entrar na corrente sanguinea e estimular as supra-renais a produzir
cortisol. Portanto, o excesso de cortisol por producdo autonoma e ndo-regulada, designada como
sindrome de Cushing, pode derivar primariamente da supra-renal (tumor da supra-renal produtor de
cortisol) ou ser originado por hipersecre¢do de ACTH por tumor da hipofise (e esta ACTH vai levar a
producdo de quantidades excessivas de cortisol).

O doseamento de cortisol ou de ACTH no sangue ndo servem para diagnosticar a sindrome de Cushing,
e portanto sdo precisos outro tipos de analises e provas dindmicas. Na prova de supressao com baixa
dose de dexametasona vai-lhe ser dado a tomar comprimidos com uma hormona chamada
dexametasona. Numa situagcdo normal, a dexametasona suprime a producgéo de cortisol pelas supra-
renais. Se apds a realizacdo da prova os niveis de cortisol ndo suprimirem ap6s as tomas de
dexametasona, isto pode significar que estd a produzir demasiado cortisol (portanto compativel com

uma sindrome de Cushing).

Como me devo preparar para a prova de supressao com baixa dose de dexametasona?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anti-contracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucdes para a evitar.
- No caso de estar a tomar comprimidos com corticosterdides ou a aplicar cremes com corticéides, ou
estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticéides devo alertar o meu médico, pois estes podem
interferir com os resultados da prova (pode ser necessario suspender algum tempo antes da prova).

- No caso de estar a tomar comprimidos para a epilepsia devo alertar o meu médico, pois alguns destes
medicamentos aceleram a degradacdo de dexametasona e podem portanto interferir com os resultados.
- Ndo é necessario estar em jejum para o inicio e durante a realizacdo desta prova.

- Devo compreender que a toma dos comprimidos de dexametasona (0,5mg) escrupulosamente a cada

6 horas durante 48 horas é essencial para a fidedignidade dos resultados finais. A falha na toma destes
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comprimidos de dexametasona pode levar a resultados falsos ou ndo-interpretaveis, e assim
comprometer o estabelecimento do diagndstico final.

- Em determinadas circunstancias esta prova pode ser realizada em regime de internamento. Deverei
solicitad-lo caso ndo tenha condigdes em casa ou considere haver o risco de me esquecer de tomar a
medicacdo a hora programada, ou me dirigir ao servico para a colheita de amostra sanguinea final as 48

horas.

O que vai acontecer durante a prova de supressdo com baixa dose de dexametasona?

Devo deslocar-me ao servico a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manha. Antes
da primeira toma de dexametasona pelas 9h da manha (que ocorrera no servigo), vai-me ser colhida
uma amostra de sangue para medicagdo do cortisol sérico basal. Irei para casa, mas comprometendo-
me que durante os 2 dias seguintes a cada 6 horas tomarei os comprimidos de dexametasona (0,5mg a
cada 6 horas durante 48 horas). Portanto tomarei a dexametasona hoje as 15h, 21h e 3h, e depois
consecutivamente as 9h, 15h, 21 e 3h no dia seguinte.

Dois dias depois, portanto 48 horas ap6s o inicio da prova, devo dirigir-me novamente ao servigo de
manha onde as 9h irei realizar as analises sanguineas finais. Deverei ter tomado o Gltimo comprimido
nessa madrugada as 3h, e deverei também estar em jejum desde a meia-noite do dia anterior. Ser-me-a
colhido sangue para anélise do cortisol as 9h da manha.

Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me removido, farei uma pequena refeigao e
depois poderei ir para casa. Se tiver davidas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de
enfermagem. Os resultados demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo

ser discutidos na consulta com o seu médico.
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Prova de supressdo com baixa dose de dexametasona + CRH (em ambulatorio)

O que é a prova de supressdo com baixa dose de dexametasona+CRH?

A prova de supressdo com baixa dose de dexametasona avalia se as suas glandulas supra-renais estéo a
produzir cortisol em gquantidade excessiva e de forma desregulada. Estas 2 glandulas estdo localizadas
em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol € uma hormona esterdide ai produzida. O
cortisol € essencial & vida, com varias funcdes reguladoras da pressdo arterial, glicemia, sistema
imunitario, resposta ao stress, etc.

A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hip6fise (uma glandula localizada na parte inferior do
cérebro). Esta hormona ACTH vai entrar na corrente sanguinea e estimular as supra-renais a produzir
cortisol. Portanto, o excesso de cortisol por produgdo autdnoma e ndo-regulada, designada como
sindrome de Cushing, pode derivar primariamente da supra-renal (tumor produtor de cortisol) ou ser
originado por hipersecrecdo de ACTH por tumor da hipofise (e esta ACTH vai levar & produgdo de
guantidades excessivas de cortisol).

O teste de estimulagdo com a inje¢do de CRH (do inglés “corticotrophin-releasing hormone”, ¢ uma
hormona que estimula a producéo de ACTH pela supra-renal e subsequentemente a producao de cortisol
pela supra-renal) permite obter dados adicionais sobre a origem do excesso de produgéo de cortisol no
meu organismo, nomeadamente se é ou ndo proveniente de fonte hipofisaria (i.e. tumor da hipofise
produtor de ACTH).

O doseamento de cortisol ou ACTH no sangue nao servem para diagnosticar a sindrome de Cushing, e
portanto sdo precisos outro tipos de analises e provas dindmicas. Na prova de supressdo com baixa dose
de dexametasona vai-lhe ser dado a tomar um comprimido com uma hormona chamada dexametasona.
Numa situacdo normal, a dexametasona suprime a producdo de cortisol pelas supra-renais. Se ap6s a
realizacdo da prova os niveis de cortisol ndo suprimirem apés as tomas de dexametasona, isto pode

significar que esta a produzir demasiado cortisol (portanto compativel com uma sindrome de Cushing).

Como me devo preparar para a prova de supressao com baixa dose de dexametasona+CRH?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anticontracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucdes para a evitar.
- No caso de estar a tomar comprimidos com corticosteréides ou a aplicar cremes com corticéides, ou
estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticéides devo alertar o meu médico, pois estes podem
interferir com os resultados da prova (pode ser necessario suspender algum tempo antes da prova).

- No caso de estar a tomar comprimidos para a epilepsia devo alertar 0 meu médico, pois alguns destes

medicamentos aceleram a degradacdo de dexametasona e podem portanto interferir com os resultados.
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- N&o é necessério estar em jejum para o inicio e durante a realizagdo desta prova.

- Devo compreender que a toma dos comprimidos de dexametasona (0,5mg) escrupulosamente a cada
6 horas durante 48 horas é essencial para a fidedignidade dos resultados finais. A falha na toma destes
comprimidos de dexametasona pode levar a resultados falsos ou ndo-interpretaveis, e assim
comprometer o estabelecimento do diagnostico final.

- Em determinadas circunstancias esta prova pode ser realizada em regime de internamento. Deverei
solicita-lo caso ndo tenha condi¢Bes em casa ou considere haver risco de me esquecer de tomar a
medicacado a hora programada, ou me dirigir ao servico para a colheita de amostra sanguinea final as 48

horas.

O que vai acontecer durante a prova de supressao com baixa dose de dexametasona+CRH?
Devo deslocar-me ao servico a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manha. Antes
da primeira toma de dexametasona pelas 9h da manha (que ocorrera no servigo), vai-me ser colhida
uma amostra de sangue para medicacdo do cortisol sérico basal. Irei para casa, mas comprometendo-
me que durante os 2 dias seguintes a cada 6 horas tomarei 0os comprimidos de dexametasona (0,5mg a
cada 6 horas durante 48 horas). Portanto tomarei a dexametasona hoje as 15h, 21h e 3h, e depois
consecutivamente as 9h, 15h, 21 e 3h no dia seguinte.

Dois dias depois, portanto 48 horas ap6s o inicio da prova, devo dirigir-me novamente ao servigo de
manha onde as 9h irei realizar as analises sanguineas finais. Deverei ter tomado o Gltimo comprimido
nessa madrugada as 3h, e deverei também estar em jejum desde a meia-noite do dia anterior. Ser-me-a
colocado um cateter intravenoso, e depois ser-me-a colhido sangue para analises as 9h da manha.
Apbs término da prova de supressdo com baixa dose de dexametasona, portanto apds esta colheita de
sangue as 9h, ser-me-a administrado CRH intravenoso. Este teste de CRH durard 2 horas ap6s o
momento da injecdo, e ser-me-a colhido sangue para analises aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120min apos a
injecdo de CRH (portanto considerando é as 9h da manha, o teste deve terminar pelas 11h). Poderei
sentir algum rubor facial apds a injegdo de CRH.

Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me removido, farei uma pequena refeicdo e
depois poderei ir para casa. Se tiver ddvidas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de
enfermagem. Os resultados demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo

ser discutidos na consulta com o seu médico.
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Prova de supressdo com baixa dose de dexametasona (em internamento)

O que é a prova de supressdo com baixa dose de dexametasona?

A prova de supressdo com baixa dose de dexametasona avalia se as suas glandulas supra-renais estéo a
produzir cortisol em gquantidade excessiva e de forma desregulada. Estas 2 glandulas estdo localizadas
em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol € uma hormona esterdide ai produzida. O
cortisol € essencial & vida, com varias funcdes reguladoras da pressdo arterial, glicemia, sistema
imunitario, resposta ao stress, etc.

A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hip6fise (uma glandula localizada na parte inferior do
cérebro). Esta hormona ACTH vai entrar na corrente sanguinea e estimular as supra-renais a produzir
cortisol. Portanto, o excesso de cortisol por produgdo auténoma e ndo-regulada, designada como
sindrome de Cushing, pode derivar primariamente da supra-renal (tumor produtor de cortisol) ou ser
originado por hipersecrecdo de ACTH por tumor da hipofise (e esta ACTH vai levar & produgdo de
guantidades excessivas de cortisol).

O doseamento de cortisol ou ACTH no sangue ndo servem para diagnosticar a sindrome de Cushing, e
portanto sdo precisos outro tipos de analises e provas dindmicas. Na prova de supressdo com baixa dose
de dexametasona vao-lhe ser dados a tomar comprimidos com uma hormona chamada dexametasona.
Numa situacdo normal, a dexametasona suprime a produgdo de cortisol pelas supra-renais. Se ap6s a
realizacdo da prova os niveis de cortisol ndo suprimirem apds as tomas de dexametasona, isto pode

significar que esta a produzir demasiado cortisol (portanto compativel com uma sindrome de Cushing).

Como me devo preparar para a prova de supressao com baixa dose de dexametasona?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anticontracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucfes para a evitar.
- No caso de estar a tomar comprimidos com corticosterdides ou a aplicar cremes com corticéides, ou
estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticéides devo alertar o meu médico, pois estes podem
interferir com os resultados da prova (pode ser necessario suspender algum tempo antes da prova).

- No caso de estar a tomar comprimidos para a epilepsia devo alertar o meu médico, pois alguns destes
medicamentos aceleram a degradacdo de dexametasona e podem portanto interferir com os resultados.
- Ndo é necessario estar em jejum para o inicio e durante a realizacdo desta prova.

- Devo compreender que a toma dos comprimidos de dexametasona (0,5mg) escrupulosamente a cada
6 horas durante 48 horas é essencial para a fidedignidade dos resultados finais. A falha na toma destes
comprimidos de dexametasona pode levar a resultados falsos ou ndo-interpretaveis, e assim

comprometer o diagnostico final.
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O que vai acontecer durante a prova de supressdo com baixa dose de dexametasona?

Devo deslocar-me ao servigo a hora combinada, que deveré ser idealmente agendado de manha, e estar
preparado para um internamento de 2 dias. Vai-me ser colocado um cateter intravenoso no braco, que
sera usado para a colheita das amostras de sangue.

Antes da primeira toma de dexametasona pelas 9h da manhé vai-me ser colhida uma amostra de sangue
para medicacdo do cortisol sérico basal. Vou permanecer no servico durante 2 dias, e a cada 6 horas
ser-me-a dado comprimidos de dexametasona (portanto as 9h, 15h, 21h e 3h de cada um dos dois das).
Devo alertar a equipa de enfermagem se se por qualquer motivo ndo me for dado estes comprimidos
para tomar as horas que estao definidas.

Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me removido, farei uma pequena refeicdo e
depois poderei ir para casa. Se tiver dividas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de
enfermagem ou a equipa médica que vai acompanhar 0 meu internamento. Os resultados demorardo
algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo ser discutidos na consulta com o seu

médico.
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Prova de supressdo com baixa dose de dexametasona + CRH (em internamento)

O que é a prova de supressdo com baixa dose de dexametasona+CRH?

A prova de supressdo com baixa dose de dexametasona avalia se as suas glandulas supra-renais estéo a
produzir cortisol em gquantidade excessiva e de forma desregulada. Estas 2 glandulas estdo localizadas
em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol € uma hormona esterdide ai produzida. O
cortisol € essencial & vida, com varias funcdes reguladoras da pressdo arterial, glicemia, sistema
imunitario, resposta ao stress, etc.

A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hip6fise (uma glandula localizada na parte inferior do
cérebro). Esta hormona ACTH vai entrar na corrente sanguinea e estimular as supra-renais a produzir
cortisol. Portanto, o excesso de cortisol por produgdo autdnoma e ndo-regulada, designada como
sindrome de Cushing, pode derivar primariamente da supra-renal (tumor produtor de cortisol) ou ser
originado por hipersecrecdo de ACTH por tumor da hipofise (e esta ACTH vai levar & produgdo de
guantidades excessivas de cortisol).

O teste de estimulagdo com a inje¢do de CRH (do inglés “corticotrophin-releasing hormone”, ¢ uma
hormona que estimula a producéo de ACTH pela supra-renal e subsequentemente a producao de cortisol
pela supra-renal) permite obter dados adicionais sobre a origem do excesso de produgéo de cortisol no
meu organismo, nomeadamente se é ou ndo proveniente de fonte hipofisaria (i.e. tumor da hipofise
produtor de ACTH).

O doseamento de cortisol ou ACTH no sangue nao servem para diagnosticar a sindrome de Cushing, e
portanto sdo precisos outro tipos de analises e provas dindmicas. Na prova de supressdo com baixa dose
de dexametasona vao-lhe ser dados a tomar comprimidos com uma hormona chamada dexametasona.
Numa situacdo normal, a dexametasona suprime a producdo de cortisol pelas supra-renais. Se ap6s a
realizacdo da prova os niveis de cortisol ndo suprimirem apés as tomas de dexametasona, isto pode

significar que esta a produzir demasiado cortisol (portanto compativel com uma sindrome de Cushing).

Como me devo preparar para a prova de supressao com baixa dose de dexametasona+CRH?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anticontracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucfes para a evitar.
- No caso de estar a tomar comprimidos com corticosterdides ou a aplicar cremes com corticoides, ou
estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticdides devo alertar o meu médico, pois estes podem
interferir com os resultados da prova (pode ser necessario suspender algum tempo antes da prova).

- No caso de estar a tomar comprimidos para a epilepsia devo alertar o meu médico, pois alguns destes

medicamentos aceleram a degradacdo de dexametasona e podem portanto interferir com os resultados.
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- N&o é necessério estar em jejum para o inicio e durante a realizagdo desta prova.

- Devo compreender que a toma dos comprimidos de dexametasona (0,5mg) escrupulosamente a cada
6 horas durante 48 horas é essencial para a fidedignidade dos resultados finais. A falha na toma destes
comprimidos de dexametasona pode levar a resultados falsos ou ndo-interpretaveis, e assim

comprometer o diagndstico final.

O que vai acontecer durante a prova de supressao com baixa dose de dexametasona+CRH?
Devo deslocar-me ao servi¢o a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manhg, e estar
preparado para um internamento de 2 dias. Vai-me ser colocado um cateter intravenoso no braco, que
sera usado para a colheita das amostras de sangue.

Antes da primeira toma de dexametasona pelas 9h da manh@ vai-me ser colhida uma amostra de sangue
para medicacdo do cortisol sérico basal. Vou permanecer no servi¢o durante 2 dias, e a cada 6 horas
ser-me-a dado comprimidos de dexametasona (portanto as 9h, 15h, 21h e 3h de cada um dos dois das).
Devo alertar a equipa de enfermagem se se por qualquer motivo ndo me for dado estes comprimidos
para tomar as horas que estdo definidas.

No meu ultimo dia de internamento, onde estarei em jejum desde a meia-noite do dia anterior, ser-me-
a administrado uma injecdo de CRH ap0s a colheita da Gltima analise de sangue as 9h da manha do meu
segundo dia de internamento. Este teste de CRH durara 2 horas, e ser-me-a colhido sangue para analises
aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120min apos a inje¢do de CRH (portanto considerando € as 9h da manhd, o teste
deve terminar pelas 11h). Poderei sentir algum rubor facial apés a injecdo de CRH.

Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me removido, farei uma pequena refeicao e
depois poderei ir para casa. Se tiver davidas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de
enfermagem ou a equipa médica que vai acompanhar 0 meu internamento. Os resultados demorardo
algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo ser discutidos na consulta com o seu

médico.
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Prova de supressdo com alta dose de dexametasona (em internamento)

O que é a prova de supressdo com alta dose de dexametasona?

A prova de supresséo com alta dose de dexametasona avalia se as suas glandulas supra-renais estdo a
produzir cortisol em gquantidade excessiva e de forma desregulada. Estas 2 glandulas estdo localizadas
em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol € uma hormona esterdide ai produzida. O
cortisol € essencial & vida, com varias funcdes reguladoras da pressdo arterial, glicemia, sistema
imunitario, resposta ao stress, etc.

A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hip6fise (uma glandula localizada na parte inferior do
cérebro). Esta hormona ACTH vai entrar na corrente sanguinea e estimular as supra-renais a produzir
cortisol. Portanto, o excesso de cortisol por producdo autonoma e ndo-regulada, designada como
sindrome de Cushing, pode derivar primariamente da supra-renal (tumor produtor de cortisol) ou ser
originado por hipersecrecdo de ACTH por tumor da hipofise (e esta ACTH vai levar a producédo de
guantidades excessivas de cortisol).

O doseamento de cortisol ou ACTH no sangue ndo servem para diagnosticar a sindrome de Cushing, e
portanto sdo precisos outro tipos de analises e provas dindmicas. Na prova de supressao com alta dose
de dexametasona vao-lhe ser dados comprimidos com uma hormona chamada dexametasona. Esta
prova é particularmente Gtil para ajudar a clarificar qual a origem da sindrome de Cushing, que nesta
fase ja deve estar confirmada ap0s realizacdo de outras analises, provas e exames complementares de

diagndstico realizados anteriormente.

Como me devo preparar para a prova de supressdo com alta dose de dexametasona?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anti-contracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucdes para a evitar.
- No caso de estar a tomar comprimidos com corticosterdides ou a aplicar cremes com corticéides, ou
estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticéides devo alertar o meu médico, pois estes podem
interferir com os resultados da prova (pode ser necessario suspender algum tempo antes da prova).

- No caso de estar a tomar comprimidos para a epilepsia devo alertar o meu médico, pois alguns destes
medicamentos aceleram a degradacdo de dexametasona e podem portanto interferir com os resultados.
- N&o é necessério estar em jejum para o inicio e durante a realizacdo desta prova.

- Devo compreender que a toma dos comprimidos de dexametasona (2mg) escrupulosamente a cada 6
horas durante 48 horas é essencial para a fidedignidade dos resultados finais. A falha na toma destes
comprimidos de dexametasona pode levar a resultados falsos ou ndo-interpretaveis, e assim

comprometer o diagnostico final.
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O que vai acontecer durante a prova de supressdo com alta dose de dexametasona?

Devo deslocar-me ao servigo a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manhd, e estar
preparado para um internamento de 2 dias. Vai-me ser colocado um cateter intravenoso no braco, que
sera usado para a colheita das amostras de sangue. Antes da primeira toma de dexametasona pelas 9h
da manha vai-me ser colhida uma amostra de sangue para medicacdo do cortisol sérico basal. Vou
permanecer no servico durante 2 dias, e a cada 6 horas ser-me-ao dados comprimidos de dexametasona
(portanto as 9h, 15h, 21h e 3h de cada um dos dois dias). Devo alertar a equipa de enfermagem se se
por qualguer motivo ndo me for dado estes comprimidos para tomar as horas que estdo definidas. Se eu
tiver diabetes € expectavel haver elevacdo da minha glicemia, mas a equipa médica e de enfermagem
estdo cientes disto e manterdo a vigilancia da mesma durante a prova.

Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me removido, farei uma pequena refeigao e
depois poderei ir para casa. Se tiver davidas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de
enfermagem ou a equipa médica que vai acompanhar o meu internamento. Os resultados demorardo
algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo ser discutidos na consulta com o seu

médico.
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Curva diaria de cortisol

O que é a curva diaria de cortisol?

A curva diaria de cortisol avalia os niveis de cortisol ao longo do dia, podendo ter algum papel em
situacBes clinicas muito especificas. O cortisol € uma hormona esterdide produzida pelas glandulas
supra-renais, e tem varias fungdes reguladoras da pressao arterial, glicemia, sistema imunitario, resposta
ao stress, etc. A guantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hipdfise (uma glandula localizada na parte inferior do
cérebro). Esta hormona ACTH vai entrar na corrente sanguinea e estimular as supra-renais a produzir
cortisol. Os niveis do cortisol oscilam ao longo dia, sendo mais elevados de manha e tenderdo a baixar
ao longo do dia (no designado ritmo circadiano do cortisol). A curva diaria de cortisol permite ndo s6

avaliar os niveis de cortisol ao longo do dia, mas também avaliar a preservacao deste ritmo circadiano.

Como me devo preparar para a curva diaria de cortisol?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anticontracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaugdes para a evitar.
- No caso de estar a tomar outros comprimidos com corticdides, ou a aplicar cremes ou estiver a fazer
inalador/spray nasal que tenham cortic6ides devo alertar o meu medico, pois estes podem interferir com
os resultados da prova (pode ser necessario suspender algum tempo antes da prova).

- No caso de estar a tomar comprimidos para a epilepsia devo alertar o meu médico, pois alguns destes
medicamentos aceleram a degradacdo de dexametasona e podem portanto interferir com os resultados.
- N&o é necessério estar em jejum para o inicio e durante a realizacéo desta prova.

- Na eventualidade de estar a tomar metirapona, devo trazer estes comprimidos para 0 Servi¢o e nao
devo fazer a toma da manha em casa como ¢ habitual, sendo que esta vai ser tomada j& no servigo apds
a colheita de sangue basal (a menos que o meu médico assistente dé indicagdo em contrario). Durante
o dia, devo tomar os comprimidos de metirapona na dose e as horas habituais mas estas tomas serdo
monitorizadas pela equipa de enfermagem. A falha na toma destes comprimidos de metirapona pode

levar a resultados falsos ou ndo-interpretaveis, e assim comprometer a utilidade desta prova.

O que vai acontecer durante a curva diéria de cortisol?

Devo deslocar-me ao servigo & hora combinada, que deverd ser idealmente agendado de manha (entre
as 8h e as 9h da manhd, e estar preparado para permanecer no servico durante todo o dia (até por volta
das 19h). Vai-me ser colocado um cateter intravenoso no bracgo, que serd usado para a colheita das

amostras de sangue. VVou permanecer no servigo durante todo o dia e vai-me ser colhido sangue em
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varios tempos durante o dia para analise do cortisol. Uma vez que as colheitas estejam terminadas, pelas
19h o cateter é-me removido, e poderei ir para casa. Se tiver dividas quanto a aspetos técnicos durante
a prova poderei perguntar a equipa de enfermagem que vai acompanhar no servico. Os resultados
demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo ser discutidos na consulta

com o0 seu médico.
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DIABETES INSIPIDA

Prova de restricdo hidrica

O que € a prova de restricdo hidrica?

Os seus rins sao responsaveis pela eliminacao de produtos do seu corpo dissolvidos em agua (urina). A
guantidade de &gua eliminada pelos seus rins, € a concentra¢do da urina, depende de uma hormona
designada de vasopressina ou hormona anti-diurética (ADH). Esta hormona € produzida pela hipéfise
(uma glandula que se situa na base do cérebro), nomeadamente na sua por¢do posterior (também
designada de neuro-hipdfise). A ADH é secretada para a circulacdo sanguinea, e ao nivel dos rins vai
controlar a quantidade de agua que é eliminada ou reabsorvida, e portanto controlar o volume urinario.
Em caso da neuro-hipofise ndo produzir quantidade suficiente de ADH, ou os rins perderem a sua
sensibilidade a ADH, isto resulta em perdas excessivas de agua pelo rim, fazendo com que o doente
urine muito e esta urina seja muito diluida. Por outro lado, isto resulta em sede e ingestdo de agua
excessivos. Esta doenca designa-se por diabetes insipida (que nada tem a ver com a diabetes mellitus),
e que se tiver origem no défice de secrecdo de ADH pela hip6fise chama-se de diabetes insipida central,
enquanto se for por insensibilidade renal &8 ADH tem o nome de diabetes insipida nefrogénica.

A prova de restri¢do hidrica serve para avaliar se a sua hipofise produz quantidades suficientes de ADH

e se 0 seu rim responde de forma apropriada a ADH.

O que devo saber e como me devo preparar para a prova de restri¢ao hidrica?

- Néo devo fumar ou beber bebidas alcodlicas nas 24 horas antes da prova (nem durante a mesma).

- Se estiver a tomar medicamentos diuréticos (ex: furosemida, espironolactona, hidroclorotiazida), ou
desmopressina (=DDAVP), ndo os devo tomar nas 24 horas antes da prova (nem durante a prova).

- Se eu estiver a tomar hidrocortisona, levotiroxina, anticontracetivos orais ou terapéutica hormonal de
substituicao, devo toma-los da forma que me estdo prescritos inclusive no dia da prova. Os comprimidos
de hidrocortisona que tomo ao longo do dia de forma habitual, devo trazé-los comigo para os tomar ao
longo do dia (convém informar o enfermeiro ou médico na altura em que os tomar).

- Deverei informar 0 meu médico de todos os medicamentos que estou a tomar, e esclarecer todas as
davidas que tenha quanto aqueles que devo parar ou continuar na véspera e no dia da prova.

- N&o preciso estar em jejum (embora seja recomendado fazer um pequeno-almoco ligeiro na manhéa da
prova) nem restringir a ingestdo de 4gua ou liquidos até ao inicio da prova. Apos o inicio da prova nao
poderei beber dgua ou liquidos, embora me seja permitido ingerir alimentos sélidos (por exemplo tostas

ou bolachas).
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O que vai acontecer durante a prova de restri¢ao hidrica?

Devo deslocar-me ao servico a hora combinada, que devera ser agendado cedo de manha pelas 8h. Vou
permanecer no servico durante todo o dia, em repouso, com um cateter intravenoso que me vai ser
colocado numa veia para colheita de sangue ao longo da prova.

A primeira parte da prova decorrerd entre as 8:30 e as 16:30 e investiga se a minha neuro-hipofise
produz ADH em quantidade suficiente. Durante esta parte da prova ndo me vai ser permitido beber agua
ou outros liquidos, mas poderei ingerir alguns alimentos sélidos (por exemplo tostas ou bolachas), e
também nao poderei fumar durante a realizacdo da mesma. Esta parte da prova pode terminar mais cedo
caso haja perda substancial de peso (>3% do meu peso) ou hajam altera¢cdes muito significativas nas
minhas analises.

A segunda parte da prova dura 4 horas e pretende avaliar se 0s meus rins respondem convenientemente
a administracdo de desmopressina (DDAVP) que me vai ser dada por via nasal ou intra-muscular. Nesta
segunda parte ja poderei beber agua e liquidos.

Uma vez que as colheitas estejam todas terminadas, o cateter é-me removido e poderei ir para casa. Se
tiver davidas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de enfermagem ou a equipa médica
gue me vai acompanhar durante a realizacdo da prova. Os resultados finais da prova serdo discutidos

na consulta com o meu médico.
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Guia educativo para doentes com diabetes insipida sob terapéutica com desmopressina

Porque preciso de tomar desmopressina?

Os seus rins sao responsaveis pela eliminacao do seu corpo de produtos dissolvidos em agua (urina). A
guantidade de &gua eliminada pelos seus rins, e a concentragdo da urina, depende de uma hormona
designada de vasopressina ou hormona anti-diurética (ADH). Esta hormona é produzida pela hipo6fise
(uma glandula que se situa na base do cérebro), nomeadamente na sua porcdo posterior (também
designada de neuro-hipdfise). A ADH é secretada para a circulagdo sanguinea, e ao nivel dos rins vai

controlar a quantidade de agua que é eliminada ou reabsorvida, e portanto controlar o volume urinario.

Em caso da neuro-hipéfise ndo produzir quantidade suficiente de ADH haverdo perdas excessivas de
agua pelo rim, fazendo com que urine muito e esta urina seja muito diluida. Por outro lado, isto resulta
em sede e ingestdo de agua excessivos. Esta doenca designa-se por diabetes insipida (que nada tem a
ver com a diabetes mellitus), e que se tiver origem no défice de secrecdo de ADH pela hip6fise chama-
se de diabetes insipida central e requer terapéutica com desmopressina (comprimidos orais ou spray
nasal). Esta medicagdo é muito importante e deve ser tomada tal como prescrita pelo médico, devendo-

se atender ainda a uma série de particularidades discutidas em baixo.

Como gerir a terapéutica com desmopressina e quando procurar assisténcia médica?

e Em caso de ter falhado algumas tomas de desmopressina ou se por qualguer motivo ndo a puder ou a

estiver a tomar ndo conseguir compensar com a ingestdo de liquidos em maior quantidade. Isto porque

se eu ndo tomar a desmopressina como prescrito e ndo beber dgua, estarei a perder agua pela urina sem
compensar com a respetiva ingestdo de agua pela boca, o que fard com que desidrate rapidamente e
aumente os niveis de s6dio no meu sangue, situacao conhecida como hipernatrémia. Se a hipernatrémia
ocorrer de forma aguda pode levar a alteragdes significativas de consciéncia e trazer problemas para o
meu cérebro e sistema nervoso central, e assim pér em risco a minha vida. Em doentes com diabetes
insipida, a hipernatrémia ocorre entdo fundamentalmente em caso da desmopressina nao estiver a ser

tomada e o doente ndo compensar com a ingestdo aumentada de agua.

o Existem outras situacdes que conferem risco para desidratagdo e desenvolvimento de hipernatrémia,

tais como gastroenterites com vomitos incoerciveis e/ou diarreia profusa (quer por perda excessiva de

agua quer por absorcdo insuficiente da desmopressina quando dada por via oral), e portanto nestas

situacdes devo manter a toma da desmopressina como prescrito e manter a ingestdo de agua tal como a
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minha sede o determinar. No entanto, posso ter de procurar assisténcia médica sobretudo se os vomitos/
diarreia se prolongarem no tempo, e devo fazé-lo de forma precoce sobretudo se tiver
concomitantemente insuficiéncia supra-renal e esteja a tomar corticoides como a hidrocortisona (nesse
caso os corticoides também ndo serdo absorvidos e portanto vai agravar as alteracGes hidro-eletroliticas
no meu organismo, e portanto neste contexto é ainda mais indicado dirigir-me precocemente ao hospital

para que possa ser tratado com hidrocortisona intramuscular ou intravenosa).

e Devo procurar assisténcia médica sem atrasos quando desenvolver sintomas sugestivos de alteracdes

do s6dio no sangue (hiper ou hiponatrémia), que sdo essencialmente dor de cabeca, fadiga acentuada,

irritabilidade, nauseas ou vémitos, perda do apetite, cdibras ou espasmos musculares, e mais
urgentemente em caso de sintomas com maior gravidade, tais como confusdo mental, convulsées ou
perda de consciéncia, sendo que nesse caso precisarei de terceiros. Por isso, é importante que a minha
familia, amigos ou colegas proximos tenham conhecimento da minha condigdo e saibam como atuar
nestes contextos mais graves e que envolvam alteragdes do meu estado de consciéncia (neste caso sera

de chamar o INEM com urgéncia).

e Em caso de ter tomado desmopressina de forma normal mas beber mais agua ou liquidos que o

normal, isto pode levar a que se retenha demasiado liquido no meu organismo pois a desmopressina ira
reter a maioria da dgua ingerida em excesso, o que vai fazer com que neste caso 0 meu sédio no sangue
seja diluido e assim diminuird a sua concentragdo (situagdo denominada de hiponatrémia).
Hiponatrémia pode também ocorrer em caso de vomitos ou diarreia. Esta é também uma situagdo
medicamente importante, pois pode acarretar alteracGes do sistema nervoso central tais como confusao

mental, convulsdes ou perda de consciéncia.

e Caso tenha tomado desmopressina de forma excessiva (i.e. acima da dose prescrita) devo compensar

diminuindo a ingestdo de 4gua ou liquidos que sobretudo se eu notar uma diminuic¢éo do débito urinério

e ndo tiver sede ou sinais de desidratacdo. Desta forma, mesmo que tenha tomado desmopressina em
excesso, diminuindo a ingestdo de agua faz com que a 4gua ndo seja excessivamente retida no meu
organismo, e assim diminui o meu risco de hiponatrémia. Devo também atrasar a proxima toma (ou até
reduzir a dose ou nem tomar desmopressina) até que a sede volte e/ou voltar a urinar mais novamente.

Em caso de ter entdo tomado desmopressina em excesso € 0 meu débito urindrio ndo aumentar e

normalizar nas proximas 12 horas devo procurar assisténcia médica.

e Caso eu esteja a tomar desmopressina intra-nasal e tenha o nariz blogueado ou sinusite, devo continuar

a tomar a medicacao dentro do normal mas estar consciente que a absor¢do pode estar comprometida,
e portanto devo estar atento ao meu debito urinério e a minha sede, e caso estes aumentem mais do que
o normal serd sinal de que a desmopressina intra-nasal estd efetivamente a ser mal absorvida. Nestes

casos, devo manter a ingestéo hidrica de acordo com a minha sede, e posso adotar outras estratégias tais
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como tratar a sinusite ou por exemplo mudar para desmopressina em comprimidos em dose equivalente

(10pg desmopressina intra-nasal ~ 100ug desmopressina oral).

¢ Devo trazer sempre comigo uma garrafa de dgua, e ir bebendo em funcdo da minha sede. Durante a

pratica de desportos devo ingerindo 4gua de acordo com a minha sede, evitando beber agua em excesso.
Se for suando significativamente durante o exercicio fisico, convém ir repondo as perdas de agua pelo

suor com 0 aumento da ingestdo de dgua (mas ndo excessivamente).

e Em contexto de doenca aguda infeciosa (bacteriana ou viral) de uma forma geral devo manter a
desmopressina tal como estou a fazer e beber dgua de acordo com a minha sede. Nestes casos, e se tiver
febre, é provavel que a minha sede aumente devido as perdas de agua pelo suor (e pode entdo ndo haver
aumento do débito urinario ou mesmo até diminuir). Assim, nestes casos a prioridade é beber de acordo
com a sede e tomar a desmopressina de forma normal. No entanto, se tiver pouco acesso ou dificuldades
em beber agua (por exemplo estar acamado ou demasiado prostrado), devo procurar assisténcia médica,
sobretudo se tiver concomitantemente insuficiéncia supra-renal e depender de corticéides (ndo esquecer
de duplicar as doses de hidrocortisona neste caso). Devo recorrer ao hospital se o quadro infecioso se

arrastar por muito tempo, e se desenvolver sintomas de hipo ou hipernatrémia.

Que cuidados devo ter quando tiver um exame de diagn6stico ou uma cirurgia programados?

¢ A equipa médica responsavel deve estar ciente da minha condicéo e terapéutica com desmopressina,
e se necessario contatar o meu endocrinologista para esclarecimentos adicionais. Devo salientar que

diabetes insipida nada tem a ver com diabetes mellitus, e fazer questéo de lembrar isso a equipa médica

que realizara o exame ou cirurgia. Lembrar também que é muito mais seguro “tratar a menos” a diabetes

insipida (dando menos desmopressina) do que a mais, e que 0 excesso de fluido a administrar (por

exemplo excesso de soros endovenosos) pode ser perigoso para si. Por Gltimo, referir que seria ideal se

a equipa de endocrinologia desse hospital ou clinica fosse contatada para ter conhecimento do meu caso

e poder acompanhar-me no internamento caso venha a ser necessario.

o Se tiver de ficar internado é fundamental garantir o suprimento de desmopressina. Esta pode ndo estar

amplamente disponivel em alguns hospitais ou clinicas, pelo que é recomendével que eu a traga comigo
e em quantidade suficiente para o internamento hospitalar. Se tiver de tomar da minha medicacéo, devo

contudo dar conhecimento a equipa médica e de enfermagem.

o Se tiver de ficar internado é recomendavel ser feito o balanco hidrico durante o internamento, isto é

contabilizar as entradas e saidas de &gua do meu organismo, sobretudo apds o procedimento pois o grau
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de stress fisiologico da intervencdo, a anestesia em si, outros medicamentos que me sejam dados no
internamento, ou intercorréncias como febre, vdmitos ou diarreia podem alterar o meu equilibrio hidro-
eletrolitico e justificar alteracBes na dose de desmopressina. Isto aplica-se também em caso de
procedimentos que envolvam alteracfes significativas (ainda que temporérias) de habitos intestinais

tais como uma colonoscopia (ver em baixo).

e Procedimentos diagndsticos (ou mesmo cirdrgicos) simples em que ndo haja interferéncia com a

minha dieta normal (portanto ndo exijam jejum prolongado) e haja a possibilidade de ingerir liquidos,

a partida ndo requerem ajuste na minha dose habitual de desmopressina nem cuidados especiais.

o Colonoscopia: a preparacdo para a colonoscopia pressupde garantir que 0 meu intestino se encontra
vazio e 0 mais limpo possivel para que o gastroenterologista consiga visualizar as paredes intestinais.
Deverei seguir as instruces que me forem fornecidas pelo Servico de Gastroenterologia, mas de uma
forma geral a preparacéo para uma colonoscopia implica uma dieta especial nos dias que a antecedem,
bem como a toma de laxantes antes do exame. Devo informar o Servi¢o da minha condicéo de diabetes
insipida (e medicacdo com desmopressina) antes do exame, e que esta deve ser tida em consideracao
no processo de preparacao para colonoscopia, e eu e a minha equipa médica devem conhecer 0s riscos
desse processo nomeadamente que a preparagdo pode aumentar o risco de desidratacdo e de disturbios
hidro-eletroliticos. Durante a preparacdo para colonoscopia havera uma perda aumentada de liquidos
por intestinal em resultado dos laxantes dados. De uma forma geral, ndo estar recomendado aumentar
as doses de desmopressina, apesar destas perdas hidricas aumentadas que devem ser compensadas pela
sede/aumento de ingestao de dgua; contudo em alguns casos de perdas mais profusas pode ser necessario

aumentar a desmopressina.

Pelo risco de desidratacdo e distUrbios hidro-eletroliticos que estas perdas podem acarretar, pode ser
recomendavel internamento no dia anterior & colonoscopia (durante a preparagdo para colonoscopia),
para que anélises possam ser feitas e garantir que ndo ha alteracGes significativas no sédio. Admissao
hospitalar para preparacéo intestinal e realizacdo de colonoscopia ndo é habitual, mas em doentes com
diabetes insipida sob desmopressina é mais seguro, sobretudo em idosos ou doentes com insuficiéncia
supra-renal concomitante (e portanto em risco aumentado de nédo absorver a hidrocortisona oral devido
a preparacao intestinal, justificando assim a administracdo de hidrocortisona intravenosa/intramuscular
durante a preparacdo e no dia da colonoscopia). Portanto, devo discutir com a equipa médica estes
aspetos e a eventual necessidade de admissdo no dia anterior. Caso esteja medicado também com
hidrocortisona por insuficiéncia supra-renal, atencéo redobrada deve ser dada ao meu balango hidro-

eletrolitico, e deve ser adotado o seguinte protocolo quanto a terapéutica com glicocorticéides:
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Na manh& em que comeca a
preparacdo intestinal

Duplicar a dose do corticéide oral. Se o doente estiver a fazer hidrocortisona, deve
tomar 20mg (em vez dos 10mg habituais)

Durante a preparacéo
intestinal com laxante

Em internamento: 50mg iv/im a cada 8 horas até a realizacdo da colonoscopia
(neste caso os corticdides orais ndo s&o necessarios)
Em ambulatério: duplicar a dose habitual de hidrocortisona (ver nota em baixo ***)

No dia da colonoscopia

50mg iv/im imediatamente antes da colonoscopia, e depois a cada 8 horas até o
doente estar a beber e comer normalmente (e iniciar a hidrocortisona oral)

Quando o doente voltar a
beber/comer normalmente

Duplicar a dose habitual de hidrocortisona durante o resto desse dia do exame, e no
dia seguinte a colonoscopia

Preparacdo da colonoscopia em regime de ambulatério:

Caso se decida por ndo ser internado na véspera da colonoscopia durante a preparacao intestinal com
laxante, devo estar ciente das atitudes que devo tomar, nomeadamente ndo aumentar a desmopressina
no imediato e se necessario aumentar a ingestdo de agua. Se tiver perdas profusas de liquido (por
exemplo diarreia abundante), posso aumentar ligeiramente a dose de desmopressina (ndo mais do que
50% do habitual), mas nesse contexto é preferivel dirigir-me ao hospital. Assim, se durante a prepara¢ao
intestinal para colonoscopia em casa, eu tenha sintomas anormais como cansa¢o marcado, confuséo

mental, sonoléncia, vomitos ou diarreia profusa, devo dirigir-me acompanhado ao hospital.

*** Se eu estiver a tomar hidrocortisona, devo ainda duplicar a minha dose habitual durante essa
preparagdo intestinal (ou seja, se 0 regime de hidrocortisona for 10+5+5mg deve passar a
20+10+10mg). Devo ter um pack de hidrocortisona injetavel caso seja eventualmente necessario, e
saber que devo recorrer ao hospital se estiver a vomitar ou com diarreia profusa. A minha familia deve
estar alerta para os riscos da preparagdo intestinal, saber administrar a hidrocortisona injetavel se

necessario, e ndo devo estar desacompanhado durante esta preparacdo intestinal.
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Colonoscopia em doentes com diabetes insipida sob desmopressina

O que € uma colonoscopia e por gue motivos tem de ser realizada?

A colonoscopia é um procedimento endoscopico (tubo com uma cdmara e luz na extremidade) que
permite visualizar o seu intestino grosso (também designado de célon). Este endoscépio é inserido no
anus e depois passado ao longo do seu intestino grosso por um gastroenterologista com experiéncia.
As razes para a sua realizacdo incluem idade mais avancada (geralmente acima dos 50 anos), doenca
inflamatdria intestinal, hemorragia gastrointestinal, dor abdominal a esclarecer, diarreia persistente,
alteracBes dos habitos intestinais, historia familiar de cancro gastrointestinal, ou histéria pessoal de
polipos removidos previamente. Outras das indicacbes é acromegalia, pois 0s niveis excessivos de

hormona de crescimento (e de IGF-1) confere risco aumentado para cancro colorretal.

Como preparar e 0 que esperar antes da realizacdo da colonoscopia?

A preparagdo para a colonoscopia pressupde garantir que o seu intestino se encontra vazio e 0 mais
limpo possivel, para que o gastroenterologista consiga visualizar convenientemente as paredes do seu
intestino. Devera seguir todas as instru¢des que lhe serdo fornecidas pelo Servigo de Gastroenterologia,
mas de uma forma geral a preparacdo para uma colonoscopia implica uma dieta especial nos dias que a
antecedem, bem como a toma de laxantes ou de solugdes orais antes do exame.

Deve informar o Servico de Gastroenterologia da sua condicdo de diabetes insipida (e medicagdo com
desmopressina) antes do exame, e que deve ser também tido em consideracdo no proprio processo de
preparacdo para colonoscopia, e a sua equipa médica deve conhecer 0S riscos desse processo
nomeadamente que esta preparacdo pode diminuir a absor¢do dos meus medicamentos e aumentar o

risco por si de desidratacdo e distarbios hidro-eletroliticos.

Quiais sdo os riscos e como devo gerir a minha terapéutica com desmopressina?

Durante a preparacéo intestinal para uma colonoscopia havera uma perda aumentada de liquidos por
intestinal em resultado das preparagdes laxantes que sdo dadas antes da sua realizagdo. De uma forma
geral, ndo esta recomendado aumentar rotineiramente as doses de desmopressina, apesar destas perdas
hidricas aumentadas, que devem ser compensadas se necessario pela sede/aumento de ingestéo de agua;

contudo em alguns casos de perdas mais profusas pode ser necessario aumentar a desmopressina.

Em regime de internamento hospitalar:

Pelo risco de desidratacdo e distarbios hidro-eletroliticos que estas perdas podem acarretar, pode ser
recomendavel um internamento hospitalar no dia anterior a colonoscopia (e portanto durante a
preparacdo para colonoscopia), para que analises sanguineas possam ser feitas e garantir assim que nao

ha alterac@es significativas nomeadamente no sodio sérico.
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Admissao hospitalar para preparacgao intestinal e para realizagdo de colonoscopia nao € habitualmente
requerida para uma colonoscopia, mas em doentes com diabetes insipida a tomar desmopressina pode
entdo ser mais seguro para gestdo da medicacdo e monitorizacdo de eventuais alteragdes hidro-
eletroliticas, sobretudo em doentes mais idosos ou em doentes com concomitante insuficiéncia supra-
renal e dependentes de glicocorticdides (com riscos aumentados de ndo absor¢do de hidrocortisona
devido a preparacdo intestinal, e assim justificando administracdo de hidrocortisona intravenosa/
intramuscular durante a preparacao e no dia da colonoscopia). Portanto, deve discutir com a sua equipa

médica estes aspetos e a eventual necessidade de admissao hospitalar no dia anterior ao exame.

Caso esteja medicado também com hidrocortisona por insuficiéncia supra-renal concomitante, atengéo
redobrada deve ser dada ao seu balango hidro-eletrolitico (nomeadamente sodio sérico), e a nivel
hospitalar deve ser adotado o seguinte protocolo quanto & minha terapéutica com glicocorticéides:

Na manh& em que comeca a
preparacdo intestinal

Duplicar a dose do corticdide oral. Se o doente estiver a fazer hidrocortisona, deve
tomar 20mg (em vez dos 10mg habituais)

Durante a preparacao
intestinal com laxante

Em internamento: 50mg iv/im a cada 8 horas até a realizacdo da colonoscopia
(neste caso os corticoides orais ndo &0 necessarios)
Em ambulatério: duplicar a dose habitual de hidrocortisona (ver nota em baixo ***)

No dia da colonoscopia

50mg iv/im imediatamente antes da colonoscopia, e depois a cada 8 horas até o
doente estar a beber e comer normalmente (e iniciar a hidrocortisona oral)

Quando o doente voltar a
beber/comer normalmente

Duplicar a dose habitual de hidrocortisona durante o resto desse dia do exame, e no
dia seguinte a colonoscopia

Em regime de ambulatério:

Caso se decida por ndo ser internado na véspera da colonoscopia durante a preparacao intestinal com
laxante, deve estar ciente das atitudes que deve tomar, nomeadamente ndo aumentar a desmopressina
no imediato e se necessario aumentar a ingestdo de agua. Se tiver perdas profusas de liquido (por
exemplo diarreia abundante), pode aumentar ligeiramente a dose de desmopressina (ndo mais do que
50% do habitual), mas nesse contexto é preferivel dirigir-se ao hospital. Caso note sintomas anormais
como cansago marcado, confusdo mental, sonoléncia, vomitos, ou diarreia profusa, deve dirigir-se
acompanhado ao hospital.

***Se estiver a fazer hidrocortisona, deve ainda duplicar a sua dose habitual durante essa preparacéo
intestinal (ou seja, se 0 seu regime de hidrocortisona fér 10+5+5mg, deve passar a 20+10+10mg). Devo
ter um pack de hidrocortisona injetavel em casa caso seja eventualmente necessario, e saber que deve
recorrer ao hospital se estiver a vomitar ou com diarreia profusa. A sua familia deve estar alerta para 0s
riscos da preparagao gastrointestinal, saber administrar a hidrocortisona injetavel se necessario, e ndo

deve estar desacompanhado durante esta preparacéo intestinal.
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SUPRA-RENAL

FEOCROMOCITOMA - PARAGANGLIOMA

Metanefrinas urinarias

O que € e para gue serve o doseamento de metanefrinas urinarias na urina de 24 horas?

Este teste serve para avaliar a quantidade de metanefrinas que o seu corpo produz e depois excreta pela
urina num periodo de 24 horas. As metanefrinas sdo produtos da degradacdo de umas hormonas
chamadas catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e dopamina) que sdo produzidas nas supra-renais.
Estas catecolaminas sdo produzidas em situacdes de stress e ajudam o organismo a adaptar-se a
diferentes situacdes fisioldgicas.

As catecolaminas podem ser produzidas em quantidades excessivas em caso de feocromocitomas
(tumores da supra-renal produtores de catecolaminas) ou paragangliomas (tumores externos a supra-
renal produtores de catecolaminas), cujo diagnéstico deve ser suspeitado em caso de sintomatologia
sugestiva (elevacao da pressdo arterial, palidez, cefaleias, hipersudorese, palpita¢des, tremor, etc) e deve
ser feito através da medicdo das metanefrinas urinéarias (entre outros exames complementares de

diagndstico, como metanefrinas plasmaticas ou exames de imagem como RM ou TC das supra-renais).

O que devo saber e como me devo preparar para o doseamento de metanefrinas urinarias na
urina de 24 horas?

o Este doseamento implica a colheita da urina ao longo de 24 horas em recipiente proprio que obterei
do laboratério. E importante que eu colha todas as amostras de urina ao longo do dia, sem falhar
nenhuma, sob pena do resultado final ndo ser fidedigno. O recipiente que o laboratério me vai dar
contém produtos acidos (para preservar as catecolaminas/metanefrinas) e portanto deverei ter cuidado
durante as colheitas de urina e evitar o contacto direto com estes produtos.

¢ Colheita da urina das 24 horas: Devo descartar a primeira urina da manha, depois colher toda a urina
durante o dia e a da manh& do dia seguinte. Durante este dia ndo devo mudar a minha ingestdo normal
de agua (nem beber mais nem menos do que o normal). Devo trazer o recipiente com a urina de 24
horas ao laboratério assim que possivel (idealmente a urina deve ser colhida durante o dia anterior e a
urina também dessa manha como indicado no ponto acima).

¢ No dia da colheita da urina de 24 horas, e idealmente também nos 3 dias anteriores a colheita da urina,
nao devo beber café, ch& ou coca-cola, nem comer bananas, chocolate, coco, ananas, baunilha ou frutos
citricos, nem devo fumar, fazer exercicio ou ter periodos de exacerbado stress emocional (se tiver tais

episodios devo informar o0 meu médico para serem considerados na interpretacao dos resultados finais).
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* No dia da colheita da urina de 24 horas, devo planear estar por casa (ou instala¢cdes adequadas) por
forma a conseguir colher todas as amostras durante o dia nesse recipiente. Devo também ndo realizar
qualquer atividade ou exercicio fisico pois este pode condicionar elevagao “falsa” das metanefrinas.

¢ Ha determinados medicamentos que podem causar falsos resultados nos niveis de metanefrinas, e que
poderdo ter de ser parados alguns dias antes da colheita da urina. Devo informar 0 meu médico de todos
0s medicamentos que estou a tomar, sobretudo se forem medicamentos para a hipertensdo ou anti-
depressivos. Devo também informar o meu médico se tiver a tomar suplementos vitaminicos ou de
herbanario, pois alguns destes produtos podem interferir com os resultados finais.

e Os resultados demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderao ser discutidos
na consulta com o seu médico.

e E possivel que o0 meu médico me peca um segundo doseamento das metanefrinas urinarias na urina
de 24 horas, pois a excrecdo das metanefrinas € variavel e sujeita a varias interferéncias, e assim o
resultado de uma Unica analise devera ser confirmado para se ter mais certeza no estabelecimento do

diagnostico final de feocromocitoma/paraganglioma, ou entdo na sua exclusao.
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Fatores e medicamentos precipitantes de crise em feocromocitomas / paragangliomas

O que séo as crises em contexto de feocromocitoma / paraganglioma, e como ocorrem?

Os feocromocitomas e paragangliomas sdo tumores produtores de catecolaminas. A elevacdo das
catecolaminas pode levar a sintomatologia sugestiva, tais como elevacdo da pressdo arterial, palidez,
cefaleias, hipersudorese, palpitac@es, tremor, etc. A secrecdo de catecolaminas por estes tumores €
frequentemente episddica (ou seja pode ndo acontecer continuamente mas Sim por paroxismos).
Existem determinados fatores e medicamentos que podem estimular os feocromocitomas /
paragangliomas a libertar catecolaminas para o sangue em grande quantidade e que podem levar as
chamadas crises que podem ser potencialmente graves para o doente. Estas crises sdo multi-sistémicas,
mas refletem-se sobretudo no sistema cardiovascular, correspondendo tipicamente a uma subida
acentuada da hipertensdo arterial e aceleracdo do ritmo cardiaco que pode condicionar eventos
cardiovasculares graves, como enfarte do miocérdio, arritmias ou acidente vascular cerebral.

Assim, devo conhecer os fatores e os medicamentos que levam ao aparecimento destas crises, e evita-
los na medida do possivel. Sempre que me for prescrito um novo medicamento devo alertar o médico
para 0 meu diagnostico e ter a certeza que 0 mesmo ndo é um daqueles farmacos que reconhecidamente
pode levar ao aparecimento destas crises. Caso suspeite de estar a sofrer uma crise (por exemplo em
caso de elevacdo severa da pressdo arterial, palpitagdes marcadas e que ndo cedem, dor no peito) devo
imediatamente contactar o meu médico assistente e/ou recorrer aos servicos de salde.

O risco destas crises diminuem se estiver sob medicacdo apropriada para controlo da hipertensdo e para
a chamada preparacdo para a cirurgia (por exemplo fenoxibenzamina, doxazosina, etc), mas ainda assim
estando medicado devo fazer o possivel para evitar os fatores, alimentos e medicamentos que podem

precipitar as crises (detalhados em baixo).

Quais sdo os fatores precipitantes de crise em contexto de feocromocitoma / paraganglioma?

e Exercicio fisico (habitualmente exercicio muito vigoroso)

e Cirurgia (nomeadamente na inducao anestésica, mas também durante o procedimento em si)

e Traumatismos

¢ Ansiedade ou stress psicoldgico (habitualmente situagdes de stress muito marcado)

¢ Pressdo sob o0 abdémen (palpagdo abdominal, dobrar-me, fazer exercicios abdominais)

e Gravidez (sobretudo na altura do trabalho de parto, mas também com os movimentos fetais em fases
mais avangadas da gravidez)

e Contrastes endovenosos

e Tabagismo ou drogas (por exemplo cocaina)
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o Alguns alimentos fazem aumentar a secrecdo de catecolaminas, embora estes raramente levem por si
sO ao aparecimento destas crises. Ainda assim, é recomendavel evitar a sua ingestéo para minimizar os
riscos. Estes alimentos e bebidas a evitar sdo: café, chad, coca-cola, bebidas alcodlicas, bananas,

chocolate, coco, ananas, baunilha e citrinos.

Quais sdo os medicamentos precipitantes de crise em feocromocitomas / paragangliomas?

¢ bloqueadores-beta (sem apropriado blogqueio-alfa previamente), como por exemplo propranolol,
labetalol, bisoprolol, timolol ou sotalol

o corticosteroides (por exemplo dexametasona, prednisolona, betametasona ou hidrocortisona)

e antidepressivos (antidepressivos triciclicos, inibidores da MAO) e antipsicoticos, como por exemplo
sulpiride, amisulpiride, tiapride, moclobemida, cloropromazina, droperidol, haloperidol, amitriptilina
ou imipramina

¢ benzodiazepinas

¢ buspirona

o domperidona

e metoclopramida

e levodopa / metildopa

¢ hidralazina

e opiaceos (como por exemplo morfina, petidina ou tramadol)

¢ aminofilina / teofilina

¢ glucagon

e ACTH (Synacthen)

e diazoxido

e 4cido nicotinico

e simpaticomiméticos e anfetaminas (por exemplo fentermina, efedrina ou pseudoefedrina)

e atropina

¢ bloqueadores neuromusculares (por exemplo atracdrio, tubocurarina ou succinilcolina)

e medicamentos anestésicos (por exemplo halotano ou ketamina)
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HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

Prova da infusdo salina

O que é a prova da infusdo salina?

A prova da infusdo salina avalia se as suas glandulas supra-renais estdo a produzir aldosterona em
guantidades excessivas e de forma desregulada. Estas 2 glandulas estdo localizadas em cima de cada
rim, tem diferentes camadas, e a aldosterona é uma hormona ai produzida. A aldosterona € essencial a
vida, com uma funcéo reguladora da presséo arterial e dos niveis de potassio no seu corpo.

A quantidade de aldosterona produzida pelas supra-renais é controlada por um sistema complexo
designado de sistema renina-angiotensina-aldosterona. Em caso de haver um tumor ou hipertrofia das
suas glandulas supra-renais que levem a uma secrecdo exagerada de aldosterona (uma doenca designada
de hiperaldosteronismo primario), a sua tensdo arterial ira subir e pode ser dificil de a controlar com os
medicamentos anti-hipertensores, e 0s niveis de potassio tendem a baixar.

O doseamento de aldosterona no sangue pode ndo servir para diagnosticar hiperaldosteronismo
primario, e portanto sdo precisos outros tipos de provas dindmicas para confirmar o diagnostico ap6s
uma andlise sanguinea basal suspeita. Na prova de infusdo salina vai-lhe ser administrado 2 litros de
soro fisioloégico num espaco de 4 horas.

Numa situagdo normal, o soro fisiologico infundido vai levar a uma supressdo na producdo de
aldosterona pelas suas supra-renais. Se apds a infusdo de soro fisiolgico os niveis de aldosterona ndo
suprimirem, isto pode significar que o0 seu corpo esta a produzir demasiada aldosterona, confirmando

portanto tratar-se entdo de um caso de hiperaldosteronismo primario.

Como me devo preparar para a prova de infusdo salina?

- Devo informar o meu médico de todos os medicamentos que estou a fazer, e seguir as instrugdes que
me sejam eventualmente dadas em relacdo a quais parar e quando parar. Existem varios medicamentos
que interferem com os resultados desta prova, e sendo assim é muito provavel que alguns deles que
estou a fazer possam ter de ser parados temporariamente (e outros serem dados em sua substituicao).

- Se me forem feitas alteracdes na medicacdo, deverei vigiar a tensdo arterial com regularidade para
confirmar que esta esteja controlada com as alteragdes/nova medicacdo, e caso a tensdo arterial ndo
estiver controlada e/ou suba significativamente devo contatar o0 meu médico.

- Nos dias que antecedem a prova devo fazer uma dieta normal, ndo sobrecarregando no sal mais do
que o normal, mas também ndo devo reduzir na ingestdo de sal nos dias anteriores a prova.

- N&o €é necessario estar em jejum para esta prova, mas devo fazer um pequeno-almoco ligeiro e evitar

alimentos salgados ou agucarados nessa refeicao.
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O que vai acontecer durante a prova da infuséo salina?

Devo deslocar-me ao servico a hora combinada no dia da prova, e que deveré ser pelas 8h30 da manhg,
onde me vai ser colocado cateter intravenoso e colhido sangue para anélises basais antes. Estarei sentado
e em repouso algum tempo (cerca de 30min) antes da infuséo de soro fisiol6gico comegar. Ser-me-4
depois administrado pelo cateter 2 litros de soro fisiolégico ao longo de 4 horas. Durante este tempo,
terei de permanecer sentado, em repouso, e deverei informar a equipa de enfermagem caso desenvolva
alguns sintomas, tais como dificuldade respiratéria ou palpitagdes. Ao longo destas 4 horas, ser-me-a
monitorizada a tensdo arterial, frequéncia cardiaca e oximetria com regularidade. Apos a infusdo do
soro, sera colhida nova amostra de sangue para andlises, e verificar-se-4 uma ultima vez a minha tensao
arterial, frequéncia cardiaca e oximetria. Irei depois para casa, devendo cumprir as indica¢bes que me
forem dadas quanto a medicagdo (a partida apds a prova terei indicagdo para voltar aos meus
medicamentos habituais que fazia antes da prova caso estes tenham sido parados), e saberei 0s
resultados da prova na consulta com o médico assistente, dado que estes demorardo algum tempo a ser

disponibilizados pelo laboratério.
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SINDROME DE CUSHING

Ver secdo Doenca de Cushing - Hipdéfise

47



INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL

Short Synacthen Test

O que é o teste Short Synacthen?

O teste Short Synacthen avalia se as suas glandulas supra-renais estdo a produzir cortisol suficiente.
Estas 2 glandulas estdo localizadas em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol é uma
das hormonas ai produzidas. A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama
hormona adrenocorticotrofica (ACTH) libertada pela hipéfise (uma glandula localizada na parte inferior
do cérebro). O cortisol é essencial a vida, com varias fun¢des reguladoras da pressao arterial, glicemia,
sistema imunitario, resposta ao stress, etc. Quando as supra-renais falham na producdo de cortisol
estamos perante uma insuficiéncia supra-renal, que pode ser primaéria por faléncia das supra-renais
(doenca de Addison), ou secundaria por insuficiéncia de ACTH da hipdfise (hipopituitarismo).

Uma medigdo Unica no sangue de cortisol habitualmente ndo é suficiente para diagnosticar doenca de
Addison (ou hipopituitarismo), pois a secre¢do de cortisol varia muito ao longo do dia e pode estar em
niveis baixos aquando da colheita de sangue para as analises em individuos saudaveis. Assim, guando
a doenca de Addison é suspeitada (ou em casos especificos, disfuncdo da hipdfise), este teste especial
é necessario para confirmacéo diagnostica. Ele pressupde uma injecdo de um medicamento semelhante
a ACTH, que estimula a secre¢do de cortisol da supra-renal em sujeitos saudaveis. Em caso de doenca
de Addison nao se verifica elevacdo do cortisol no sangue apdés a injecao, confirmando este diagnostico.

O que devo saber e como me devo preparar para o Short Synacthen Test?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anticontracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucdes para a evitar.
- No caso de estar a tomar comprimidos com corticosteroides, ndo os devo tomar nas 24 horas que
antecedem o teste (no caso de ser dexametasona este periodo pode ser maior —a discutir com 0 médico),
e também ndo devo tomar estes comprimidos na manha do teste. Devo informar o médico se tiver a
aplicar cremes com corticoides, ou estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticéides pois estes

podem interferir com os resultados do teste (pode ser necessario suspender algum tempo antes do teste).

O que vai acontecer durante o Short Synacthen Test?

Devo deslocar-me ao servico a hora combinada, que deverd ser idealmente agendado de manha. Vou
permanecer no servico durante 1 hora, em repouso, com um cateter que me vai ser colocado numa veia
para colheita de sangue antes da injecdo do Synacthen, e 30 minutos e 1 hora apo6s a inje¢do. Uma vez
que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me removido e poderei ir para casa. Se tiver davidas
quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de enfermagem. Os resultados demorardo algum

tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo ser discutidos na consulta com o meu médico.
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Long Synacthen Test

O que é o teste Long Synacthen?

O teste Long Synacthen avalia se as suas glandulas supra-renais estdo a produzir cortisol suficiente.
Estas 2 glandulas estéo localizadas em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol é uma
das hormonas ai produzidas. A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona que se chama
hormona adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hipofise (uma glandula localizada na parte inferior
do cérebro). O cortisol é essencial a vida, com vérias fungdes reguladoras da pressdo arterial, glicemia,
sistema imunitario, resposta ao stress, etc. Quando as supra-renais falham na producdo de cortisol
estamos perante uma insuficiéncia supra-renal, que pode ser priméaria por faléncia das supra-renais
(doenca de Addison), ou secundaria por insuficiéncia de ACTH da hipdfise (hipopituitarismo).

Um doseamento unico de cortisol no sangue habitualmente ndo é suficiente para diagnosticar doenga
de Addison (ou hipopituitarismo), pois a secre¢do de cortisol varia muito ao longo do dia e pode estar
em niveis baixos aquando da colheita de sangue para as analises em individuos saudaveis. Assim,
quando a doenca de Addison é suspeitada (ou em casos especificos, disfuncdo da hipofise), este teste
especial é necessario para confirmacdo diagnostica. Ele pressupfe uma injecdo de um medicamento
semelhante & ACTH, que estimula a secrecdo de cortisol da supra-renal em sujeitos saudaveis. Em caso
de doenga de Addison n&o se verifica elevacao do cortisol no sangue apds a inje¢do, confirmando este
diagndstico. Este teste é raramente necessario, dado que o Short Synacthen Test (que dura apenas 1

hora) é habitualmente suficiente.

O que devo saber e como me devo preparar para o Long Synacthen Test?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anticontracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucdes para a evitar.
- No caso de estar a tomar comprimidos com corticosteroides, ndo os devo tomar nas 24 horas que
antecedem o teste (no caso de ser dexametasona este periodo pode ser maior —a discutir com 0 médico),
e também ndo devo tomar estes comprimidos na manha do teste. Devo informar o médico se tiver a
aplicar cremes com corticoides, ou estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticéides pois estes

podem interferir com os resultados do teste (pode ser necessario suspender algum tempo antes do teste).

O que vai acontecer durante o Long Synacthen Test?

Devo deslocar-me ao servi¢o & hora combinada, que deverd ser idealmente agendado de manha por
volta das 8h30. Vou permanecer no servico durante um dia, em repouso, com um cateter que me vai ser
colocado numa veia para colheita de sangue antes da injecdo de 1mg de Synacthen depot, com colheitas

de sangue programadas ao longo de 24 horas (as 9h30, 10h, 11h, 13h, 17h e as 9h do dia seguinte). Uma
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vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me removido e poderei ir para casa. Se tiver duvidas
quanto a aspetos técnicos poderei perguntar a equipa de enfermagem e médica que me irdo acompanhar
durante o teste. Os resultados demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo
ser discutidos na consulta com o meu médico.

50



Curva diaria de hidrocortisona

O que é a curva diaria de hidrocortisona?

A curva diaria de hidrocortisona avalia 0s niveis de cortisol ao longo do dia, para confirmar se a sua
terapéutica com hidrocortisona esta devidamente ajustada as suas necessidades. O cortisol é uma
hormona esteroide produzida pelas glandulas supra-renais, e tem varias func@es reguladoras da pressdo
arterial, glicemia, sistema imunitario, resposta ao stress, etc. A quantidade de cortisol é controlada por
uma outra hormona que se chama hormona adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hipofise (uma
glandula localizada na parte inferior do cérebro). Esta hormona ACTH vai entrar na corrente sanguinea
e estimular as supra-renais a produzir cortisol. O seu corpo é incapaz de produzir cortisol em quantidade

apropriada, e portanto tem de tomar hidrocortisona (que é uma hormona equivalente ao cortisol).

Como me devo preparar para a curva diaria de hidrocortisona?

- Devo parar qualquer terapéutica oral com estrogénios ou anticontracetivos orais (a “pilula”) pelo
menos 6 semanas antes do teste, dado que estes interferem com o resultado do teste. Suspender anti-
contracetivos orais acarreta risco de gravidez, e portanto deverei tomar outras precaucdes para a evitar.
- No caso de estar a tomar outros comprimidos com corticosteroides (que ndo a hidrocortisona), ou a
aplicar cremes com corticoides, ou estiver a fazer inalador/spray nasal que tenha corticéides devo alertar
0 meu médico, pois estes podem interferir com os resultados da prova (pode ser necessario suspender
algum tempo antes da prova).

- No caso de estar a tomar comprimidos para a epilepsia devo alertar o meu médico, pois alguns destes
medicamentos aceleram a degradacdo de dexametasona e podem portanto interferir com os resultados.
- N&o é necessério estar em jejum para o inicio e durante a realizacdo desta prova.

- No dia da prova ndo posso tomar a hidrocortisona da manha em casa como é habitual, sendo que esta
vai ser tomada j& no servico ap0s a colheita de sangue. Devo trazer os comprimidos de hidrocortisona
para o hospital, e toméa-los na dose e as horas habituais mas estas tomas serdo monitorizadas pela equipa
de enfermagem (pois cerca de 1h ap6s cada toma terdo que me colher uma amostra de sangue). A falha
na toma destes comprimidos de hidrocortisona pode levar a resultados falsos ou ndo-interpretaveis, e

assim comprometer a utilidade desta prova.

O que vai acontecer durante a curva didria de hidrocortisona?

Devo deslocar-me ao servigo & hora combinada, que deverd ser idealmente agendado de manhd (entre
as 8h e as 9h da manhd, e estar preparado para permanecer no servico durante todo o dia (até por volta
das 19:00). Vai-me ser colocado um cateter intravenoso no braco, que sera usado para a colheita das

amostras de Sangue.
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Antes da primeira toma de hidrocortisona pelas 8-9h da manh& vai-me ser colhida uma amostra de
sangue para doseamento do cortisol sérico basal. Vou permanecer no servico durante todo o dia e vai-
me ser colhido sangue em varios tempos durante o dia para anélise do cortisol (geralmente 30min a 1h
apos a toma de cada comprimido de hidrocortisona). A equipa de enfermagem que acompanharé a prova
sabe os tempos de colheita, mas é importante que eu ndo tome nenhum medicamento de hidrocortisona
sem que a equipa de enfermagem tenha conhecimento e o consinta (para que as colheitas de sangue
batam certo com o que é necessario).

Uma vez que as colheitas estejam terminadas, pelas 19h o cateter é-me removido, e poderei ir para casa.
Se tiver ddvidas quanto a aspetos técnicos durante a prova poderei perguntar a equipa de enfermagem
gue vai acompanhar no servico. Os resultados demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo

laboratdrio, e poderdo ser discutidos na consulta com o meu médico.
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Guia educativo para doentes com sob terapéutica de substituicdo com corticoides

Porqgue preciso de tomar corticéides (hidrocortisona)?

As suas glandulas supra-renais ndo estdo a produzir cortisol suficiente. Estas 2 glandulas estdo
localizadas em cima de cada rim, tem diferentes camadas, e o cortisol € uma das hormonas ai
produzidas. A quantidade de cortisol é controlada por uma outra hormona gque se chama hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) libertada pela hipdfise (uma glandula localizada na parte inferior do
cérebro). O cortisol é essencial a vida, com varias fung¢bes reguladoras do organismo, nomeadamente
na resposta a situacoes de stress e estimula também o sistema imunitério para responder a infe¢des.
Quando as supra-renais falham na producdo de cortisol estamos perante uma insuficiéncia supra-renal,
que pode ser primaria por faléncia das supra-renais (doenga de Addison), ou secundaria por
insuficiéncia de ACTH da hipdfise (hipopituitarismo). Nestes casos, € uma vez que 0 organismo nao
produz cortisol, este tera de ser substituido por comprimidos com corticGides e assim se faca a adequada
substituicdao daquele cortisol que ndo é produzido. Existem varios medicamentos para esse efeito, sendo
que o mais usado a hidrocortisona, pois é o corticdide mais parecido com o cortisol, e que habitualmente

requer 2-3 tomas diarias para mimetizar o ritmo diario do cortisol em individuos saudaveis.

Atendendo a grande importancia desta terapéutica de substituicdo com corticéide é fundamental que eu

tome a medicacdo como me foi prescrita, ndo falhando nenhuma toma, pois esta hormona é essencial a

minha vida e ao meu bem estar. Se eu ndo tomar a medicacao, ou esta tiver em dose insuficiente, vou
sentir-me mais cansado(a), tenderei a perder peso, poderei ter tonturas, nauseas, desconforto abdominal,
a tensdo arterial pode baixar e posso desenvolver alteracdes hidro-eletroliticas como baixa de sédio ou
baixa de agucar no sangue, estando em risco de desenvolver uma crise supra-renal (também designada
de crise Addisoniana) que acarreta riscos significativos para a minha vida, sobretudo quando néo tratada

célere e adequadamente.

O que é uma situacao de stress e o que devo fazer nessas situacfes?

Por situagdo de “stress” entende-se qualquer situagdo excecional que aumente a demanda do seu
metabolismo ou sistema imunitario e que portanto exija do seu organismo uma resposta de adaptacao.
Sao exemplos de situacdes de stress uma infecdo bacteriana ou viral com febre, um evento clinico grave
como um traumatismo ou enfarte do miocérdio, uma cirurgia grande (por exemplo uma cirurgia cardiaca
ou gastrointestinal), ou mesmo um parto por cesariana.

Nestas situacBes, em individuos normais, as glandulas supra-renais aumentam significativamente a
producdo de cortisol, duplicando ou mesmo triplicando a sua producdo dependendo da gravidade e
intensidade do evento stressante. Ora, num doente com insuficiéncia supra-renal, esta resposta de
aumento de cortisol néo ocorre, e como tal o doente deve aumentar as doses da medicacao por si. Caso

as doses de hidrocortisona (ou de outro corticoide que estiver prescrito) ndo forem aumentadas, podera
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desenvolver uma crise Addisoniana por défice de hidrocortisona para as necessidades aumentadas

impostas pelo evento stressante, 0 que pode por em risco a vida. Eu e a minha familia devemos

conseguir reconhecer o0s sintomas de hipocortisolismo e iminéncia de uma crise Addisoniana, que se

carateriza por um quadro de fraqueza, perda de peso, dor abdominal, nduseas, vomitos, tonturas,

confus&o, desmaio, hipotensdo e em casos mais graves coma.

Mas mais importante do que reconhecer uma crise Addisoniana devo saber preveni-la. 1sso incluiu um

conjunto de medidas a tomar em situagdo de stress (do inglés designadas de “sick day rules”), a saber:

o Devo duplicar as doses de hidrocortisona em situacBes de stress, ou seja se me estiver prescrito o

esquema standard de hidrocortisona 10mg ao acordar (preferencialmente em jejum, antes do pequeno-
almoco), 5mg ao almoco, 5mg ao lanche (pelas 16-17h), deverei passar a fazer 20+10+10mg
respetivamente. Se mesmo assim me sentir mal, muito cansado ou com alguns sintomas sugestivos de
crise Addisoniana devo dirigir-me ao hospital, e se possivel antes de me deslocar ao hospital devo tomar
uma dose extra de hidrocortisona. Eventualmente devo até auto-administrar uma injecdo de
hidrocortisona (que devo ter em casa, e dentro da validade), o que é particularmente importante caso

esteja a vomitar ou com diarreia pois a hidrocortisona oral ndo sera absorvida.

e Devo duplicar a dose de hidrocortisona (20+10+10mq) nas seguintes situacdes:

o doenca infeciosa com febre, por exemplo pneumonia, infe¢do urinaria, e/ou caso necessite de
antibidticos. Se temperatura estiver entre 38-39°C devo duplicar a dose, e se >39°C devo
triplicar a dose de hidrocortisona (30+15+15mg) enquanto mantiver febre alta. Devo ainda
aumentar a ingestdo de agua e liquidos. Devo manter a tomar da hidrocortisona a dobrar
(20+10+10mg) durante o periodo em que estiver sob antibidticos.

o procedimento dentario minor que implique anestesia local (tomar dose extra de hidrocortisona
de 20mg antes do procedimento, e duplicar a dose nas 24 horas apds o procedimento).

o cirurgia minor, tais como cirurgia a cataratas, cirurgia a hérnias ou cirurgia laparoscépica (é
recomendavel uma inje¢do de hidrocortisona no dia da intervencao antes da sua realiza¢éo).

o intervencdo minima, sobretudo se implicar jejum prolongado, tais como endoscopia,
cistoscopia ou colonoscopia, dobrando a dose de hidrocortisona a tomar nesse dia, e é ainda
recomendavel uma injecdo de hidrocortisona no dia da intervencdo antes da sua realizacdo. Em
alguns centros, no caso de ter colonoscopia programada pode vir a ser admitido na véspera para
fazer hidrocortisona i.v./i.m. durante a preparacéo intestinal; se ndo fér admitido no hospital,
devo duplicar a minha hidrocortisona oral imediatamente antes e durante a toma dos laxantes.

o no terceiro trimestre de gravidez (a partir da 24® semana) devo aumentar a dose diaria de

hidrocortisona em 20 a 40%.
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e Em algumas situacdes irei precisar de doses mais elevadas de hidrocortisona e por via endovenosa (a

orientar pela equipa médica gue me vai acompanhar), como por exemplo:

O

O

traumatismo, queda ou acidente grave

evento cardiovascular grave, por exemplo enfarte agudo do miocérdio ou acidente vascular
cerebral

cirurgia major por exemplo cardiaca ou gastrointestinal e que implique anestesia geral
procedimento dentario major gque implique anestesia geral

parto vaginal ou por cesariana

o SituacOes em gue devo fazer hidrocortisona injetavel e recorrer imediatamente ao hospital:

O

doenca grave, por exemplo infecdo ou gastroenterite com vémitos e/ou diarreia (em que a
absorcéo oral de hidrocortisona esteja comprometida)

caso os comprimidos de hidrocortisona acabem e ndo tenha forma nenhuma de adquirir novos
comprimidos no imediato (esta situacéo deve ser sempre acautelada, e devo ter sempre reserva
de hidrocortisona em casa, portanto nunca deixar acabar estes medicamentos)

em caso de crise Addisoniana

e SituacOes em gque ndo preciso de aumentar a hidrocortisona oral (exceto se desenvolver sinais

sugestivos de baixa de cortisol no meu organismo e/ou de crise Addisoniana):

O

O

gripe ou dor de garganta sem febre

intervencdes minimas e superficiais, como por exemplo remocédo de nevos (=sinais) cutaneos
ou intervengOes dentérias simples, como por exemplo chumbar um dente

situacdes da vida pessoal que acarretem stress minimo, tais como uma discussdo com familiar

em casa ou com colega no trabalho, ou antes de um exame, apresentacao ou reunido

Que outros cuidados devo ter?

o Devo trazer sempre comigo o cartdo de emergéncia que me identifique como doente com insuficiéncia

supra-renal e dependente de corticoides. Se possivel devo também usar pulseira ou colar identificativos

de ser um doente com insuficiéncia supra-renal e depender de corticoides. Isto serve fundamentalmente

para casos de emergéncia me caso de ser encontrado inconsciente, a equipa de socorro ou médica que

ird tratar de mim rapidamente saber4 da doenca e imediatamente me possa dar hidrocortisona

intravenosa ou intramuscular, e assim salvar a minha vida.

o Devo ter em casa (ou outro local relevante, como no posto de trabalho) um pack de hidrocortisona

injetavel 100mg, e saber utiliza-lo bem como alguém préximo de mim (por exemplo familiar com quem

partilha habitacdo ou colega de trabalho que partilhe o seu espaco profissional). Isto pode ser muito
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importante em situagdes de emergéncia. Em caso de doenga aguda com vomitos ou diarreia (por
exemplo uma gastroenterite), e que comprometa a absorcéo oral da hidrocortisona, eu poderei injetar a
hidrocortisona e depois dirigir-me ao hospital, prevenindo assim evolugédo para crise Addisoniana. Devo
também confirmar com regularidade se o pack de hidrocortisona injetavel estd dentro da validade, e
garantir que estd guardado de acordo com as devidas condi¢des de armazenamento.

o Devo esclarecer as minhas ddvidas junto do meu médico a cada consulta, e devo aproveitar a consulta

para rever as “sick day rules” e aproveitar para renovar a prescri¢ao da hidrocortisona oral e do pack de

hidrocortisona injetavel caso ndo tenha em stock ou este esteja fora de validade.

Tratamento de uma crise Addisoniana?

De uma forma geral, o tratamento hospitalar de uma crise Addisoniana pressupde hidratacéo vigorosa
com soro e hidrocortisona intravenosa, e internamento hospitalar temporario para reposi¢do da
hidrocortisona e tratamento da causa subjacente (por exemplo, tratar uma infecdo bacteriana que possa
ter precipitado a crise). Esta é uma situacao grave que acarreta riscos para a minha vida, e que deve ser
prevenida seguindo as recomendacdes acima referidas. Ter em casa o pack de hidrocortisona injetavel
pode em muito prevenir estes episddios e a sua gravidade, dado que se por exemplo comegar a vomitar
posso administrar o injetavel e depois me dirigir ao hospital com mais calma e em seguranca.

Caso seja transportado ao hospital, devo informar imediatamente que sou doente com insuficiéncia
supra-renal e dependente de corticdides. Se necessario devo mostrar o cartdo de emergéncia e alertar a
equipa hospitalar que estou a ter sintomas de crise de Addison se fér o caso. O cartdo de emergéncia
que me identifigue como dependente de corticoides pode também salvar-me a vida em situacdes

extremas, por exemplo se for encontrado inconsciente na via pablica.
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Colonoscopia em doentes com insuficiéncia supra-renal

O que é uma colonoscopia e por que motivos tem de ser realizada?

A colonoscopia é um procedimento endoscépico (i.e. um tubo com uma camara e luz na extremidade)
que permite visualizar o seu intestino grosso (também designado de c6lon). Este endoscdpio é inserido
no anus e depois passado ao longo do seu intestino grosso por um gastroenterologista com experiéncia.
As razfes para a sua realizacao incluem idade mais avangada (geralmente acima dos 50 anos), doenga
inflamatoria intestinal, hemorragia gastrointestinal, dor abdominal a esclarecer, diarreia persistente,
alteracBes dos habitos intestinais, historia familiar de cancro gastrointestinal, ou histéria pessoal de
polipos removidos previamente. Outras das indicagdes é acromegalia, pois 0s niveis excessivos de

hormona de crescimento (e IGF-1) confere risco aumentado para cancro colorretal.

Como preparar e 0 que esperar antes da realizacdo da colonoscopia?

A preparacdo para a colonoscopia pressupde garantir que o seu intestino se encontra vazio e 0 mais
limpo possivel, para que o gastroenterologista consiga visualizar convenientemente as paredes do seu
intestino. Devera seguir todas as instru¢des que lhe serdo fornecidas pelo Servigo de Gastroenterologia,
mas de uma forma geral a preparacdo para uma colonoscopia implica uma dieta especial nos dias que a
antecedem, bem como a toma de laxantes ou de solucGes orais antes do exame.

Devo informar o Servigo de Gastroenterologia da minha condigdo antes do exame, e que deve ser
também tido em consideracdo no proprio processo de preparagdo para colonoscopia, € eu e a minha
equipa médica devem conhecer 0s riscos desse processo homeadamente que esta preparacdo pode
diminuir a absor¢do dos meus medicamentos e aumentar o risco de desidratacdo e distdrbios hidro-
eletroliticos. Para além disso, o Servigo de Gastroenterologia deve ter conhecimento da minha condicéo,
e de eu depender de corticdides orais - hidrocortisona, pois isso implicara alguns cuidados adicionais
com a minha medicacdo (descritos em baixo). Assim, devo partilhar com o meu médico

gastroenterologista este documento, em particular o protocolo descrito em baixo.

Protocolo para ajuste da terapéutica de substituicdo com glicocorticoides:

Admissao hospitalar para preparacgao intestinal e para realizagdo de colonoscopia nao € habitualmente
requerida, mas em doentes com insuficiéncia supra-renal pode ser mais seguro fazé-lo para
administracdo intravenosa/intramuscular da hidrocortisona, por forma a garantir que absorcdo de
hidrocortisona ndo é comprometida pelas preparagdes laxantes que se tomam na véspera da sua

realizacdo. Assim sugere-se 0 seguinte protocolo (a avaliar caso a caso):
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Na manh& em que comeca a
preparacdo intestinal

Duplicar a dose do corticéide oral. Se o doente estiver a fazer hidrocortisona, deve
tomar 20mg (em vez dos 10mg habituais)

Durante a preparacéo
intestinal com laxante

Em internamento: 50mg iv/im a cada 8 horas até a realizacdo da colonoscopia
(neste caso os corticdides orais ndo s&o necessarios)
Em ambulatério: duplicar a dose habitual de hidrocortisona (ver nota em baixo ***)

No dia da colonoscopia

50mg iv/im imediatamente antes da colonoscopia, e depois a cada 8 horas até o
doente estar a beber e comer normalmente (e iniciar a hidrocortisona oral)

Quando o doente voltar a
beber/comer normalmente

Duplicar a dose habitual de hidrocortisona durante o resto desse dia do exame, € no
dia seguinte a colonoscopia

*** Caso se decida por ndo internar o doente na véspera da colonoscopia, durante a preparagao intestinal

com laxante, este deve duplicar a dose de hidrocortisona habitual durante essa preparacéo intestinal (ou

seja, se 0 seu regime de hidrocortisona for 10+5+5mg, deve passar a 20+10+10mg).

O doente deve ter também um pack de hidrocortisona injetavel em casa caso seja eventualmente

necessario, e saber que deve recorrer ao hospital se estiver a vomitar ou com diarreia profusa.

A familia do doente deve estar alerta para os riscos da preparagdo gastrointestinal, saber administrar a

hidrocortisona injetavel se necessario, e o0 doente ndo deve ser deixado desacompanhado durante esta

preparagdo intestinal.
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TIROIDE

lodo radioativo para hipertiroidismo

O que € o hipertiroidismo ou tirotoxicose?

Hipertiroidismo ou tirotoxicose sdo termos usados para descrever uma condicdo em que a tirdide estd
hiperfuncionante, ou seja produz hormonas tiroideias em excesso e de forma desregulada. S&o vérios
os sintomas de hipertiroidismo, como por exemplo perda de peso, tremor, palpitagdes, hipersudorese, e
se ndo for tratado pode trazer problemas sérios para a sua saude.

Dependendo da etiologia do hipertiroidismo, este pode ser tratado com terapéutica médica (tiamazol ou
propiltiouracilo), mas frequentemente é necessario utilizar iodo radioativo, nomeadamente nos casos
de adenoma ou bécio multinodular toxico, ou em doenca de Graves resistente ou que recidive apds um

curso de terapéutica médica de habitualmente 18-24 meses.

O que é o iodo radioativo?

O iodo ¢ uma substancia que a tirdide “gosta muito”, captando-0 e utilizando-o para o seu
funcionamento, nomeadamente na producdo das hormonas tiroideias. Marcando o iodo com uma
substancia radioativa (iodo radioativo) e dando-o via ingestdo de uma capsula com este medicamento,
esta radiacdo vai permitir destruir parte das células tiroideias que estdo a produzir hormonas a mais, e

assim controlar a sua tirdide hiperfuncionante.

Como me devo preparar para este tratamento?

¢ Primeiro devo seguir todas as instrucdes que me forem dadas, nomeadamente no que respeita a
medicacao anti-tiroideia (Metibasol® (tiamazol) ou Propycil® (propiltiouracilo)) antes e depois do iodo
radioativo. Esta medicagdo deve ser parada 1-2 semanas antes do iodo radioativo para que este tenha
eficacia maxima, mas isso ser-lhe-a especificado pelo seu médico, e provavelmente retomada uns dias

depois do tratamento com iodo.

¢ Nas 2 semanas que antecedem o iodo radioativo devo adotar uma dieta pobre em iodo (pois o iodo da

dieta compete pela sua tiréide com o iodo radioativo, e pode minimizar a sua eficacia). Devo evitar 0s
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seguintes alimentos: peixe, qualquer tipo de marisco ou suplementos vitaminicos (que com frequéncia

contém iodo).

o Nas 2-4 semanas que antecedem o iodo radioativo devo evitar aplicar qualquer produto que tenha

iodo, como betadine ou tinta para pintar o cabelo.

¢ Nas 12 semanas que antecedem o iodo radioativo ndo devo fazer exames de imagem que impliqguem
contrastes iodados endovenosos (por exemplo, TAC com contraste), ou estar a tomar medicamentos

gue contenham iodo (como por exemplo amiodarona).

o N&o posso estar gravida para a realizacao de iodo radioativo, pelos efeitos deletérios da radiacdo, nem
devo ter planos para engravidar nos 6 meses seguintes a terapéutica com iodo radioativo. Se estiver em
idade fértil, um teste de gravidez ser-me-a feito pela equipa médica, mas devo comunicar 0 mais cedo
possivel se houver a (remota) possibilidade de estar gravida.

Que precaucdes devo ter apds me ter sido administrado o iodo radioativo?

¢ Nas primeiras 2 horas ap6s ingerir a capsula com iodo radioativo ndo devo beber ou comer, por forma
a garantir que este é absorvido da forma mais eficiente possivel. Findo esse periodo, posso comer e
beber normalmente — ¢é até desejavel beber grandes quantidades de agua e liquidos para diluir na urina
0 iodo radioativo excretado e também acelerar a sua depuracdo do meu organismo. Devo estar ciente

gue os efeitos esperados da terapéutica vao surgir ao longo das semanas seguintes.

¢ O iodo radioativo é excretado essencialmente pela urina, mas também noutros fluidos corporais como
saliva e suor. Assim, nos dias que precedem a ingestdo da capsula, estes liquidos corporais serdo
contaminados com alguma radiacao, pelo que devo ter cuidado para ndo expor outras pessoas a estes.

Isto implica ter os seguintes cuidados durante as 2 semanas apds a ingestdo do iodo radioativo:

o urinar sempre sentado (inclusive no caso do sexo masculino)

o puxar o autoclismo duas vezes apds urinar

o né&o partilhar talheres ou pratos

o nhdo cozinhar nem manipular alimentos para dar depois a terceiros

o ndo partilhar escova de dentes e manté-la afastada das escovas de outros que vivem consigo
o lavar as méos com frequéncia

o tomar banho todos os dias

o evitar beijar e abracar outras pessoas

o néo ter relagOes sexuais
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o ndo engravidar, num periodo de pelo menos 6 meses ap6s o tratamento com iodo radioativo;
isto aplica-se também aos homens, que portanto ndo podem engravidar as suas parceiras até 6
meses apos o iodo radioativo

o dormir sozinho em quarto separado

o se partilhar o mesmo espaco, por exemplo a sala, fazé-lo por periodos curtos e estar afastado
pelo menos 1 metro da pessoa seguinte

o ndo ter qualquer contato fisico com criancas ou gravidas (preferivelmente por 1 més)

o dependendo da natureza do meu emprego, posso ter indicagdo para baixa durante algum tempo
e nas condi¢Oes indicadas pelo meu médico

o ho dia do tratamento, irei para casa e posso usar transportes publicos, mas devo afastar-me o
mais possivel e evitar estar proximo de criancas ou mulheres gravidas; se for transportado em
carro pessoal ou taxi, garantir que so serei eu e o0 condutor, e devo sentar-me no banco de tras

no lado oposto ao do condutor (isto é no lado direito do assento)

Quiais sdo as contra-indicagOes para fazer terapéutica com iodo radioativo?

e Gravidez: se estiver gravida ndo poderei fazer este tratamento pelos possiveis efeitos deletérios da

radiacdo no bebé. Também ndo poderei engravidar nos 6 meses a seguir ao tratamento.

o Amamentacdo: o iodo radioativo passa para o leite materno, e por isso ndo deve ser administrado
nesta altura. Em mulheres a amamentar o tratamento tem de ser protelado. A amamentacdo deve ser
interrompida 6 semanas antes da terapéutica com iodo radioativo, e ndo pode ser retomada apds a sua

administracéo.

¢ Doentes com doenca de Graves e oftalmopatia ativa ou grave: nestes casos habitualmente é preferivel

optar por cirurgia ou adiar o iodo radioativo até que a oftalmopatia e os respetivos sinais inflamatérios
melhorem (i.e. oftalmopatia ndo ativa); estes casos sdo para ser avaliados caso a caso, e pode ser
necessario terapéutica com corticoides em determinados doentes para prevenir reativagdo ou progressao

da oftalmopatia de Graves caso se opte por este tratamento.

e Insuficiéncia renal/doentes em dialise ndo constituem contra-indicacBes absolutas, mas uma vez que
a excrecao de iodo ¢ essencialmente feita por via urindria, instrucdes e precaucdes especiais tém de ser

consideradas.

¢ Doentes com patologia psiquiatrica ou com condi¢des que ndo assegurem que irdo cumprir as normas

de distanciamento e seguranca associadas a terapéutica com iodo radioativo.
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¢ Doentes com problemas nas glandulas salivares ou lacrimais, como por exemplo em contexto de
sindrome de Sjogren, devem ser avaliados cuidadosamente para tratamento com iodo radioativo.
Embora ndo haja contra-indicacdo formal, o iodo radioativo pode agravar a patologia glandular e por

exemplo agravar uma boca seca ou um olho seco de base.

Quiais sdo os efeitos laterais/riscos com a terapéutica com iodo radioativo?

Em doses muito baixas de iodo radioativo dadas em contexto de hipertiroidismo, os efeitos laterais desta
terapéutica sdo praticamente despreziveis, e 0 risco prende-se essencialmente com o desenvolvimento
de hipotiroidismo apds a terapéutica (visto por muitos como o verdadeiro sucesso da mesma), uma
“complicagdo” facil de gerir pois implica apenas terapéutica cronica com levotiroxina e habitualmente
uma anélise da funcéo tiroideia anual. Isto pode acontecer em até um terco/metade dos doentes com
hipertiroidismo tratados com iodo radioativo. O iodo radioativo raramente condiciona desconforto
cervical, alteracdo temporaria e transitéria do paladar, rubor facial, nduseas, dor de estbmago e boca
seca (que ocorrendo tende a recuperar totalmente).

A radiacdo inerente ao tratamento com iodo radioativo em contexto de hipertiroidismo é muito pequena,
mas percorrera o seu corpo todo. Teoricamente esta radiacdo pode aumentar o risco para alguns cancros,
mas isto ndo tem sido observado em baixas doses como as que sdo utilizadas em contexto de
hipertiroidismo. Existe ainda o risco de expor outras pessoas a esta radiacéo, e portanto pelo espago de
2 semanas tenho de todos os cuidados para ndao expor terceiros a mesma com fundamental atencdo para

criancas e mulheres gravidas.

H4 alternativas a terapéutica com iodo radioativo?

Sim, tiroidectomia (isto é remogdo cirdrgica da glandula tiroideia) que é também um tratamento
definitivo e eficaz para o hipertiroidismo. H& ainda a op¢do de manter terapéutica médica. Estas opcdes
tém particular relevo em caso de haver contra-indicagdes absolutas ou relativas, riscos ou ndo hajam
condicdes para o tratamento com iodo radioativo, sendo estas igualmente eficazes (nomeadamente a

cirurgia).
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Levotiroxina: Precaucdes com a sua toma

O que ¢ a levotiroxina?
A levotiroxina ¢ uma hormona tiroideia essenciais para substituir a funcdo tiroideia em caso de
hipotiroidismo (défice de hormonas tiroideias por funcionamento insuficiente ou auséncia da glandula

tiroideia — por exemplo ap6s remocdo cirdrgica da tirdide).

Que cuidados e precaucdes devo ter se estiver medicado com levotiroxina?

e A levotiroxina deve ser tomada em jejum, isto é pelo menos 30 minutos antes de qualquer alimento

ou medicamento, e por isso deve ser tomada antes do pequeno-almogo ou de outros medicamentos que

me estejam prescritos para tomar de manha (inclusive inibidores da bomba de protdes como o
omeprazole ou lansoprazole, que habitualmente sdo prescritos em jejum). Uma possivel estratégia é
assim que acordar de manha posso tomar logo o comprimido de levotiroxina (deglutindo-o com um
pouco de agua), e vou depois tomar banho, vestir-me e arranjar-me para o dia, e entretanto os 30 minutos

passardo facilmente podendo entdo depois tomar o pequeno-almogo a seguir.

e Exemplo de farmacos que diminuem significativamente a absor¢éo de levotiroxina: inibidores da

bomba de protdes (omeprazole, pantoprazole, lansoprazole), sucralfato, ferro, hidréxido de aluminio,

calcio, colestiramina ou lovastatina.

e Devo manter a marca ou genérico de levotiroxina habitual e tal como prescrito pelo meu médico,

devendo rejeitar que me seja trocada na farmécia a marca que tomo habitualmente (exceto em
circunstancias excecionais como roturas de stock). Isto porque a levotiroxina € um medicamento de
margem terapéutica estreita, e que pequenas oscilacdes da absorcdo da dose habitual podem

desequilibrar as analises da tir6ide e induzir uma situacao de defeito ou excesso da medicacao.

e Se me esquecer de tomar a levotiroxina de manhd em jejum, devo toméa-la quando me lembrar, por

exemplo durante a tarde.

o Se me esquecer de tomar a levotiroxina num dia ndo devo ficar preocupado, pois ndo tomando a

levotiroxina num dia ndo sentirei qualquer sintoma nem ficarei em risco de hipotiroidismo dado que
este medicamento tem uma semi-vida longa em circulacdo (de cerca de 1 semana) atingindo niveis
estaveis no meu sangue. No entanto, devo evitar esquecer-me de tomar a levotiroxina, sobretudo em
varios dias seguidos pois ai j& podera condicionar diminuicdo da minha levotiroxina circulante e entrar

num estado de hipotiroidismo por falta da medicacéo.
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e A dose de levotiroxina gue irei precisar serd determinada pelo meu médico de acordo com recurso a

andlises a funcdo tiroideia. Quando a minha dose for ajustada para as minhas necessidades, a partida

precisarei de repetir analises apenas 6-12 meses depois. A dose que precisarei depende de varios fatores,
desde logo a condicdo de base (por exemplo doentes com cancro da tirdide habitualmente precisam de
doses maiores, enquanto doentes com hipotiroidismo autoimune inicial ou submetidos a tiroidectomia

parcial precisardo de doses mais baixas), idade e peso. De uma forma geral as necessidades diarias sdo:

Idade Dose de levotiroxina (ug/kg/dia)
0-6 meses 10-15
7-11 meses 6-8
1-5 anos 5-6
6-10 anos 4-5
11-20 anos 1-3
Adulto 1-2
Gravidez + 30-50% da dose habitual

e Ap6s um aumento ou diminuicdo da dose de levotiroxina deve-se esperar pelo menos 4 a 6 semanas

para repetir as analises da tirdide (exceto em algumas situacGes excecionais a determinar pelo seu

médico). Isto devido ao facto da levotiroxina ter semi-vida longa e estabilidade em circulacéo, e o
equilibrio do eixo tiroideu ocorre lentamente e demora a estabelecer-se. Por isso, ndo tem interesse em
fazer analises da tirdide uns dias, ou até 1-2 semanas, depois de ter sido diminuida ou aumentada a dose

de levotiroxina pois ndo sera possivel perceber pelos resultados se a dose esta ajustada ou nao.

e Quando fizer andlises a funcdo tiroideia e se estiver pedida ‘T4 livre’, e se eu for fazer as andlises de

manha cedo devo evitar tomar de manha a levotiroxina (se tiver pedida pelo médico somente TSH nao

tem qualquer problema e posso tomar). Isto porque se tomar a levotiroxina nas 2-3 horas antes, 0s niveis
de ‘T4 livre’ traduzirdo em grande parte a medicacdo que ingeri, e por isso devo protelar a toma da
medicagdo para imediatamente ap06s a realizacdo das analises (ndo devo pois esquecer de trazer o
comprimido comigo). No entanto, se por exemplo as analises da tirdide que incluem ‘T4 livre’ estiverem
programadas para depois do almoc¢o ou & noite, ndo tem qualquer problema e devo tomar a levotiroxina

como habitual de manhé ao acordar. As andlises da tir6ide ndao tem de ser feitas em jejum.

e As necessidades de levotiroxina aumentam na gravidez, pelo que a dose terd de ser aumentada em

cerca de 30-50%. E antes de engravidar, devo assegurar gue a minha dose estd devidamente ajustada e

que me encontro numa situacdo estavel de eutiroidismo (i.e. funcdo tiroideia normal e equilibrada). Se
a dose de levotiroxina ndo estiver ajustada 0 meu médico procederd ao respetivo acerto e é
recomendavel que aguarde que a funcg&o tiroideia equilibre antes de engravidar (a confirmar por anélises

a tirdide).
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A levotiroxina é um medicamento seguro? Quais sao os efeitos laterais?

Sim, trata-se de um medicamento muito seguro quando tomado na dose certa e ajustada as suas
necessidades (dose esta ajustada em funcao das analises de funcdo tiroideia). Se a levotiroxina estiver
em excesso posso sentir palpitacfes, tremor, hipersudorese, perder peso e outros sintomas e sinais
tipicos de hipertiroidismo. Se tomar doses de levotiroxina excessivas de forma sistemética terei risco
aumentado para arritmias cardiacas (por exemplo fibrilagdo auricular) e osteoporose. Por isso devo
manter consulta regular e acompanhamento com o meu médico, e tentar cumprir a0 maximo as suas
indicacdes. Se tiver sintomas de hipertiroidismo que sugiram sobre-medicacdo devo entrar em contacto
com o meu médico. Isto as vezes acontece quando por razdes de dieta ou doenca se se perde muito peso

e nesse caso a medicacao pode ficar em excesso.

E se a levotiroxina tiver em niveis abaixo das necessidades?

Se a levotiroxina estiver em niveis abaixo do necessario (isto é se estiver sub-medicado), posso ter
sintomas e sinais de hipotiroidismo, mais notoriamente fadiga e cansago féceis, inchago, pele mais seca
e quebradica, podendo haver também um aumento (ligeiro) de peso, cabelo mais quebradico, etc. Nesse
caso devo ponderar se hd algum fator que o possa explicar (ganho significativo de peso nas ultimas
semanas, esquecimento frequente em tomar a medicacdo, me seja prescrito um novo medicamento e
gue esteja a tomar antes ou a0 mesmo tempo que a levotiroxina, etc) e que eu possa corrigir por mim,
mas devo também entrar em contato com o meu médico (que a partida repetira as analises da tirgide
para confirmar se a medicag&o estd ou ndo insuficiente). Devo lembrar-me que hd muitas outras causas
de fadiga, e se estiver cansado mas a tomar regularmente e como sempre a minha levotiroxina,
provavelmente 0 cansaco esta associado a outra causa como falta de descanso, trabalhar

excessivamente, stress diario, etc.
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Metibasol® ou Propycil®: Precaucdes com a sua toma

O que € 0 Metibasol® ou o Propycil®?
Metibasol® (tiamazol) ou Propycil® (propiltiouracilo) sdo medicamentos essenciais para controlo da
funcéo tiroideia em caso de hipertiroidismo/tirotoxicose (por exemplo, doenca de Graves ou bdcio

multinodular t6xico).

Sao medicamentos seguros? Efeitos laterais?

Estes medicamentos sdo seguros desde que tomados de acordo com a prescricdo médica, embora
raramente levam a alguns efeitos laterais, sendo um dos mais graves a diminuicdo ou interrupgdo da
producdo de leucocitos (ou globulos brancos, células sanguineas responsaveis pela defesa do organismo
contra infe¢Ges), designado em terminologia médica de agranulocitose. Estima-se que esta possa ocorrer
em cerca de 1-3 em cada 1000 doentes a tomar Metibasol® ou Propycil®, habitualmente (mas ndo

exclusivamente) nos 2-3 primeiros meses de tratamento e para doses mais elevadas.

Como posso identificar agranulocitose?
Sédo sintomas compativeis com o desenvolvimento de agranulocitose: dor de garganta, Ulceras na boca,
febre ou prostracdo. Outros menos frequentes incluem rash cuténeo, aparecimento de hematomas ou

sangramento excessivo e dificil de estancar.

O que devo fazer se me aparecerem sintomas de agranulocitose?

1° E fundamental suspeitar a possivel ocorréncia desta complicacio, estando atento aos sintomas
descritos em cima, sobretudo dor de garganta e febre.

2° Devo suspender imediatamente a medicacdo (isto significa ndo tomar mais qualquer comprimido)
até observacdo médica

3° Devo contactar 0 meu médico assistente/endocrinologista, ou caso ndo seja possivel, recorrer
imediatamente ao servico de urgéncia para observacdo, onde irei realizar analises sanguineas
(hemograma) para confirmacéo desta complicacdo e avaliacio da sua gravidade.

4° Se as andlises revelarem niveis normais de leucdcitos (e plaquetas), o0 médico dir-lhe-4 para retomar
a medicagdo. Se os leucocitos estiverem baixos é muito provavel que o seu médico ndo retome a

medicacdo e lhe dard alternativas de tratamento.

De referir que febre ou dor de garganta sdo sintomas comuns (por exemplo em contexto de gripe sazonal
ou alergia) e ndo quer dizer que esteja a desenvolver esta complicacdo. De toda a forma, € preferivel

“jogar pelo seguro”, e parar a medicagdo até observacao clinica e realizacdo das analises.
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Outro efeitos laterais associados com a toma de Metibasol® ou Propycil®?

Rash cutaneo, nduseas, alteracdo do paladar ou elevacao assintomatica das enzimas hepéticas séo efeitos
laterais relativamente comuns (mas habitualmente pouco graves), e vasculites ou hepatite toxica séo
efeitos muito mais raros mas potencialmente graves. Se suspeitar de algum destes efeitos laterais devo
suspender a toma destes medicamentos e contatar de imediato 0 meu médico ou se necessario recorrer

ao servico de urgéncia.
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Oftalmopatia de Graves

O que é a oftalmopatia de Graves (OG)?

A oftalmopatia de graves (OG) € uma condicdo autoimune, o que significa que o seu 0 corpo esta a
produzir anticorpos e células do sistema imunitério que estdo a reagir contra si proprio e causar dano,
neste caso ao nivel do tecido adiposo e/ou muscular a volta dos olhos na 6rbita ocular.

O inchaco e inflamacdo que os tecidos adiposos sofrem durante este processo condicionam que os olhos
fiqguem vermelhos, irritados e mais salientes. Em casos mais avangados, e se o dano se refletir também
nos masculos que movem os olhos pode surgir visdo dupla, especialmente com o desvio lateral do olhar.
Em casos raros, caso haja compressdo do nervo 6tico que é responsavel pela visdo pode haver visdo

turva, reduzida ou mesmo o doente pode deixar de ver.

Qual a causa da OG?

A OG surge num contexto de doenca de Graves, que é também uma doenca autoimune da tiride em
que os anticorpos produzidos habitualmente a um aumento da funcéo da tiroide (isto é, a uma situagédo
de hipertiroidismo); embora a OG pode existir sem hipertiroidismo e vice-versa. Estes anticorpos
podem também interferir com os tecidos a volta do olho e levar ao aparecimento da OG.

Contudo, a causa especifica para o0 aparecimento destes anticorpos e subsequentemente da OG néo é
totalmente conhecida, embora alguns fatores possam efetivamente contribuir para o seu aparecimento,
tais como infe¢des virais no passado, predisposicao familiar (isto é, causa genética), e alguns fatores

ambientais podem também favorecer o seu aparecimento tais como o tabagismo.

Quiais os sintomas habituais da OG?

Os sinais e sintomas mais comuns séo olho vermelho, irritagdo ocular e sensagéo de corpo estranho no
olho. Pode haver também aumento da lacrimagdo ou olho seco, intolerancia a luz, desconforto ou dor
ocular sobretudo com o0 movimento dos olhos. Os sintomas habitualmente afetam os dois olhos, embora
um possa ser mais afetado do que outro, mas mais raramente e sobretudo numa fase inicial a doenca
pode-se confinar apenas a um olho. Mais raramente podem ocorrer sintomas mais graves como Vvisao
turva, reduzida, dupla ou mesmo inexistente (isto é cegueira), e em qualquer um destes casos o doente

deve recorrer com urgéncia a cuidados médicos e ser observado por oftalmologista urgentemente.

Se tiver sintomas de OG quando devo consultar o oftalmologista?
O mais cedo possivel, mesmo que os sintomas sejam ligeiros, pois uma intervencao terapéutica precoce,

se necessario, tem sempre mais beneficios e pode prevenir que a OG progrida. A procura urgente de
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cuidados por oftalmologista deve acontecer sempre que surjam sintomas graves como explicado em

cima, ou em caso de haver progressao e/ou ativacao da OG.

O tratamento e controlo do hipertiroidismo faz com que a OG desaparecga?

Geralmente ndo, embora o controlo do hipertiroidismo com medicamentos (os chamados antitiroideus
de sintese, como por exemplo o Metibasol®), e portanto a normalizacdo da funcéo da tirdide, possa
melhorar alguns dos sintomas e prevenir que a OG continua a evoluir (mas ndo necessariamente). No
entanto, se o tratamento com a medicagé&o tiver um efeito excessivo e a situagéo evoluir de hiper para
hipotiroidismo (i.e. sub-funcionamento da tiride no que respeita a producao de hormonas tiroideias) ai
sim pode haver alguma progressao da OG.

O tratamento com iodo radioativo (usado para tratar hipertiroidismo) em casos de OG com doenca ativa
pode sim condicionar um agravamento da OG, e portanto é de evitar nestes casos. Em caso de sintomas
ligeiros de OG o iodo radioativo pode ser utilizado e nestes casos deve ser feito sob cobertura com
corticéides a iniciar no dia do iodo radioativo e que se deve prolongar nos 2-3 meses seguintes. Nesse
caso devera seguir escrupulosamente as indicagdes dadas pelo seu médico a respeito desta corticoterapia
para prevenir o aparecimento, evolucdo ou ativacdo da OG. Em casos de doenca de Graves com
hipertiroidismo em que ndo haja OG, o tratamento com iodo radioativo é uma excelente opgéo e 0s
riscos de desenvolvimento de OG pequenos, mas o doente deve estar na mesma atento ao aparecimento

de sintomas de OG e caso aparecam contatar imediatamente o médico.

O que posso fazer para prevenir ou controlar a OG?

o E fundamental ndo fumar, e se eu tiver habitos tabagicos devo parar imediatamente de fumar.

¢ Em alguns casos, pode haver beneficio na suplementagdo com selénio (a discutir com o seu médico
assistente).

¢ Devo sequir as recomendag8es do meu médico quanto a medicacao para controlo do hipertiroidismo

e quanto as analises da tiréide que podem ter de ser feitas muito frequentemente (pelo menos numa fase
inicial do tratamento).

¢ Sintomas como olho vermelho e irritagdo ocular podem melhorar com a utilizacdo de lagrimas
artificiais, que podem ser aplicadas regularmente e com a frequéncia necesséria (por exemplo de hora
a hora se for necessario). Existem algumas solucdes topicas com efeito mais prolongado que podem ser
utilizadas por exemplo & noite, e mais indicada para situagcdes em que olho esteja muito saliente e néo
seja encerrado pelas pélpebras de forma fécil ou total (neste caso discutir com o oftalmologista).

¢ Sintomas como fotofobia ou intolerdncia & luz podem ser melhorados com a evicgdo de espacos
luminosos ou utilizacdo de equipamento protetor tais como 6culos de sol.

¢ Sintomas como o inchago ocular sdo mais dificeis de tratar, e podem melhor com alteragdes posturais

(por exemplo estar sentado ou de pé). Estes surgem muitas vezes durante a noite por estar varias horas
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deitado, e podem ser prevenidos dormindo com uma almofada extra. Em algumas situag@es, terapéutica
médica com diuréticos e/ou corticoides pode ajudar (nestes casos a discutir com o médico).

o Sintomas como visdo dupla (ou diplopia) podem ocorrer, sobretudo com os movimentos laterais dos
olhos, e instalar-se de forma cronica. Em algumas situacdes ndo precisam de tratamento especifico, mas
noutras situacdes pode ser necessario lentes prismaticas ou 6culos especiais, ou cirurgia, a ser discutido
com o oftalmologista. Em caso da visdo dupla surgir de novo e de forma abrupta, devo contatar o médico
assistente/oftalmologista de forma urgente.

e Devo contatar o meu médico ou procurar assisténcia médica em caso de aparecimento ou agravamento

dos sintomas de OG, sobretudo se surgirem sintomas mais graves tais como visao turva, reduzida, dupla

ou ceqgueira. Nestes casos pode ser necessaria terapéutica intravenosa com corticdides ou outros

farmacos imunossupressores, ou mesmo cirurgia descompressiva urgente.

Os meus olhos voltardo ao normal?

Ocasionalmente sim, em casos em que a OG ndo for grave e nao tiver coexistido durante muito tempo,
e se o tratamento da doenga de Graves for eficaz e portanto esta entrar em remissdo. Esta normalizagdo
pode demorar varios meses (12-24 meses). No entanto, mesmo que a OG se instale cronicamente e
sequelas resultantes da mesma se manterdo é pouco provavel que a minha viséo esteja em risco a longo

prazo, sobretudo se a doenca de Graves estiver e se mantiver controlada.

E se a minha OG continuar a agravar ou reativar?

Existem vérios tratamentos disponiveis em caso de agravamento ou reativacdo de OG, que passam por
corticéides endovenosos a ser dados semanalmente durante um longo periodo de tempo (habitualmente
6-12 semanas, ou ocasionalmente de forma mais prolongada), ou ainda fArmacos imunossupressores.
Ha& ainda outras terapéuticas a ser desenvolvidas, e em casos selecionados cirurgia ou radioterapia

podem ser também usadas.
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TUMORES NEUROENDOCRINOS

Cromogranina A e hormonas gastrointestinais séricas

O que € e para gue serve o doseamento de cromogranina A e hormonas gastrointestinais?

Estes doseamentos serve para avaliar se 0 seu corpo esta a produzir quantidades excessivas destas
substancias, que sdo habitualmente libertadas em grandes quantidades em contexto de tumores
neuroendocrinos do trato gastrointestinal. Portanto, o doseamento de cromogranina A e das hormonas
gastrointestinais (em inglés conhecidas como gut hormones) podem entéo servir como marcador para
diagnostico e seguimento de tumores neuroenddcrinos. Niveis excessivos destas hormonas poderdo
levar a alguns sintomas tais como diarreia, dor abdominal, nduseas, vomitos, alteracdes da glicose no
seu sangue (glicemia). A elevacdo modesta da cromogranina A e/ou das hormonas gastrointestinais,
pode ocorrer noutras situagfes tais como disfuncdo renal ou apds ingestdo de certos alimentos ou

medicamentos.

O que devo saber e como me devo preparar para o doseamento de cromogranina A e hormonas
gastrointestinais?

e Estes doseamentos implicam a minha deslocagdo ao laboratério do hospital (ou ao servigo) para
colheita de sangue. Devo vir em jejum desde a meia-noite do dia anterior (mas posso beber agua).
Também ndo devo beber café, ché ou bebidas alcodlicas, nem devo fumar, até a realizacdo das andlises.
o Ha medicamentos que podem influenciar os niveis de cromogranina A e hormonas gastrointestinais e
originar resultados falsos, nomeadamente medicamentos para o estdmago (por exemplo omeprazole,
pantoprazole, lanzoprazole, cimetidina, ranitidina, etc). Caso esteja a fazer estes medicamentos, €
provavel que o meu médico me peca para 0s suspender 2 semanas antes das analises (exceto se nao for
clinicamente indicado). Portanto devo informar o meu médico de todos os medicamentos que estou a
tomar, incluindo suplementos vitaminicos ou de herbanario, e discutir qual/quais deverao ser parados.

e Os resultados demorarao algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderao ser discutidos

na consulta com o seu médico.
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Acido 5-hidroxindolacético na urina de 24 horas

O que é e para que serve o doseamento de &cido 5-hidroxindolacético na urina de 24 horas?

Este teste serve para avaliar a quantidade de &cido 5-hidroxindolacético que o seu corpo excreta pela
urina num periodo de 24 horas. O &cido 5-hidroxindolacético (conhecido pela sigla 5-HIAA, do inglés
“5-hidroxyindoleacetic acid’) é o principal metabolito da serotonina, e portanto uma elevagdo urinaria
de 5-HIAA significa que o seu corpo estd a produzir quantidades excessivas de serotonina, 0 que
habitualmente se associa a tumores neuroenddcrinos gastrointestinais (mais frequentemente do intestino
delgado). Portanto, o doseamento de 5-HIAA na urina de 24 horas é habitualmente utilizado como
marcador para diagndstico e seguimento de tumores neuroenddcrinos. Niveis excessivos de serotonina
(e consequentemente de 5-HIAA) no organismo, por exemplo produzidos por um tumor neuroendécrino
secretor de serotonina, poderdo levar a alguns sintomas tais como rubor facial, diarreia e dificuldade
respiratoria. A elevacdo modesta de 5-HIAA na urina pode ocorrer noutras situagdes tais como

disfuncg&o renal ou apds ingestdo de certos alimentos.

O gue devo saber e como me devo preparar para o doseamento de 5-HIAA na urina de 24 horas?
e Este doseamento implica a colheita da urina ao longo de 24 horas em recipiente préprio que obterei
do laboratorio. E importante que eu colha todas as amostras de urina ao longo do dia, sem falhar
nenhuma, sob pena do resultado final ndo ser fidedigno. O recipiente que o laboratério me vai dar
contém produtos &cidos (para preservar o 5-HIAA) e portanto deverei ter cuidado durante as colheitas
de urina e evitar o contacto direto com estes produtos.

¢ No dia da colheita da urina de 24 horas, bem como nos 3 dias anteriores a colheita da urina, ndo devo
comer: bananas, ananas, tomates, beringelas, abacate, ameixas, uvas, meldo, kiwi, nozes, nozes pecan,
chocolate. Também ndo devo beber café, cha ou bebidas alcodlicas, nem devo fumar.

¢ Colheita da urina das 24 horas: Devo descartar a primeira urina da manha, depois colher toda a urina
durante o dia e a da manha do dia seguinte. Durante este dia, posso e devo beber dgua, e ndo devo nem
beber mais nem menos do que o normal. Devo trazer o recipiente com a urina de 24 horas ao laboratério
assim que possivel (idealmente a urina deve ser colhida durante o dia anterior e a urina também dessa
manha como indicado no ponto acima).

¢ No dia da colheita da urina de 24 horas, devo planear estar por casa (ou instalacGes adequadas) por
forma a conseguir colher todas as amostras durante o dia nesse recipiente. Posso e devo ingerir agua
durante o dia da colheita de urina, sem beber nem mais nem menos do que o habitual.

¢ Ha medicamentos que podem influenciar os niveis de 5-HIAA e originar resultados falsos, e portanto
deverdo ser parados alguns dias antes da colheita da urina (se clinicamente indicado). Os xaropes da

tosse sdo dos medicamentos que classicamente levam ao aumento da 5-HIAA na urina de 24 horas
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(sobretudo aqueles que contém a substancia glyceryl guaiacolate), que deverei suspender no dia da
colheita da urina. Outros medicamentos como a aspirina, anti-histaminicos ou medicamentos para gripe
podem originar resultados falsos e portanto devem ser evitados. Devo informar o meu médico de todos
0s medicamentos que tomo, incluindo suplementos vitaminicos ou produtos de herbanério.

e Os resultados demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderao ser discutidos
na consulta com o seu médico.

o E possivel que o meu médico me peca um segundo doseamento do 5-HIAA na urina de 24 horas, pois
a excrecdo deste é variavel e sujeita a varias interferéncias, e assim o resultado de uma anélise podera

ter de ser confirmado numa segunda amostra.
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HIPOGLICEMIA

Prova do jejum prolongado

O que é a prova do jejum prolongado?

A prova do jejum prolongado pretende investigar 0 que se passa com 0s seus niveis de glicose no sangue
durante o jejum, e a sua correlacdo com sintomas de hipoglicemia e se esta tem ou ndo relagdo com
eventuais niveis baixos da sua glicemia no decurso da prova. A prova possibilita entdo perceber qual é
a resposta do seu pancreas em termos da secre¢éo apropriada e regulada da insulina e do papel desta na
manutencao (ou nao) de niveis normais de glicose no sangue durante o jejum. Em individuos normais,
a auséncia de ingestdo de hidratos de carbono durante o jejum faz com que o pancreas iniba a secrecao
de insulina. Em algumas doencas pode ocorrer a produgdo excessiva de insulina em jejum o que faz
baixar a glicemia, induzir as chamadas hipoglicemias e levar a sintomas sugestivos de hipoglicemia que
melhorar com a ingestdo de alimentos/aclcar, por exemplo em contexto de insulinomas (tumores
neuroendécrinos do pancreas que produzem niveis excessivos de insulina). A prova de jejum

prolongado vai entdo permitir perceber se 0 seu pancreas produz excesso de insulina em jejum.

O que devo saber e como me devo preparar para a prova de tolerancia oral a glicose prolongada?
- Devo comer normalmente nos dias que antecedem a prova, nomeadamente ingerir uma quantidade
normal de hidratos de carbono na minha dieta (tal como o fago habitualmente). Portanto, nos dias antes
da prova ndo devo restringir a ingestao de agucar ou hidratos de carbono.

- N&o preciso de estar em jejum até ao inicio da prova. Nao devo ingerir bebidas alcodlicas na véspera
da prova.

- Devo tomar os medicamentos que me estdo prescritos de forma habitual, exceto se indicado em

contréario pelo seu médico assistente.

O que vai acontecer durante a prova de tolerancia oral a glicose prolongada?

Devo deslocar-me ao servico a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manha pelas
9h. Vou permanecer no servico até 3 dias, onde estarei sempre em repouso e em jejum (poderei beber
agua), ndo poderei fumar, e terei com um cateter que me vai ser colocado numa veia para colheita de
sangue para analises. O jejum terd uma duracdo méaxima de 72 horas, mas podera terminar antes caso
eu desenvolva um episodio de hipoglicemia. Portanto, se durante a prova tiver qualquer sintomatologia,
nomeadamente sintomas sugestivos de hipoglicemia (palpitacdo, hipersudorese, tremor, sonoléncia,

etc), devo informar imediatamente a equipa de enfermagem/equipa médica que me esta a acompanhar
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durante a realizacdo desta prova. Caso ndo desenvolva sintomas de hipoglicemia durante as 72 horas,
antes de ter alta hospitalar, ser-me-a pedido para fazer algum exercicio (por exemplo uma caminhada)
e depois ser-me-a feita colheita de sangue para analise. Uma vez que a colheita seja feita, o cateter é-
me removido farei uma refeicdo ligeira, e poderei ir depois para casa. Se tiver dividas quanto a aspetos
técnicos durante a prova poderei perguntar a equipa de enfermagem. Os resultados demorardo algum

tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderao ser discutidos na consulta com 0 meu médico.
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Mixed Meal Test

O que € 0 Mixed Meal Test?

O mixed meal test pretende investigar 0 que se passa com 0s seus niveis de glicose no sangue apds a
ingestdo de uma refeicdo mista, e a sua correlacdo com eventual sintomatologia de hipoglicemia que
possa ocorrer nas horas seguintes apos a sua ingestdo, tentando perceber se tem ou ndo relagdo com
eventuais niveis baixos da sua glicemia no decurso da prova. A prova possibilita entdo perceber qual é
a resposta do seu pancreas em termos da secre¢éo apropriada e regulada da insulina e do papel desta na

manutencao (ou ndo) de niveis normais de glicose no sangue apos a ingestdo de uma refeigdo mista.

O que devo saber e como me devo preparar para a prova de tolerancia oral a glicose prolongada?
- Devo comer normalmente nos dias que antecedem a prova, nomeadamente ingerir uma quantidade
normal de hidratos de carbono na minha dieta (tal como o fago habitualmente). Portanto, nos dias antes
da prova ndo devo restringir a ingestéo de agucar ou hidratos de carbono.

- Devo estar em jejum desde a meia-noite do dia anterior a prova, podendo beber somente agua.
Também ndo devo ingerir bebidas alcodlicas.

- Devo tomar os medicamentos que me estdo prescritos de forma habitual, exceto se indicado em
contrario pelo seu médico assistente, que provavelmente Ihe dird para tomar alguns medicamentos ndo

essenciais apos a prova.

O que vai acontecer durante a prova de tolerancia oral a glicose prolongada?

Devo deslocar-me ao servico a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manha pelas
9h. Vou permanecer no servico durante cerca de 5 horas, em repouso, com um cateter que me vai ser
colocado numa veia para colheita de sangue para andlises. Durante a prova ndo posso fumar. Apds a
primeira colheita de sangue, ser-me-4a dada uma refei¢do mista, e durante as proximas 5 horas seguintes
amostras sanguineas vao ser colhidas. Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter é-me
removido e poderei ir para casa. Se durante a prova tiver qualquer sintomatologia, nhomeadamente
sintomas sugestivos de hipoglicemia (palpitacéo, hipersudorese, tremor, sonoléncia, etc), devo informar
imediatamente a equipa de enfermagem que me esta a acompanhar durante a realiza¢do desta prova. Se
tiver dividas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar & equipa de enfermagem. Os resultados
demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratério, e poderdo ser discutidos na consulta

com o meu médico.
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Prova de tolerancia oral a glicose prolongada

O que € a prova de tolerancia oral a glicose prolongada?

A prova de tolerancia oral a glicose pretende investigar 0 que se passa com 0s seus hiveis de glicose no
sangue apos a ingestdo de uma dose fixa de aclcar pela boca, e a sua correlacdo com eventual
sintomatologia que possa ocorrer nas horas seguintes a ingestéo desse agucar, tentando perceber se tem
ou ndo relacdo com eventuais niveis baixos da sua glicemia no decurso da prova. A prova possibilita
entdo perceber qual é a resposta do seu pancreas em termos da secrecdo apropriada e regulada da

insulina e do papel desta na manutencdo (ou ndo) de niveis normais de glicose no sangue.

O que devo saber e como me devo preparar para a prova de tolerancia oral a glicose prolongada?
- Devo comer normalmente nos dias que antecedem a prova, nomeadamente ingerir uma quantidade
normal de hidratos de carbono (tal como o faco habitualmente). Portanto, nos dias antes da prova néo
devo restringir a ingestdo de aglcar ou hidratos de carbono.

- Devo estar em jejum desde a meia-noite do dia anterior a prova, podendo beber somente gua.

- Devo tomar os medicamentos que me estdo prescritos de forma habitual, exceto se indicado em

contréario pelo seu médico assistente.

O que vai acontecer durante a prova de tolerancia oral a glicose prolongada?

Devo deslocar-me ao servico a hora combinada, que devera ser idealmente agendado de manha pelas
9h. Vou permanecer no servico durante cerca de 5 horas, em repouso, com um cateter que me vai ser
colocado numa veia para colheita de sangue para andlises. Durante a prova ndo posso fumar. Apds a
primeira colheita de sangue, ser-me-a dada uma bebida agucarada, e durante as proximas 5 horas
seguintes amostras sanguineas vao ser colhidas. Uma vez que as colheitas estejam terminadas, o cateter
é-me removido e poderei ir para casa. Se durante a prova tiver qualquer sintomatologia, nomeadamente
sintomas sugestivos de hipoglicemia (palpitacéo, hipersudorese, tremor, sonoléncia, etc), devo informar
imediatamente a equipa de enfermagem que me esta a acompanhar durante a realiza¢&o desta prova. Se
tiver dividas quanto a aspetos técnicos poderei perguntar & equipa de enfermagem. Os resultados
demorardo algum tempo a ser disponibilizados pelo laboratorio, e poderdo ser discutidos na consulta

com o meu médico.

77



INFORMACAO PARA O DOENTE COM ENDOCRINOPATIA

Lista de entidades ou sociedades NACIONAIS com informacdo para o doente com

endocrinopatia / diabetes

Em baixo estéo listadas algumas entidades e sociedades nacionais com informacdo (em portugués) para

o0 doente com endocrinopatia, bem como o respetivo link. Na maioria destes sites pode ser consultada

informacdo credivel sobre a respetiva doenca ou grupo de doengas enddcrinas particularmente

formulada e dirigida para o doente.

Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo (SPEDM)

Tumores da supra-renal
(Grupo de Estudo da Supra-renal)

Cartdo de emergéncia

http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-dos-
tumores-da-supra-renal/#1536536329944-
71a8cbac-5e0a

http://www.spedm.pt/wp-
content/uploads/2018/09/cartaoemergencia.pdf

Tumores da hipofise
(Grupo de Estudo da Hipdfise)

http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-da-
hipofise/#1536524895227-045181ac-f644

Tumores Neuroenddcrinos
(Grupo de Estudo dos Tumores
Neuroenddcrinos)

http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-dos-
tumores-neuroendocrinos/#1539101049076-
52c012e5-ae8¢

Endocrinologia e Gravidez
(Grupo de Estudos de Endocrinologia e
Gravidez)

Livro Endocrinologia e Gravidez (2018)

http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-
endocrinologia-e-gravidez/#1539171570128-
f7b00f16-450f

http://www.spedm.pt/wp-

content/uploads/2018/10/1928-
GEEG LivroEndocGrav_5.pdf

Lipodistrofias
(Grupo de Estudo das Lipodistrofias)

http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-das-
lipodistrofias/lipodistrofias-em-7-questoes/

Hipoparatiroidismo crénico

http://www.spedm.pt/informacao-para-o-
doente/tratamento-do-hipoparatiroidismo-
cronico/

APDP (Associacdo Protectora
dos Diabéticos de Portugal)

Diabetes

Material educativo

https://apdp.pt/

https://apdp.pt/diabetes/material-educacional/

Sociedade Portuguesa Diabetes https://www.spd.pt/
Diabetologia (SPD)
Nucleo de Estudos da Diabetes https://www.spmi.pt/nucleo-de-estudos-

Diabetes Mellitus (NEDM) —
da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (SPMI)

(folhetos disponiveis na se¢ao “Cidadao™)

diabetes-mellitus/#cidadao-nucleo

Associacdo das Doencas da
Tiroide

Tiréide

https://adti.pt/
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http://www.spedm.pt/wp-content/uploads/2018/09/cartaoemergencia.pdf
http://www.spedm.pt/wp-content/uploads/2018/09/cartaoemergencia.pdf
http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-da-hipofise/#1536524895227-045181ac-f644
http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-da-hipofise/#1536524895227-045181ac-f644
http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-dos-tumores-neuroendocrinos/#1539101049076-52c012e5-ae8c
http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-dos-tumores-neuroendocrinos/#1539101049076-52c012e5-ae8c
http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-dos-tumores-neuroendocrinos/#1539101049076-52c012e5-ae8c
http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-endocrinologia-e-gravidez/#1539171570128-f7b00f16-450f
http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-endocrinologia-e-gravidez/#1539171570128-f7b00f16-450f
http://www.spedm.pt/grupo-de-estudo-endocrinologia-e-gravidez/#1539171570128-f7b00f16-450f
http://www.spedm.pt/wp-content/uploads/2018/10/1928-GEEG_LivroEndocGrav_5.pdf
http://www.spedm.pt/wp-content/uploads/2018/10/1928-GEEG_LivroEndocGrav_5.pdf
http://www.spedm.pt/wp-content/uploads/2018/10/1928-GEEG_LivroEndocGrav_5.pdf
http://www.spedm.pt/informacao-para-o-doente/tratamento-do-hipoparatiroidismo-cronico/
http://www.spedm.pt/informacao-para-o-doente/tratamento-do-hipoparatiroidismo-cronico/
http://www.spedm.pt/informacao-para-o-doente/tratamento-do-hipoparatiroidismo-cronico/
https://apdp.pt/
https://apdp.pt/diabetes/material-educacional/
https://www.spd.pt/
https://www.spmi.pt/nucleo-de-estudos-diabetes-mellitus/#cidadao-nucleo
https://www.spmi.pt/nucleo-de-estudos-diabetes-mellitus/#cidadao-nucleo
https://adti.pt/

Associacdo Nacional Contra a
Osteoporose

Osteoporose

http://www.aporos.pt/

Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia e
Diabetologia Pediatrica
(SPEDP)

Endocrinologia e diabetologia pediatrica

Manual de contagem de hidratos de carbono

https://www.spedp.pt/

https://www.apn.org.pt/documentos/manuais/

(para profissionais de satide — ANEXOS COM
OS ALIMENTOS E RESPETIVOS HC)

Hipotiroidismo congénito (guia para pais e
educadores)

Manual _Contagem HC.pdf

https://www.spedp.pt/files/upload/noticias/hip
otiroidismo-congnito-guia-para-pais-e-
educadores.pdf

Sociedade Portuguesa de
Aterosclerose

Dislipidemia e fatores de risco cardiovascular

https://www.spaterosclerose.org/

Fundacéo Portuguesa de
Cardiologia

Dislipidemia e fatores de risco cardiovascular

http://www.fpcardiologia.pt/saude-do-
coracao/factores-de-risco/dislipidemia/

Associacdo de Doentes Obesos | Obesidade https://www.adexo.pt/
e Ex-obesos de Portugal
Direcéo-Geral da Saude Vérios https://www.dgs.pt/
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Lista de entidades ou sociedades INTERNACIONAIS com informacao (em inglés) para

0 doente com endocrinopatia / diabetes

Em baixo estdo listadas algumas entidades e sociedades internacionais com informacao (em inglés) para

o doente organizadas por glandula enddcrina / endocrinopatia, bem como o respetivo link. Na maioria

destes sites pode ser consultada informacao credivel sobre a respetiva doenca (em lingua inglesa), que

esta particularmente formulada e dirigida para o doente.

Diabetes

Diabetes UK
American Diabetes Association

https://www.diabetes.org.uk/
https://www.diabetes.org/

Diabetes gestacional

Gestational Diabetes UK

https://www.gestationaldiabetes.co.uk

Doenga de Addison
(insuficiéncia supra-renal)

Addison’s Self-Help Group UK

https://www.addisonsdisease.org.uk/

Doenga de Paget

Paget’s Association

https://paget.org.uk/

Hiperplasia supra-renal
congénita

CAH Support Group (Living with
CAH)

https://www.livingwithcah.com/

Hipofise

Pituitary Foundation

https://www.pituitary.org.uk/

Infertilidade

Fertility Network UK

https://fertilitynetworkuk.org/

Neoplasias Endécrinas
Multiplas

AMEND (Association for Multiple
Endocrine Neoplasia Disorders)

https://www.amend.org.uk

Menopausa Menopause Support https://menopausesupport.co.uk/
Obesidade Obesity UK https://www.obesityuk.org.uk/
Osteogénese imperfeita Brittle Bone Society https://brittlebone.org/
Osteoporose Royal Osteoporosis Society https://theros.org.uk/
Paratiroide Parathyroid UK https://parathyroiduk.org
Tiroide Thyroid UK https://thyroiduk.org/

British Thyroid Foundation UK
American Thyroid Association

https://www.btf-thyroid.org/
http://www.thyroid.org/

Tumores hipofisarios
familiares

FIPA patients (Familial Isolated
Pituitary Adenoma)

https://www.fipapatients.org

Tumores neuroenddcrinos

Neuroendocrine Cancer UK
Neuroendocrine Tumor Research
Foundation

https://www.neuroendocrinecancer.org.uk/
https://netrf.org/for-patients/

Sindrome de Klinefelter

eXtra Klinefelter’s Syndrome
Association

https://www.ksa-uk.net

Sindrome de Turner

Turner Syndrome Support Society

https://tss.org.uk/

Sindrome de VVon Hippel-
Lindau

VHL UK/Ireland

https://www.vhl-uk-ireland.org

Sindrome do ovério
poliquistico

Verity

https://www.verity-pcos.org.uk/

Os servicos de Endocrinologia do Imperial College of London e o The Barts NHS Trust disponibilizam

protocolos clinicos em endocrinologia e informacdo para os doentes. Em baixo os respetivos links:

http://www.imperialendo.com/for-doctors/endocrine-bible

http://www.bartsendocrinology.co.uk/9.html
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