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RESUMO

— Os autores procederam 4 analise retrospectiva dos internamentos em Endocrinologia no periodo de 1983-1987.

Dos 877 internamentos, 64% eram do sexo feminino.

Sessenta e dois por cento dos homens e vinte e oito por cento das mulheres foram admitidos pelo servigo de urgéncia.

Verificou-se reducio da demora média de 1983 para 1984,

A Diabetes Mellitus, pelas suas complicagées ou como patologia associada, representou o maior niimero de diagnésti-
cos - 70% no sexo masculino e 39% no sexo feminino.

Das restantes patologias sobressacm as doengas da tiroideia (21%), com predominio das formas graves da Doenca de
Graves.

E feita uma andlise critica dos resultados.

Palavras-Chave: Internamento; Endocrinologia.

SUMMARY

A retrospective analysis is made concerning an Endocrinology in-patient Unit in the years 1983-1987.

Sixty four per cent (64%) of the 877 admissions were female.

Sixty two per cent (62%) of men and twenty eight per cent (28%) of women were admitted by casualty.

From 1983 to 1984 there was a reduction of the mean stay.

Diabetes Mellitus whether because of its complications or as an associated entity was the most representative of the

diagnoses — 70% in male patients and 39% in female.

Of the remaining diseases, thyroid pathology emerges (21% of diagnoses) with a predominance of severe forms of

Graves’ disease.
The AA. make a critical overview of the results.

Key words: Endocrinology in-patient.
Introduciio

A Unidade de Endocrinologia dos H.C.L.
dispde de 28 camas para internamento, meta-
de das quais da responsabilidade do Chefe de
Servico Dr. Charneco da Costa. [ dos interna-
mentos neste sector que se apresenta a casuis-
tica de 1983 a 1987.

Foram colhidos dados relativos a sexo,
idade, via de admissdo, duragio do interna-
mento, diagndsticos e tipo de alta.

Tendo em conta a necessidade da Endo-
crinologia recorrer a meios auxiliares de diag-

* Hospital Curry Cabral, Unidade de Endocronologia
(Chefe de Servigo, Dr. J. Charrieco da Costa)

! Interno do Complementar de Endocronologia

? Imerno do Complementar de Endocronologia com Grau
de Assistente Hospitalar

3 Chefe de Servigo de Endocronologia

nostico nem sempre executados no Hospital
Curry Cabral, foram também quantificadas as
idas aos Hospitais do Grupo ou outras
Instituigdes.

A reflexdo critica sobre o trabalho desen-
volvido parece-nos til para a avaliacio dos
cuidados prestados € ponto de partida para
melhoria da assisténcia aos doentes.

Casnistica

—Quadros T e II

Resumem o movimento de doentes. Da
sua anilise global ressalta 0 aumento do
nimero de internamentos e a reducio da
demora de 1983 para 1984, com estabilizacio
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nos anos seguintes. Persistem tempos médios
de internamento mais elevados que os de
dezoito dias previstos. Para isso contribuiram
0s internamentos por complicacdes crdnicas
da Diabetes Mellitus, nomeadamente mal per-
furante plantar, doentes que em média perma-
neceram no servico 55 dias. A inexisténcia de
Laboratdrio de Endocrinologia no Hospital até
1987, bem como a demora na execucio de
exames complementares efectuados nos
outros Hospitais do grupo e outras Insti-
tuigdes constituiram factor agravante.

A mortalidade masculina verificada em
1985 mereceu-nos anilise particular, verifican-
do tratar-se de patologias ndo endbcrinas,
com elevada taxa de mortalidade, associadas
a Diabetes Melljtus.

Quabro |
Movimento de doentes — Sexo masculino

1983 | 1984| 1985 | 1986 1587

N.° Internamentos 41 | 36 [73 |38 | 86

Demora média (dias) | 38.7 | 225 23.6| 24.0( 220

Taxa média ocupagdo| 72.5 | 65.2| 78.5| 63.6 | 86.5
* Via de Admissio

Urgéncia 25 |46 | 44 | 32 | 49

Consulta 14 10 23 25 35

Transferéncia 2 - 6 1 2
Idas ao exterior

HCL 31 41 35 29 54

Outras 10 21 17 21 33
Transferéncia (%) 17 7 15 12 12.8

Taxa de Mortalidade 73| 891 19.0| 103! 58

Quanro II
Movimento de doentes — Sexo feminino

1983 | 1984| 1985| 1986 1987

N.° Internamento 82 |140 |118 |105 |118
Demora média (dias) | 27.1 | 17.4| 24.0| 21.1| 23.6
Taxa média ocupagio| 76.3 | 83.6| 90.8 | 75.8( 95.4

Via de Admissic

Urgéncia 32 [ 38 |35 |39 | 14

Consulta 48 99 78 61 (101

Transferéncia 2 3 5 3 3
Idas ao exterior

HCL 19 31 97 46 90

Outras 30 | 69 |76 (101 115

Transferéncia (%) 1831 13.61 21.2| 133} 161
Taxa de Mortalidade | 49| 07| 25| 76| 25

— Quadro III

Representa a distribuicdo etria. De referir
a percentagem relativamente elevada de ado-
lescentes e adultos jovens internados (20,9%),
devida em grande parte a complicacdes agu-
das da Diabetes Meliitus Tipo I.

O claro predominio do sexo feminino
da 4.2 4 7 .2 décadas, resulta fundamental-
mente da maior incidéncia das outras patolo-
gias endécrinas na mulher, ji4 que em termos
absolutos o nimero de internamentos
por Diabetes Mellitus & idéntico nos dois
SEXOS.

Quanro II1

Distribuicdo etaria
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— Quadro IV

A Diabetes Mellitus, como causa. determi-
nante do internamento ou como patologia
associada, representou 70% dos diagnosticos
do sexo masculino e 39% do sexo feminino.

Enquanto nos homens as complicagdes
agudas e cronicas contribuiram de modo
idéntico para o internamento, nas mulheres
predominaram as complicagdes agudas.

De realcar o nimero relativamente eleva-
do de diabéticos sem descompensagio meta-
bélica, internados por patologia intercorrente
ou associada, das quais as infecgdes urinirias
e doengas cérebro-vasculares representaram
50%.




Quabro IV
Diabetes Mellitus
Homens Mulheres
Tipo I
Complicagdes agudas 47 37
Complicagdes cronicas 14 4
Tipo II
Complicacdes agudas 43 80
Complicagtes crénicas 68 39
Qutros tipos 10 3
Como patologia associada 38 55
Totais 220 218
— Quadro V

Embora a patologia tiroideia seja habitual-
mente tratada em ambulatério, justificou-se o
internamento de casos particularmente graves
de hipotiroidismo adquirido, onde se incluem
trés de coma mixedematoso, formas severas
de doenca de Graves e bécio multinodular
com sintomas compressivos.

Dos 33 doentes internados por suspeita de
malignidade e enviados 4 cirurgia, o diagnos-
tico histologico revelou neoplasia maligna em
doze (36%) e benigna em dezassete (52%).

Quanro V
Patologia Tiroideia
Homens Mutheres

Doenga de Graves 6 42
Adenoma Téxico 1 9
Boécio multinodular téxico 3 8
Outras causas de tireotoxicose 2 3
Hipotiroidismo congénito 1 3
Hipotiroidismo adquirido 2 25
Bécio multinodular simples 3 27
Tiroidites 4 4
Neoplasia Benigna 2 16
Neoplasia Maligna 3 11
Qutras Patalogias 0 12

Totais 27 160

— Quadro VI

Na patologia supra-renal é de realcar o
elevado nimero de internamentos por insufi-

ciéncia primidria descompensada, dos quais
sete foram episddios inaugurais.

Nos internamentos por sindrome de
Cushing estio incluidos cinco de etiologia
iatrogénica.

Quanro VI
Patologia Supra-renal
Homens Mulheres

Sind. Cushing 0 11
Hiperaldosteronismo primério 0 2
Insuficiéncia S. R. primdria 7 17
Carcinoma Supra-renal 4] 2
Outras Patologias 0 6

Totais 7 38

Quadro VII

A patologia hipotdlamo-hipofisaria, que
representou cerca de 2% das primeiras consul-
tas em igual periodo, foi responsavel por 10%
dos internamentos.

Se na maior parte das patologias os inter-
namentos correspondem 4 avaliagdo inicial,
na acromegilia os 32 internamentos resultam
do follow-up de 12 doentes.

Quanro VII
Patologia Hipotalamo-Hipofisdria

: Homens Mulheres
Acromegilia 0 32
D. Cushing 0 1
Hipopituitarismo 9 19
Diabetes insipida 6 6
Sela turca vazia 3 9
Qutras Patalogias 1 8

Totais 19 75

— Quadro VIII

Ressalta o elevado ntimero de internamen-
tos por obesidade justificado pela necessidade
de regimes fortemente hipocaléricos em
doentes com obesidade morbida.

O grupo das doengas do metabolismo do
calcio inclui 5 internamentos por hiperparati-
roidismo primdrio, 2 por hipoparatiroidismo e
ainda raquitismo hipofosfatémico e osteogéne-
se imperfeita. Nio referimos as situacdes de
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osteoporose que frequentemente se associa-
vam 4 patologia que determinou o interna-
mento.

No grupo da patologia genital, anorquia e
ginecomastia constituem os principais diag-
ndsticos no sexo masculino.

Quapro VIII
Outras Patalogias
Homens | Mulheres
QObesidade 5 23
Insulinoma 1 0
Hipoglicemia ndo orginica 3 9
D. do Metabolismo de cilcio 1 10
Patologia genital 19 4
Totais 29 46

Neste periodo ndo foi demonstrada pato-
logia endécrina em 3,7% dos homens e 4,6%
das mulheres.

Comentarios

— O Servico de Urgéncia constituiu a via
de admissdo de 60% dos homens e 28 %
das mulheres.

— O nimero significativo de internamentos
pelo Banco por complicagdes cronicas
de diabetes mellitus e por patologia ndo
enddcerina em diabéticos ndo descom-
pensados, em detrimento de endocrino-
patias enviadas para outros Servigos,

resulta da auséncia de critérios adequa-
dos. Esta situacdo é também o reflexo da
falta de articulagido dos cuidados prima-
rios de satide com os servicos hospitala-
res € do acesso de doentes nio triados
ao Servigco de Urgéncia.

- O pequeno nimero de admissGes por
transferéncia para a Unidade de Endocri-
nologia traduz a pouca colaboragido
entre os diversos Servicos dos HCL, com
o 6nus do prolongamento dos interna-
mentos. '

— A necessdria redugio dos internamentos
por complicacbes cronicas, nomeada-
mente pé diabético, passa pela melhoria
dos cuidados de ambulatério e a criacdo
de equipas multidisciplinares.
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