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CONTEUDO PROGRAMATICO
POS-GRADUACAO MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA

Mdédulo 1: Fundamentos da Endocrinologia e Fisiologia Hormonal

Conteudo

Introdugdo aos principios da endocrinologia e fisiologia hormonal. Revisdo das
glandulas enddcrinas (hipdfise, tireoide, paratireoides, pancreas endocrino, adrenais,
gbnadas) e dos hormoénios por elas secretados. Mecanismos de acdo hormonal
(hormonios peptidicos vs. esterdides), receptores hormonais e vias de sinalizacao
intracelular. Feedback enddcrino e regulacdo neuroenddécrina pelo eixo hipotalamo-
hipofiséario. Inter-relacdo do sistema enddcrino com outros sistemas (nervoso, imune
e metabdlico). Introducéo a novos horménios e mediadores (ex.: incretinas, adipocinas

como leptina e adiponectina) e implicacdes fisioldgicas atuais.

Abordagem

Este mdodulo fundamental enfatiza a compreenséo da fisiologia endécrina normal,
servindo de base para os moédulos clinicos seguintes. Serdo utilizadas aulas
expositivas e discussdes em grupo para solidificar conceitos de regulacdo hormonal.
Casos clinicos ilustrativos (por exemplo, efeitos de excesso vs. deficiéncia hormonal)

serdo apresentados para correlacionar fisiologia com manifestacdes clinicas.

Médulo 2: Métodos Diagndsticos em Endocrinologia (Laboratoriais e de

Imagem)

Conteudo

Técnicas de avaliacdo laboratorial hormonal e métodos de imagem aplicados a
endocrinologia. Principios de dosagem hormonal (imunoensaios, HPLC,
imunoquimica) e interpretacdo de resultados — valores basais e apoOs testes
funcionais. Testes dinamicos diagnoésticos: testes de supressdo e estimulagédo
hormonal (ex.: teste de tolerancia a glicose oral para GH, teste de estimulo com ACTH,

teste de supressédo com dexametasona, teste do GH apos glicose, TSH e TRH etc.).
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Avaliacdo de autoanticorpos hormonais (anti-TPO, TRAb, anti-GAD). Genética
molecular em endocrinologia — indicacdes de testes genéticos (ex.. mutacdes em
MEN1, RET, receptores de horménio). Métodos de imagem: ultrassonografia de
tireoide e paratireoides, cintilografia (tireoide, paratireoide), PET-CT em tumores
neuroenddcrinos, angiografia adrenal, ressonéancia magnética de hipéfise e adrenais.
Correlacéo clinico-laboratorial: sensibilidade e especificidade dos exames, valores
preditivos, e escolha custo-efetiva de exames.

Abordagem

Aulas tedrico-praticas em laboratério de endocrinologia, com demonstracao préatica de
exames hormonais e interpretacdo de casos reais. Discussdo de algoritmos
diagnésticos e diretrizes laboratoriais atuais. Estudos de caso enfatizardo a escolha e
sequenciamento adequado de testes (por exemplo, investigacdo de hiperfuncéo
adrenal com testes de supressdo, avaliacdo de ndédulo tireoidiano com USG e
punc¢do). Havera integracdo com a radiologia e medicina nuclear para compreensao
das indicacdes de imagem, discutindo casos conjuntamente (ex.: exame de imagem

de adenoma hipofisario, cintilografia em hipertireoidismo).
Modulo 3: Hipotalamo e Hipofise — Fisiologia e Disturbios Hipofisérios

Conteudo

Estudo aprofundado do eixo hipotdlamo-hipéfise e suas desordens. Fisiologia
hipotalamico-hipofisaria: hormdnios hipotalamicos de liberacéo/inibicdo e horménios
da adenoipdfise (GH, TSH, ACTH, LH, FSH, PRL) e neuro-hipofise (ADH,
ocitocina). Patologias da hipdéfise anterior: adenomas hipofisarios funcionantes
(prolactinomas, acromegalia por excesso de GH, doenca de Cushing por ACTH,
TSHoma) e nao-funcionantes; hiperprolactinemia (causas e manejo); acromegalia e
gigantismo; sindrome de Cushing hipofisaria; hipertireoidismo central; adenomas
produtores de gonadotrofinas. Hipopituitarismo: etiologias (tumores, apoplexia
hipofisaria, Sheehan), quadro clinico por déficit de eixos hormonais, diagndstico e

reposicdo hormonal. Desordens da neuro-hipdfise: diabetes insipidus central e
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sindrome da secrecao inapropriada de ADH (SIADH) — fisiopatologia, diagnostico

diferencial e tratamento.

Aspectos Clinicos e Terapéuticos

Diagnostico laboratorial dos disturbios hipofisarios (dosagens basais e testes
funcionais, por exemplo teste de tolerancia a insulina para avaliar reserva hipofisaria,
teste do DDAVP para DI etc.). Exames de imagem da regido selar (RNM de cranio
com enfoque selar, achados caracteristicos de micro adenomas vs macroadenomas).
Tratamento medicamentoso (analogos de somatostatina e cabergolina na
acromegalia, agonistas dopaminérgicos no prolactinoma, dessmopressina no DI),
tratamento cirdrgico transesfenoidal dos adenomas e radioterapia (indicada em
tumores residuais/agressivos). Integracao multidisciplinar: participacéo da
neurocirurgia no manejo de tumores hipofisarios, da oftalmologia na avaliacdo de
alteracdes do campo visual por lesdes compressivas, e da medicina nuclear na
radioterapia/radiocirurgia. Casos clinicos complexos serao discutidos, como um caso
de macroprolactinoma resistente ao tratamento clinico e necessidade de cirurgia, ou

um paciente com pan-hipopituitarismo pos-apoplexia hipofisaria.
Médulo 4: Tireoide | — Hipotireoidismo e Tireotoxicose

Conteado

Fisiologia da glandula tireoide (sintese de horménios tireoidianos, regulacéo por TSH,
papel do iodo), e os principais disturbios funcionais. Hipotireoidismo: causas primarias
(tireoidite de Hashimoto, deficiéncia de iodo, pds-cirirgico, pés-ablacdo, congénito) e
secundarias (hipopituitarismo); apresentacdo clinica do hipotireoidismo clinico e
subclinico; mixedema e coma mixedematoso. Hipertireoidismo/Tireotoxicose: doenga
de Graves (fisiopatologia autoimune, oftalmopatia de Graves), bdcio multinodular
toxico, adenoma toxico (Doenca de Plummer), tireoidites (subaguda de De Quervain,
silenciosa, facticia) e outras causas de tireotoxicose. Discussdo de diagnostico
diferencial entre hipertireoidismo verdadeiro e sindrome de tireotoxicose sem
hipertireoidismo (ex.: tireoidite). Diagnostico e tratamento: Avaliagdo laboratorial —

TSH, T4 livre, T3, anticorpos anti-TPO, TRAD. Interpretacéo de perfis tireoidianos em
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disfuncbes primarias vs centrais. Exames de imagem e funcional: ultrassonografia de
tireoide (no bacio difuso e nodular), captacdo de radio iodo e cintilografia (diferencia
doenca de Graves de tireoidite etc.). Tratamento do hipotireoidismo: reposi¢céo de
levotiroxina, monitorizagdo do TSH; manejo do hipotireoidismo subclinico (indicacfes
de tratar). Tratamento do hipertireoidismo: tionamidas (metimazol, propiltiouracil) —
indicacbes e monitorizagdo, terapia com iodo-131, indicacbes cirdrgicas
(tireoidectomia subtotal/total) e manejo perioperatdrio; tratamento especifico da
oftalmopatia de Graves (corticoides, imunoterapia). Abordagem de emergéncias
tireoidianas: coma mixedematoso e tempestade tireotéxica — reconhecimento e
conduta imediata (UTI, suporte intensivo). Atualizacbes e diretrizes: inclui as
recomendacgdes do Consenso Brasileiro para manejo do hipertireoidismo (SBEM,
2013) e diretrizes atuais para hipotireoidismo (Projeto Diretrizes AMB/SBEM). Essas
diretrizes nacionais, alinhadas com evidéncias recentes, orientam as melhores

praticas no diagndstico e tratamento dessas condi¢des no Brasil .

Metodologia

Estudo de casos clinicos exemplificando apresentacdes classicas e atipicas — por
exemplo, paciente idoso com hipotireoidismo subclinico x paciente jovem com doenca
de Graves — promovendo discussédo das decisdes terapéuticas conforme diretrizes. A
integracdo com a medicina nuclear serd enfatizada (caso de tratamento com radio
iodo) e havera debate multidisciplinar com cirurgido de cabeca e pescoc¢o sobre

indicagdes cirargicas.
Moédulo 5: Tireoide Il = N6dulos Tireoidianos e Cancer de Tireoide

Conteudo

Abordagem abrangente das doencas nodulares da tireoide e neoplasias
tireoidianas. Nodulo de tireoide: epidemiologia e alta prevaléncia; avaliacéo inicial do
nodulo tireoidiano detectado por exame fisico ou incidentaloma em imagem; critérios
de risco de malignidade. Diagndstico do nodulo: uso da ultrassonografia de tireoide
com padrdes de risco (classificacdo TIRADS), indicagdo de PAAF (puncao aspirativa

por agulha fina) e classificacdo citopatologica de Bethesda. Discussdo de casos de
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bocio multinodular. Cancer de tireoide: principais tipos histolégicos — carcinoma
papilifero (diferenciado), folicular, carcinoma medular (associado ou ndo a MEN2) e
anaplasico. Fatores de risco (histéria de radiacao, historia familiar MEN2 ou sindromes
como Cowden), apresentacao clinica (n6dulo isolado, linfonodos cervicais, sintomas
compressivos). Abordagem diagndstica e estadiamento: papel da citologia aspirativa,
marcadores moleculares em citologia indeterminada (painéis genéticos BRAF, RAS,
RET/PTC etc.), exames de imagem complementares (US cervical doppler, TC/RNM
para extensdo local em casos avancados). Tratamento do carcinoma
diferenciado: tireoidectomia total vs parcial (indicacdes conforme tamanhas e risco),
disseccédo cervical de linfonodos quando indicada, terapia complementar com iodo
terapia (I-131) e hormonioterapia supressiva com levotiroxina. Acompanhamento pés-
operatério: monitorizacdo de tireoglobulina e anti-tireoglobulina, US de controle,
indicacdo de PET-CT em casos de tireoglobulina elevada sem foco
identificado. Carcinoma medular: importancia do rastreio genético de mutacdo RET
(sindrome MENZ2A/2B), conduta cirdrgica agressiva (tireoidectomia total +
esvaziamento cervical), calcitonina e antigeno carcinoembrionario (CEA) como
marcadores de seguimento; novas terapias alvo (inibidores de tirosina-quinase) em
doenca metastatica avancada. Carcinoma anaplasico: apresentacdo agressiva,
tratamentos paliativos (cirurgia de resgate, radioterapia, quimioterapia). Diretrizes
atuais: discussao das diretrizes da ATA (American Thyroid Association 2015) para
manejo de nddulos e carcinoma diferenciado de tireoide, bem como recomendacgfes
do Departamento de Tireoide da SBEM (Projeto Diretrizes: manejo do cancer

diferenciado da tireoide — fatores de risco, prognostico e tratamento, 2016).

Abordagem e Integracao

Moédulo com forte integracdo multidisciplinar — cirurgibes de cabeca e pescogo
(discussao de técnicas cirurgicas e indicagbes), medicina nuclear (planejamento da
dose de radio iodo, protocolos de isolamento radioativo), patologistas (discusséo de
laudos citopatologicos e anatomopatologicos) e oncologia (para carcinomas
agressivos e metastaticos). Estudos de caso incluirdo, por exemplo, um paciente
jovem com carcinoma papilifero de bom progndstico vs. um paciente idoso com

carcinoma anaplasico, para discutir condutas contrastantes. Metodologias de ensino

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixao Cearense, n® 713 - gairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-2201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br

B



Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

incluem seminarios baseados em casos e discussdo de guidelines (como aplicacao

pratica do sistema Bethesda em casos reais de puncéao).
Mdédulo 6: Paratireoides, Metabolismo do Célcio e Doencas Osteometabdlicas

Conteudo

Fisiologia do metabolismo do calcio e fésforo: horménio da paratireoide (PTH),
calcitonina e vitamina D (calcitriol), regulagdo hormonal da calcemia e homeostase
Ossea. Disturbios das paratireoides: Hiperparatireoidismo primario — adenoma de
paratireoide, hiperplasia ou carcinoma; quadro clinico (stones, bones, abdominal
groans, psychic overtones — célculos renais, osteite fibrosa cistica, sintomas
gastrointestinais,  alteracdes  neuropsiquiatricas),  diagndéstico  laboratorial
(hipercalcemia, PTH elevado), indicacdes de paratireoidectomia e opcbes de
tratamento clinico (cinacalcete). Hiperparatireoidismo secundario (doenca renal
cronica) e terciario (estado poés-transplante renal). Hipoparatireoidismo — causas
(cirdrgico, autoimune, congénito), hipocalcemia crbnica, manejo com reposi¢cao de
calcio e calcitriol, PTH recombinante em casos selecionados. Doencas da vitamina D
e metabolismo 6sseo: deficiéncia de vitamina D (hipovitaminose D) — epidemiologia e
implicacdes (raquitismo, osteomalacia, hiperparatireoidismo secundario) — estratégias
de prevencdo e tratamento com suplementacdo conforme consenso SBEM ;
osteoporose e osteopenia — fisiopatologia (desequilibrio entre reabsorcéo e formacéo
0ssea, papel do estrogénio na pds-menopausa), fatores de risco (idade, menopausa,
uso de corticoide, comorbidades), métodos diagndsticos (densitometria 6ssea DXA e
critérios da OMS), avaliacdo de risco de fraturas (FRAX); osteoporose primaria pos-
menopausa e senil vs. osteoporose secundaria (por doencas endocrinas —
hipogonadismo, hiperpara, hipertireoidismo, Cushing —, uso de glicocorticoides,
etc.). Outras doencas 6sseas: osteomalacia (deficiéncia grave de vitamina D), doenca
de Paget Ossea, disturbios do metabolismo fosfato (hipofosfatasia, raquitismo
hipofosfatémico). Diagnoéstico e tratamento: Interpretagdo de calcio sérico total vs
ionizado, PTH intacto, 25(0OH)D, fosforo, FA dssea. Testes funcionais: teste de
hipercalcidria, prova do cloreto de calcio para PTH. Estudos de imagem: cintilografia

com sestamibi para localizacdo de adenoma de paratireoide, ultrassom de
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paratireoides, avaliacdo de fraturas vertebrais por imagem. Tratamento do hiperpara
primario: indicacao cirurgica (critérios de acordo com a gravidade da hipercalcemia,
idade, densitometria) vs vigilancia; tratamento do hiperpara secundario (calcitriol,
calcimiméticos). Tratamento da osteoporose: medidas gerais (ingesta de calcio,
vitamina D, exercicios), terapia farmacologica (bifosfonatos, denosumabe,
teriparatida, raloxifeno, novas terapias como romosozumabe), seguimento com
densitometria seriada. Abordagem de fratura por fragilidade e quando encaminhar a
ortopedia (ex.: cifoplastia em fraturas vertebrais). Atualizagées e diretrizes: ser&o
apresentados 0s consensos recentes da SBEM para vitamina D — enfatizando
evidéncias atuais para diagnostico e manejo da deficiéncia de vitamina D — e as
diretrizes da Fundacéo Internacional de Osteoporose (IOF) e da SBEM para
tratamento da osteoporose pés-menopausa (atualizacdo de 2020).

Metodologia

Discussao de casos clinicos abrangendo, por exemplo, uma mulher pés-menopausa
com fratura de fémur (osteoporose grave) e indicacédo de teriparatida, e um adulto
jovem com litiase renal recorrente diagnosticado com adenoma de paratireoide. Aulas
dialogadas integrando endocrinologistas, nefrologistas (no hiperpara secundario) e
reumatologistas (no manejo da osteoporose). Laboratorio préatico de calculo de escore

FRAX e interpretacdo de densitometrias ésseas de pacientes reais.

Médulo 7: Adrenal | — Doencas do Cortex Adrenal (Insuficiéncia Adrenal e

Hiperfuncdes)

Conteudo

Estudo do cortex da glandula adrenal (suprarrenal) e suas disfuncbes hipo e
hiperfuncionantes. Fisiologia do eixo HHA (hipotalamo-hipdfise-adrenal): secrecéo de
cortisol (ritmo circadiano, regulacdo por ACTH), aldosterona (sistema renina-
angiotensina) e androgenos adrenais. Insuficiéncia Adrenal (Doenga de
Addison): causas primarias (autoimune, tuberculose/adrenalite granulomatosa,
adrenalite fungica, metastéatica, hemorragica — sindrome de Waterhouse-Friderichsen)

e insuficiéncia adrenal secundaria (suspensao abrupta de corticoides exdgenos,
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hipopituitarismo); manifestacdes clinicas (fadiga, hiperpigmentacdo na primaria,
hipotensao, distarbios eletroliticos como hiponatremia e hipercalemia na Addison
primaria), crise adrenal. Hiperfuncéo do cortex — Sindrome de Cushing: causas ACTH-
dependentes (doenca de Cushing —adenoma hipofisério produtor de ACTH; sindrome
de secrecao ectopica de ACTH/neoplasias) vs ACTH-independentes (adenoma ou
carcinoma adrenal, sindrome de Cushing exégena por corticoides); sinais clinicos
(obesidade central, face em lua cheia, estrias violaceas, hipertensdo, diabetes,
osteoporose), diagndstico diferencial e testes (vide abaixo). Hiperaldosteronismo
Primario (Sindrome de Conn): adenoma produtor de aldosterona vs hiperplasia
bilateral; quadro clinico (hipertensédo resistente, hipocalemia), triagem (razéo
aldosterona/atividade de renina plasmatica), testes confirmatérios (ex.: teste de
sobrecarga de sal), localizacdo por tomografia adrenal e cateterismo de veias
adrenais; tratamento (cirirgico vs espironolactona/eplerenona). Hiperplasia Adrenal
Congénita (HAC): deficiéncia de 21-hidroxilase (classica e ndo classica) e outras
enzimas (11B-hidroxilase, 17-hidroxilase) — genéticas, manifestacdes neonatais
(ambiguidade genital nas meninas na forma classica, crise adrenal no neonato) ou
tardias (virilizacdo na forma ndo classica), diagnostico (elevacdo de 17-OH
progesterona), manejo com corticoides e mineralocorticoides, terapia de reposicao
hormonal conforme necessidade, tratamento da hiperandrogenismo nas mulheres.

Diagnéstico e tratamento: Insuficiéncia adrenal: dosagem de cortisol basal e ACTH,
teste de estimulo com ACTH sintético (Synacthen test), dosagem de
aldosterona/renina se suspeita de insuficiéncia primaria, investigacdo de
autoanticorpos anti-21-hidroxilase na Addison autoimune. Tratamento de reposicao:
glicocorticoide (hidrocortisona/prednisona) ajustado ao ritmo diurno, reposicéo de
fludrocortisona na insuficiéncia primaria. Manejo da crise adrenal: hidratacdo, altas
doses de hidrocortisona EV imediatas, suporte intensivo. Sindrome de Cushing: testes
de triagem (cortisol livre urinario 24h, teste de supressdo com 1mg de dexametasona,
ritmo do cortisol salivar noturno), seguidos de confirmacéo e diferenciacéo etiologica
(dosagem de ACTH plasmatico, teste de supressédo alto dose, teste do CRH,
cateterismo de seios petrosos inferiores para ACTH se necessario). Tratamento:
cirurgia transesfenoidal no Cushing doenca, adrenalectomia em tumores adrenais,

manejo clinico temporario com cetoconazol, metirapona, ou antagonistas de cortisol;
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acompanhamento de comorbidades (diabetes, hipertenséo,
osteoporose). Hiperaldosteronismo: confirmacéo por testes hormonais, localizacdo do
tumor vs hiperplasia; tratamento cirargico (adrenalectomia unilateral curativa no
adenoma) ou clinico (antagonistas de aldosterona na hiperplasia
bilateral). HAC: triagem neonatal (teste do pezinho para 17-OH Progesterona),
reposicao vitalicia de corticoide £ mineralocorticoide; em casos de desejo reprodutivo,
manejo de infertilidade e aconselhamento genético, uso de supressores de
androgénio nas mulheres com forma ndo classica se necessario. Integracao
multidisciplinar: cirurgides (cirurgia adrenal minimamente invasiva), intensivistas (crise
adrenal), geneticistas (HAC), e nefrologistas/cardiologistas (hipertensdo secundaria

por hiperaldosteronismo) participam do cuidado.

Serao discutidos casos clinicos como uma paciente com sindrome de Cushing de
origem ectopica complicada, ou um adulto jovem com hipertensédo secundaria curada

apos adrenalectomia por adenoma produtor de aldosterona.

Médulo 8: Adrenal Il — Feocromocitoma, Paragangliomas e Outros Tumores

Adrenomedulares

Conteado

Doengas da medula adrenal e do sistema nervoso autbnomo
paraganglionar. Feocromocitoma e Paragangliomas: origem dos tumores produtores
de catecolaminas (feocromocitomas nas adrenais, paragangliomas extra-adrenais),
genética associada (mutacdes em genes como RET — MEN2; VHL; NF1; SDHB/SDHD
etc.), quadro clinico classico (hipertensao arterial paroxistica ou sustentada, cefaleias,
sudorese, palpitacbes, crises adrenérgicas), apresentacdo atipica (hipertenséo
sustentada  dificil, incidentaloma adrenal com achados de imagem
sugestivos). Diagnostico: dosagem de metanefrinas e normetanefrinas plasmaticas
ou urinarias de 24h (alta sensibilidade), teste de clonidina (supressdo de
catecolaminas) quando necessario; achados de imagem — caracteristicas
tomograficas do feocromocitoma, ressonancia e mapeamento funcional com MIBG

(metaiodobenzilguanidina) ou PET-CT (DOTATATE) em casos selecionados. Outros
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tumores adrenomedulares: Incidentaloma adrenal — abordagem e protocolo de
investigacdo de massa adrenal achada incidentalmente (exames para funcao
hormonal: cortisol autbnomo subclinico, feocromocitoma, aldosterona se hipertenso,
etc.; critérios radioldégicos de benignidade vs suspeita de carcinoma); Carcinoma
Adrenocortical: tumor maligno raro do cortex, quadro de hipersecrecdo hormonal
multipla ou massa gigante, estadiamento e tratamento especifico (cirurgia de Addison,
mitotano adjuvante, quimioterapia).

Tratamento: Feocromocitoma — manejo pré-operatério fundamental com bloqueio
adrenérgico (alfabloqueio com fenoxibenzamina ou doxazosina, seguido de
betabloqueio se necessario) para controlar pressao e prevenir crise durante cirurgia;
adrenalectomia cirargica (preferencialmente por via laparoscopica se tumor <6 cm,
aberta se grande ou invasivo); acompanhamento de muta¢des genéticas e rastreio
familiar (ex.: teste genético para RET em feo associado a medular de tireoide).
Paragangliomas — resseccao cirargica quando possivel, consideragao de terapias com
radionuclideos (MIBG radioativo) em doenca metastatica. Incidentalomas — decisao
cirirgica baseada em tamanho (>4-6 cm) e funcionalidade, ou acompanhamento
imaginolégico seriado se lesdo pequena nao-funcionante. Carcinoma adrenal —
abordagem com cirurgia oncologica e terapias adjuvantes; seguimento por
oncologia. Integracdo  multidisciplinar: equipe cirirgica experiente  (cirurgido
oncolégico/enddcrino), anestesiologia (cuidado especial na indugcdo anestésica de
feo), genética (avaliagdo de sindrome hereditaria), oncologia (casos de carcinoma
avancado). Casos clinicos incluem, por exemplo, um paciente jovem com hipertensao
paroxistica diagnosticado com feocromocitoma familiar (MEN2A), e um paciente com

incidentaloma de 3 cm nao funcionante acompanhado por imagem.
Médulo 9: Pancreas Enddécrino (Nao-Diabetes) e Sindromes Hipoglicémicas

Conteudo

Fisiologia das células endocrinas pancreaticas (ilhas de Langerhans): secrecdo de
insulina, glucagon, somatostatina, polipeptideo pancreatico e amilina; regulagéo
glicémica normal e no jejum/alimentacdo. Hipoglicemia: definicdo (glicemia < 55

mg/dL com sintomas) e contrarregulacdo hormonal (glucagon, adrenalina, GH,
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cortisol). Abordagem das hipoglicemias organicas: Insulinoma(tumor de células beta
produtor de insulina) — epidemiologia (tumor pancreatico neuroendocrino mais
comum), clinica da triade de Whipple (sintomas neuroglicopénicos com glicemia baixa
e reversdo apods glicose), diagnoéstico (teste de jejum prolongado com dosagens de
insulina, peptideo C inapropriadamente elevados), localizacéo por imagem (TC/RNM,
PET Ga68, US endoscopica); tratamento cirdrgico vs manejo clinico
(diazéxido). Hipoglicemias facticias (uso indevido de insulina ou sulfonilureia) —
identificacdo laboratorial (insulina alta com peptideo C baixo sugere exégena). Outros
tumores neuroenddcrinos pancreaticos (NETS): Glucagonoma — sindrome do rash
necrolitico migratério, diabetes leve e perda ponderal, glucagon muito
elevado; Gastrinoma (sindrome de Zollinger-Ellison) — hiperproducdo de &cido,
Ulceras pépticas severas, diagnéstico por gastrina elevada e teste da
secretina; VIPoma — coOlera pancreatica (diarreia aquosa, hipocalemia), VIP
elevado; Somatostatinoma — diabetes, colelitiase e esteatorreia, niveis de
somatostatina elevados. Discussdo das Neoplasias Endocrinas  Mdltiplas
(MEN1) associadas: gastrinomas, insulinomas no contexto da sindrome MEN1
(mutacdo MENL).

Diagndstico e Manejo

Abordagem laboratorial das hipoglicemias — protocolo do teste de jejum prolongado,
dosagem de insulinémica, peptideo C, betahidroxibutirato, sulfonilureias séricas.
Manejo agudo da hipoglicemia grave: administracdo de glicose IV, glucagon IM. No
insulinoma, preparacao pré-operatéria e seguimento (testar hipoglicemia recidiva);
tratamento definitivo cirdrgico quando possivel, ou terapia médica (diazoxido,
analogos de somatostatina) se nao operavel. Nos outros NETs pancreaticos:
localizacdo com exames (Tomografia trifasica, PET-CT dotatate), terapia dirigida —
ressecc¢ao cirargica quando viavel, em gastrinoma considerar inibidores de bomba de
prétons altas doses; terapia com analogos de somatostatina e radionuclideos (Lutécio-
177 DOTATATE) em doenca metastatica; quimioterapia em casos avancados
(estreptozotocina, everolimus, sunitinibe para NETS). Integracéo
multidisciplinar: envolvimento de gastroenterologia (no Zollinger-Ellison, manejo de

Ulceras), cirurgia hepatobiliopancreatica, medicina nuclear e oncologia para NETs
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metastaticos, além de nutricionistas para orientacdo dietética em hipoglicemias.
Estudos de caso incluem um exemplo de insulinoma esporadico vs. gastrinoma

associado a MENL1, para tracar diferentes abordagens.

Mdédulo 10: Diabetes Mellitus Tipo 1 — Fisiopatologia, Diagnéstico e Manejo

Moderno

Conteado

Visdo aprofundada do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Fisiopatologia: destruicao
autoimune das células beta pancreaticas mediada por linfécitos, predisposicao
genética (alelos HLA-DR/DQ), fatores ambientais (infeccdes virais, exposicdo
alimentar) implicados. Apresentacéo clinica classica: politria, polidipsia, perda de
peso, cetoacidose diabética em casos de debut. Marcadores autoimunes (anti-GAD,
anti-ilhota, anti-insulina, anti-tirosina-fosfatase 1A-2). Subtipos: DM1 classico, LADA
(diabetes autoimune latente do adulto) com inicio mais brando em
adultos. Diagnéstico: critérios glicémicos (glicemia de jejum 2126 mg/dL, HbA1c
26,5%, TOTG 2h 2200, glicemia randémica 2200 com sintomas) associados a
necessidade de insulina e presenca de autoanticorpos para confirmar autoimunidade.
Distincdo de DM1 vs DM2 em jovens. Manejo insulinoterapico intensivo: esquemas
basal-bolus vs bomba de insulina (infusdo continua subcutanea), analogos de insulina
de acdo rapida (lispro, aspart, glulisina) e prolongada (glargina, detemir, degludeca),
monitorizacdo glicémica frequente. Contagem de carboidratos e ajuste de dose de
insulina (educacédo do paciente para auto manejo). Novas tecnologias: monitoracéo
continua de glicose (CGM), sistemas de circuito fechado (“pancreas artificial’),
smartpens, aplicativos de controle glicémico. Complicacdes agudas: cetoacidose
diabética (CAD) e estado hiperglicémico hiper osmolar — fisiopatologia (deficiéncia
extrema de insulina no DM1), desencadeantes, tratamento de CAD (infusdo de
insulina IV, fluidos, correcao de eletrdlitos e acidose, manejo de potassio). Prevencao
de CAD em DM1 (educacdo, planos de correcdo). Educacdo e aspectos
psicossociais: adesdo ao tratamento, impacto na qualidade de vida, abordagem de
adolescentes (transicdo para vida adulta). Atualizagcbes em imunoterapia no

DM1:estudos de moduladores imunolégicos (como teplizumabe) para retardar
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progressao em individuos de alto risco; perspectiva de transplante de ilhotas e células-

tronco.

Abordagem Interdisciplinar

Este modulo envolve nutricionistas (planejamento dietético e contagem de CHO),
enfermeiros educadores em diabetes, psicélogos (adeséo e aceitacdo do diagnostico),
e oftalmologistas/nefrologistas para avaliacdo inicial de complica¢des. Aulas préticas
de aplicagéo de insulina, uso de monitores de glicose e bombas de infusdo serao
realizadas. Discusséo de casos inclui um adolescente recém-diagnosticado com CAD
de apresentacdo e um adulto jovem com LADA inicialmente tratado como DM2,

destacando diferengas no manejo.
Mdédulo 11: Diabetes Mellitus Tipo 2 e Sindrome Metabdlica

Conteado

Abrangéncia total do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), da fisiopatologia ao tratamento,
incluindo Sindrome Metabdlica. Fisiopatologia DM2: resisténcia a insulina (musculo,
figado, tecido adiposo) e disfuncéo progressiva das células beta, influéncia genética
poligénica e fatores de risco (obesidade central, sedentarismo, dieta). Sindrome
Metabdlica: critérios diagnoésticos (NCEP-ATP Il / IDF: obesidade abdominal,
triglicerideos elevados, HDL baixo, hipertenséo, glicemia de jejum alterada) e seu
significado prognoéstico para DM2 e doenca cardiovascular. Quadro clinico
DM2:frequentemente assintomatico no inicio, deteccdo em triagem; condicdes
associadas (acantose nigricans, SOP em mulheres). Diagnéstico do DM2: critérios
glicémicos (semelhantes ao DM1), importancia da triagem em grupos de
risco. Tratamento ndo-farmacolégico: mudanca de estilo de vida intensa — plano
alimentar individualizado (dieta balanceada, controle de carboidratos), incentivo a
atividade fisica regular, perda ponderal (meta 5-10%). Terapia farmacologica do
DMZ2: introducéo e escalonamento conforme necessidade. Biguanidas (metformina)
como primeira linha, mecanismo de acédo e beneficios; sulfonilureias e glinidas
(secretagogos) — eficacia e risco de hipoglicemia; inibidores da alfa-glicosidase;

tiazolidinedionas (pio/rosiglitazona) — uso atual e restrices; Incretinomiméticos:
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analogos de GLP-1 (exenatida, liraglutida, etc. — promocdo de perda de peso,
evidéncias de reducdo cardiovascular) e inibidores de DPP-4 (sitagliptina,
etc.); Inibidores de SGLT2: empagliflozina, dapaglifiozina — beneficios renais e
cardiovasculares, consideracdes (risco de infeccdo urindria, euglycemic DKA);
insulinoterapia no DM2 — indicac@es (faléncia secundaria oral, glicotoxicidade), uso de
insulina  basal inicial, intensificacdo se  necessario. Abordagem  das
comorbidades: tratamento integrado de hipertensédo (IECA/BRA preferencial em
nefropatas), dislipidemia (estatinas conforme risco cardiovascular), antiagregacao se
indicada. Metas de controle glicémico: individualizacdo de HbAlc (<7% para maioria,
metas menos rigidas em idosos/frageis), auto glicemia capilar. Atualizacbes e
diretrizes: discusséo das ultimas Diretrizes da SBD 2019-2020 para manejo do DM2
no Brasil , bem como as orientagdes da ADA/EASD de consenso (2022) priorizando
abordagens centradas no paciente e beneficios cardiovasculares dos antidiabéticos.
Inclui debate sobre novos medicamentos aprovados e diretrizes da SBEM sobre

algoritmos terapéuticos nacionais.

Metodologia e Integracéo

Médulo com forte énfase multidisciplinar — envolve endocrinologistas, cardiologistas
(risco CV), nefrologistas (doenca renal diabética), nutricionistas e educadores fisicos.
Sessdes de team-based learning discutirdo escolhas de tratamento baseadas em
casos (por exemplo, paciente jovem obeso vs idoso com doenca cardiovascular
estabelecida — diferentes prioridades terapéuticas). Apresentacao de casos clinicos
reais para aplicacdo de algoritmos terapéuticos (caso de falha secundaria a

metformina, inclusdo de novos farmacos conforme diretrizes).
Moédulo 12: Complicagdes Crbénicas do Diabetes Mellitus

Conteudo

Estudo detalhado das complicacbes cronicas decorrentes do diabetes mellitus,
englobando fisiopatologia, rastreamento, prevencdo e tratamento. Complicacdes
microvasculares: Retinopatia diabética — fases (ndo proliferativa leve, moderada,

grave; proliferativa; edema macular diabético), necessidade de rastreio periodico com
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mapeamento de retina, tratamento com foto coagulacéo a laser e anti-VEGF no edema
macular. Nefropatia  diabética— fisiopatologia (hiper filtracdo glomerular,
microalbuminuria progressiva), estagios (microalbuminuria — macro Albuminuria —
insuficiéncia renal), rastreio anual de albumina urinaria e creatinina, controle rigoroso
de PA e glicemia, uso de IECA/BRA para protecdo renal, manejo de doenca renal
cronica diabética e indicacdo de dialise/transplante renal. Neuropatia
diabética: polineuropatia simétrica distal (sensitivo-motora) — sintomas de parestesias,
perda de sensibilidade em “bota e luva”, dor neuropatica; mononeuropatias (ex.: I
nervo, tanel do carpo), neuropatia autonémica (gastroparesia, bexiga neurogénica,
disfuncéo erétil, hipotensdo postural); diagndstico clinico e por eletroneuromiografia;
tratamento sintomético da dor (antidepressivos triciclicos, duloxetina, pregabalina) e
medidas especificas (procinéticos na gastroparesia). Complicagbes macro
vasculares: doenca arterial coronariana em diabéticos (risco equivalente a quem ja
teve infarto, muitas vezes silenciosa), doenca cerebrovascular (AVC isquémico),
doenca arterial periférica — patogénese acelerada da aterosclerose no DM,
importancia do controle de fatores de risco (dislipidemia, hipertensao, tabagismo) e
uso profildtico de estatinas e antiplaquetarios quando indicados (diretrizes
cardioldgicas). Pé diabético: combinacdo de neuropatia periférica + vasculopatia
periférica levando a ulceracfes cronicas infeccionadas; classificacdo de gravidade
(Wagner), prevencdo com cuidados podiatricos e exame periddico dos pes;
tratamento de Ulceras (desbridamento, curativos avancados), tratamento de infec¢des
(antibidticos) e indicagdo de revascularizagdo ou amputacdo quando
necessaria. Controle  metabdlico e complicagfes: evidéncias dos estudos
DCCT/UKPDS mostrando relagéo entre controle glicémico e reducao de complicacdes
microvasculares. Estratégias integradas de prevencao: programas de educacdo em
diabetes, controle multifatorial (Estudo Steno-2, por exemplo, demonstrando reducéo

de eventos com controle agressivo de mdltiplos fatores).

Abordagem Multidisciplinar
Este modulo destaca a importancia da abordagem integrada — endocrinologistas
trabalhando com oftalmologistas (fotocoagulacao de retina), nefrologistas (manejo de

DRC), neurologistas (neuropatia), cirurgides vasculares e angiologistas (pé diabético,
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revascularizacao), especialistas em pé diabético, e equipes de cuidados primarios.
Serdo discutidos casos clinicos como um paciente com DM2 de longa data
apresentando albuminuria crescente e retinopatia proliferativa, para delinear
intervencdes tempestivas. Metodologias incluirdo discusséao de diretrizes (ex.: diretriz
da ADA e da Sociedade Brasileira de Diabetes sobre rastreamento de complicacdes)

e oficinas praticas de exame do pé diabético.
Modulo 13: Obesidade e Sindrome Metabdlica — Abordagem Multidisciplinar

Conteudo

Médulo dedicado a Obesidade, seus aspectos metabdlicos e manejo
integrado. Epidemiologia e etiologia da obesidade: panorama atual no Brasil e no
mundo (epidemia global), fatores genéticos (poligénicos, raramente monogénicos
como mutacdo de leptina), ambientais (dieta hipercalérica, sedentarismo),
psicossociais. Fisiopatologia da obesidade: desequilibrio energético,
neuroendocrinologia do apetite e saciedade (eixo leptina-melanocortina, grelina, PYY,
GLP-1), inflamacao crénica de baixo grau induzida pelo tecido adiposo, resisténcia a
insulina associada. Sindrome metabdlica: intersecdo com obesidade visceral —
critérios diagnosticos e risco cardiovascular associado. Avaliacdo do paciente
obeso: célculo de IMC, circunferéncia abdominal, estratificacdo de risco (co-
morbidades presentes: DM2, apnéia do sono, esteatose hepatica,
hipertenséo). Tratamento da obesidade: mudancas do estilo de vida intensivas —
abordagem nutricional (dietas hipocaléricas balanceadas, dieta mediterranea, dietas
low-carb ou outras estratégias validadas), exercicio fisico regular aerébico e de
resisténcia, terapia cognitivo-comportamental para mudanca de
hébitos. Farmacoterapia da obesidade: indicagbes (IMC =230, ou =27 com
comorbidades) e uso de medicac¢des aprovadas: sibutramina (uso cauteloso, avaliar
risco cardiovascular), orlistate, liraglutida 3.0 mg (analoga de GLP-1, eficacia em perda
de peso), semaglutida recente, lorcasserina (retirada do mercado recentemente),
inibidores de absorcdo, e novas medicacbes em estudo (como combinagoes,
antagonistas de MC4R). Cirurgia Bariatrica (metabdlica): indicagdes (IMC 240 ou =35

com comorbidades; considerar IMC 30-34,9 em DM2 grave conforme diretrizes
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metabdlicas); tipos de procedimentos (gastrectomia vertical “sleeve”, bypass gastrico
em Y de Roux, derivacdo biliopancreatica), resultados esperados e impactos
hormonais (aumento de GLP-1 pdés-bariatrica, remissdo de diabetes). Seguimento
pés-cirurgia - suplementacao vitaminica e acompanhamento
nutricional. Comorbidades associadas a obesidade: doenca hepatica gordurosa ndo
alcodlica (esteatose — NASH), sindrome da apneia obstrutiva do sono, osteoartrite,
alguns tipos de céancer relacionados a obesidade; abordagem de cada uma em
conjunto com especialistas. Diretrizes e novidades cientificas: revisdo das Diretrizes
Brasileiras de Obesidade 2016 (ABESO/SBEM)- documento de referéncia
nacional — e atualizagcbes mais recentes, incluindo novas terapias farmacoldgicas

(como agonistas duplos de GLP-1/GIP em desenvolvimento).

Abordagem Multiprofissional

Enfatiza atuacdo em equipe — nutrélogos, nutricionistas, educadores fisicos,
psicélogos (transtornos alimentares, promocao de aderéncia), cirurgides bariatricos,
pneumologistas (apneia do sono) e cardiologistas. O ensino é aplicado com oficinas
praticas (por exemplo, planejamento dietético personalizado, sessdo de culinaria
saudavel, treino fisico supervisionado), além de discussdo de casos de sucesso e
insucesso de perda de peso, analisando fatores envolvidos. Também serao discutidos

casos para decisdo de encaminhamento a cirurgia bariatrica segundo critérios.
Mdédulo 14: Dislipidemias e Metabolismo Lipidico

Conteado

Fisiologia do metabolismo lipidico e desordens das lipoproteinas. Metabolismo de
lipoproteinas: quilomicrons, VLDL, LDL, HDL - vias exogena e endogena de
transporte de lipidios; papel da enzima LPL, CETP, receptores LDL (via do
colesterol). Hiperlipidemias primarias:hipercolesterolemia familiar (mutagdes receptor
LDL, fendtipo de LDL elevadissimo, xantomas tendineos, risco cardiovascular
precoce), hipertrigliceridemias familiares (ex.: hiper quilomicronemia familiar,
hipertrigliceridemia familiar combinada), doenca poligénica comum (dislipidemia mista

relacionada a obesidade/DM2). Dislipidemias secundarias: causa endocrinas
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(hipotireoidismo — eleva colesterol, sindrome nefrética, diabetes descompensado —
hipertrigliceridemia, uso de medicamentos como retindides, diuréticos,
betabloqueadores). Avaliagdo do perfil lipidico: colesterol total, LDL-C (férmula de
Friedewald ou medido diretamente), HDL-C, triglicerideos; novos marcadores (nao-
HDL, apo B, Lp(a)). Estratificacdo de risco cardiovascular global (escores como
SCORE, Framingham ou brasileiro ERG) para determinar metas de LDL. Diretrizes de
tratamento: alvos de LDL conforme risco (ex. <70 mg/dL em alto risco, <55 mg/dL em
risco muito alto, segundo Diretriz Brasileira 2017). Terapéutica: medidas dietéticas
(reducéo de gorduras saturadas/trans, dieta estilo mediterraneo, aumento de fibras e
fitosterodis), exercicio fisico e perda de peso no caso de hipertrigliceridemia.
Tratamento farmacol6gico: estatinas (mecanismo inibicio HMG-CoA redutase,
poténcias diferentes — sinvastatina, atorvastatina, rosuvastatina, efeitos pleiotropicos,
monitorizacdo de enzimas hepaticas), ezetimiba (bloqueio da absorcao de colesterol,
uso aditivo as estatinas), fibratos (para hiperTG, ativacdo PPAR-alpha), niacina (uso
limitado atualmente), Omega-3 (doses altas para triglicerideos). Novas
terapias: inibidores de PCSK9 (alirocumabe, evolocumabe — redugéo potente de LDL,
indicacdo em hipercolesterolemia familiar e pacientes de alto risco que ndo atingem
metas), acido emedoico, terapia de RNAI (inclisiran para PCSK9). Conducéo de casos
especiais: hipertrigliceridemia grave com risco de pancreatite (TG > 1000 mg/dL —
medidas emergenciais, fibrato, restricdo gorduras e talvez plasmaférese se
pancreatite). Abordagem da dislipidemia em criancas (HF homozigética — LDL

aférese).

Integragdo com Especialidades

Forte interface com a cardiologia — adog¢do conjunta das Diretrizes Brasileiras de
Dislipidemias (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017) para prevencao da
aterosclerose; nutricionistas para plano alimentar; em hipercolesterolemia familiar,
envolvimento de genética e aconselhamento familiar. Estudos de caso: paciente
jovem com infarto precoce revelando hipercolesterolemia familiar (discussédo de
cascata familiar, terapia agressiva) vs paciente com sindrome metabdlica e

dislipidemia combinada (estratégia multifatorial).
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Mdédulo 15: Endocrinologia da Reproducéo Feminina — Ovarios e Ciclo Menstrual

Conteado

Exploragdo do eixo reprodutivo feminino (hipotalamo-hipdfise-ovario) e desordens
ginecoenddcrinas. Fisiologia do ciclo menstrual: GnRH pulsatil, secrecdo de FSH/LH,
foliculogénese ovariana, producdo de estrogénio e progesterona, ovulacdo, corpo
lateo, feedback hormonal; menarca e ejecdo da funcdo reprodutiva ao longo da
vida. Disturbios menstruais: amenorreia primaria (causas como disgenesia gonadal —
Sindrome de Turner, malformacdes Millerianas etc.; hipogonadismo
hipogonadotréfico congénito — sindrome de Kallmann) e amenorreia secundaria
(causas ovéricas: SOP, insuficiéncia ovariana prematura; causas hipofiséarias:
hiperprolactinemia, sindrome de Sheehan; causas hipotalamicas: amenorreia do
estresse/excesso de exercicio, baixo peso — anorexia). Oligomenorreia e ciclos
anovulatérios crénicos. Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP): critério de
Rotterdam (anovulagéo, hiperandrogenismo clinico/laboratorial, ovarios policisticos ao
US; excluir outras causas), fisiopatologia (resisténcia insulinica, hiperinsulinemia
contribuindo para hiperandrogenismo ovariano), manifestacées (hirsutismo, acne,
obesidade, infertilidade anovulatoria), riscos a longo prazo (DM2, dislipidemia, CA
endométrio). Insuficiéncia Ovariana Prematura (menopausa precoce): etiologias
(autoimune, genética — ex. premutacdes X fragil), diagndstico (amenorreia antes dos
40 anos com FSH elevado), implicacdes (infertilidade, necessidade de reposicéo
hormonal precoce para protecdo 6ssea). Hiperandrogenismo feminino: além de SOP,
causas como hiperplasia adrenal ndo classica (21-OH leve), tumores secretores de
andrégeno (ovarianos ou adrenais) — diferenciacdo clinica/laboratorial (niveis muito
altos de testosterona sugerem tumor). Climatério e Menopausa: declinio estrogénico,
sintomatologia (fogachos, atrofia geniturinaria, alteracdes de humor), alteracdes
metabdlicas pds-menopausa (risco CV e osteoporose aumentados), terapia hormonal
da menopausa — indicacbes, contraindicacdes, regimes (estrogénios conjugados,
estradiol transdérmico, + progestagénio se Utero presente), manejo de sintomas e

riscos conforme diretrizes atuais.
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Abordagem Diagnéstica e Terapéutica
Investigacdo de amenorreia — teste de gravidez sempre primeiro, dosagens hormonais
(FSH, LH, PRL, TSH, esteroides), teste da progesterona (desafio progestagénio) e
estrogénio + progesterona para avaliar eixo; imagem de sela tarcica se
hiperprolactinemia importante; cariotipo se amenorreia primaria. Tratamento da SOP:
mudancas de estilo de vida (perda de peso crucial), uso de contraceptivos orais
combinados para regular ciclos e reduzir androginismo, espironolactona para
hirsutismo, inducdo de ovulacdo se desejo de engravidar (citrato de clomifeno,
letrozol). Tratamento da hiperprolactinemia: cabergolina/bromocriptina. TRH na
insuficiéncia ovariana prematura e menopausa sintomatica, com acompanhamento
dos riscos (discussdo dos achados do estudo WHI sobre terapia
hormonal). Integragdo multiprofissional: interface com ginecologia reprodutiva
(especialmente no tratamento da infertilidade anovulatéria, técnicas de reproducéo
assistida para SOP e faléncia ovariana), dermatologia (manejo de hirsutismo/acne),
psicologia (apoio em casos de menopausa ou diagndéstico de insuficiéncia ovariana
em mulheres jovens). Discussdo de casos clinicos como uma paciente com SOP
obesa, desejando gestacdo, ou uma paciente de 35 anos com amenorreia e

diagnéstico de faléncia ovariana prematura, abordando suas implicacoes.
Modulo 16: Endocrinologia Androlégica — Saude Hormonal Masculina

Conteudo

Eixo reprodutor masculino e distlrbios androlégicos. Fisiologia do eixo hipotdlamo-
hipofise-gbnadas masculino: GnRH pulséatil, secrecdo de LH (estimulando células de
Leydig — producédo de testosterona) e FSH (células de Sertoli — espermatogénese),
testosterona e conversdo periférica em DHT e estradiol, feedback
hormonal. Hipogonadismo Masculino: diferenciacdo entre hipogonadismo hiper
gonadotrofico (primario, testicular — ex.: sindrome de Klinefelter, orquite, les&o
testicular, criptorquidismo, uso de quimioterapia) e hipogonadismo hipogonadotréfico
(secundéario — causas pituitarias ou hipotalamicas, tumores, hiperprolactinemia,
sindrome de Kallmann, ou funcional por obesidade/doencas crénicas). Quadro clinico:

em adultos — queda de libido, disfuncéo erétil, reducdo de pelos, sarcopenia, fadiga,
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infertilidade; em pré-puberes — falta de desenvolvimento sexual. Diagndstico:
dosagem de testosterona total (pela manhd) e biodisponivel, LH/FSH para classificar,
investigagdo de SHBG se necesséario, imagem de hipofise se suspeita
central. Reposicao de testosterona: indicagdes (testosterona consistentemente baixa
+ sintomas + etiologia definida), vias de administracdo (intramuscular, transdérmica
gel ou adesivo, implantes) e monitorizacdo (PSA, hemograma — risco de policitemia,
funcdo hepdtica). Contraindicagbes (cancer de prostata ndo tratado, policitemia,
apneia do sono grave nao tratada). Infertilidade masculina de origem
enddcrina: hipogonadismo (tratamento com gonadotrofinas hCG/FSH recombinante
nos casos hipogonadotréficos desejosos de fertilidade, banco de sémen antes de
terapia gonadal quando indicado). Disfuncéo erétil (DE): aspectos enddcrinos na DE
— hipogonadismo contribui; avaliacdo (questionério IIEF, dosagem de testosterona,
glicemia, perfusao); tratamento farmacolégico (inibidores de PDES5 — sildenafil/tadalafil
— indicacbes e contraindicacdes, terapia de reposicdo de testosterona se
déficit). Ginecomastia: desenvolvimento maméario em homens — causas puberal
(fisiologica), farmacos (espironolactona, finasterida, anabolizantes), hipogonadismo,
hipertiroidismo, tumores produtores de hCG (tumor testicular); avaliacdo e manejo
(tratamento da causa, tamoxifeno ou cirurgia plastica se
indicado). Andropausa (hipogonadismo tardio do envelhecimento): declinio modesto
de testosterona com idade, controvérsias sobre tratamento em idosos — avaliacdo

individualizada.

Integracao e Casos

Interface com urologia (particularmente para infertilidade, TESE em azoospermia nao-
obstrutiva, tratamento de DE), reproducédo assistida, oncologia (seguimento de
pacientes pos-tratamento de cancer testicular com hipogonadismo). Casos clinicos
discutidos: homem de 30 anos com Klinefelter e infertilidade, manejo com inducéo de
espermatogénese; senhor de 65 anos com sintomas andropausa, limitrofe para

reposicao — decisao terapéutica baseada em diretrizes.

Médulo 17: Endocrinologia e Transgeneridade
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Conteudo
Atendimento endocrinoldgico de pessoas transgénero e nao-binarias, com foco em
terapia hormonal afirmativa de género. Principios gerais: avaliagdo multiprofissional
antes do inicio da terapia (saude mental, vivéncia em género, exclusdo de
contraindicacdes), diretrizes internacionais (WPATH — World Professional Association
for Transgender Health; Endocrine Society Guideline 2017). Terapia hormonal
feminilizante (para mulheres trans): uso de estrogénios (oral — valerato de estradiol,
conjugados; transdérmico; doses e monitoragéo) e antiandrogenos (espironolactona,
acetato de ciproterona, ou blogueadores de GnRH) para suprimir caracteristicas
masculinas e induzir feminilizacdo (desenvolvimento mamario, redistribuicdo de
gordura, redugcdo de pelos com laser adjuvante). Riscos e efeitos colaterais —
tromboembolismo com altas doses de estrogénio, alteracdes metabdlicas. Terapia
hormonal masculinizante (para homens trans): uso de testosterona (injecoes
intramusculares, gel transdérmico, undecanoato oral); inducdo de caracteristicas
masculinas (aumento de massa muscular, pelos faciais, engrossamento de voz,
cessacdo da menstruacao); acompanhamento de niveis e efeitos (policitemia, funcédo
hepatica, perfil lipidico). Blogueio puberal em adolescentes trans: uso de analogos de
GnRH em jovens devidamente avaliados, para interromper puberdade indesejada até
idade apropriada para decidir terapia hormonal cruzada — critérios e ética. Aspectos
clinicos adicionais: preservacao de fertilidade (congelamento de gametas antes de
terapias, quando desejado), cirurgias de afirmacdo de género (coordenar
endocrinologia com cirurgia — mastectomia, redesignacao genital etc.), salde 6ssea
(hipoestrogenismo prolongado se doses inadequadas, necessidade de monitorar
densidade 6&ssea, suplementar célcio/Vit D). Cuidados preventivos em pessoas
trans: rastreamento de cancer adaptado (ex.. mulheres trans — cancer de prostata;
homens trans — cancer de mama e colo do Utero se 6rgdos presentes), saude
cardiovascular e metabdlica sob terapia cronica. Diretrizes da SBEM/DEFAT:
referéncia ao posicionamento do Departamento de Endocrinologia Feminina,

Andrologia e Transgeneridade da SBEM, alinhado as normas WPATH.

Abordagem Multidisciplinar

Atuacdo conjunta de endocrinologistas, psiquiatras/psicélogos, especialistas em
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voz/fonoaudiologia, cirurgides, ginecologistas/urologistas, e apoio de assisténcia
social. Discusséao ética e legal: nome social, documentacéo, diretrizes do Conselho
Federal de Medicina sobre idade minima e consentimento para intervengdes. Estudos
de caso envolvem trajetérias de pacientes transgénero — por exemplo,
acompanhamento de uma mulher trans durante os primeiros 2 anos de terapia
hormonal, ajustando doses e monitorando efeitos, ou um adolescente trans no

bloqueio puberal e transicéo para testosterona na idade apropriada.
Mdédulo 18: Endocrinologia Pediatrica — Crescimento e Desenvolvimento

Conteudo

Aspectos enddcrinos do crescimento e puberdade em criancas e adolescentes, e
principais disturbios enddcrinos pediatricos. Crescimento normal: curvas de
crescimento, idade oOssea, fatores hormonais (GH/IGF-1, tireoide, puberdade) e
nutricionais. Baixa estatura: avaliagdo diagndstica — variantes normais (baixa estatura
familiar, retardo constitucional do crescimento) vs. patologias (deficiéncia de hormonio
do crescimento — hipopituitarismo congénito ou adquirido; hipotireoidismo congénito
ou infantil; desnutricdo cronica; doencas sistémicas; displasias 0sseas; sindrome de
Turner em meninas). Diagnostico da deficiéncia de GH: IGF-1 baixo, testes de
estimulo de GH (clonidina, arginina, hipoglicemia) anormais, RNM de hipéfise para
investigar causas. Tratamento: reposicdo de GH recombinante nas indicagOes
(deficiéncia comprovada, Turner, IRC, sindrome de Prader-Willi, PEG sem catch-up
apos 2 anos). Puberdade normal e patoldgica: telarca e pubarca em idades normais,
diferencas sexo; Puberdade precoce: definicdo (<8 anos meninas, <9 anos meninos),
central verdadeira (ativagao prematura de GnRH — usualmente idiopatica em meninas,
raramente tumores SNC; em meninos mais frequentemente organica) vs periférica
(pseudo-puberdade, producdo de horménios gonadais independente de GnRH —
tumores ovarianos/testiculares, HCG secretor, hiperplasia adrenal congénita virilizante
tardia, sindrome de McCune-Albright); avaliacdo: estadiamento de Tanner, idade
O0ssea avancada, dosagens LH/FSH basais e ap6s GnRH, ultrassom pélvico em
meninas, RM de cranio; tratamento: analogos de GnRH na puberdade precoce central,

tratar causa nas periféricas. Puberdade tardia: atraso constitucional vs
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hipogonadismo (avaliacdo LH/FSH, causas como Klinefelter, Turner mosaico etc.);
manejo do atraso constitucional (eventual uso de baixas doses de esterdides sexuais
por curto periodo para desencadear). Hipotireoidismo congénito: triagem neonatal
(TSH no teste do pezinho), importancia da reposi¢cao precoce de levotiroxina para
desenvolvimento neuropsicomotor normal; seguimento dos casos. Hiperplasia
adrenal congénita classica em pediatria: manejo neonatal (salvamento em crise
adrenal), reposicao de corticoide e ajustes de dose durante estresse, tratamento de
reposi¢cdo de mineralocorticoide e sal, manejo de crescimento e possiveis excessos
de andrégenos (monitorar idade Ossea). Diabetes tipo 1 na infancia: aspectos
particulares — manejo em criancas pequenas (risco de hipoglicemia no
desenvolvimento cerebral, envolvimento dos pais/educadores, ajuste de doses por kg,
uso de bombas em criangas). Obesidade infantil: diagnostico (IMC percentil 295),
sindromes genéticas (Prader-Willi etc.), intervencao precoce
multidisciplinar. DistUrbios do célcio em criancas: raquitismo carencial vs hereditario

(raquitismo vitamina D-dependente, hipofosfatemia ligada ao X).

Metodologia

O mdédulo envolve casos pediatricos interativos — ex.: uma crianca com baixa estatura
e atraso puberal (discutir diferenciais, teste de GH), ou um lactente com puberdade
precoce periférica (tumor virilizante). A integracdo € feita com pediatras
endocrinologistas, geneticistas (avaliando sindromes dismarficas), neuropediatras
(tumores de SNC causadores de puberdade precoce), e acompanhamento

psicossocial da familia.

Modulo 19: Endocrinologia do Envelhecimento — Alteragbes Endocrinas no

ldoso

Conteudo

Mudancgas fisioloégicas enddcrinas com o envelhecimento e manejo de doencas
enddcrinas em pacientes idosos. Envelhecimento hormonal: declinio dos niveis de
certos hormonios (DHEA, GH/IGF-1 — “somatopausa”, melatonina) e alteragdes de
apresentacao de doencas endocrinas no idoso. Diabetes no idoso: particularidades —

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS
Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P
Rua Catulo da Paixao Cearense, n° 713 — Bairro Satiide — Sao Paulo — SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-2201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br

ki

.



Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

alvos de controle glicémico mais flexiveis (HbAlc 7.5-8% dependendo da fragilidade),
risco aumentado de hipoglicemias, ajustes de doses de insulina/orais com funcgéo
renal reduzida, manejo de comorbidades e suporte social para adesao. Tiredide no
idoso: alta prevaléncia de hipotireoidismo subclinico leve — discusséo sobre tratar ou
ndo (diretrizes indicam tratar se TSH >10 ou sintomas); tireotoxicose apatética
(hipertireoidismo em idosos pode se apresentar com apatia e perda de peso, fibrilagdo
atrial ao invés de sintomas adrenérgicos classicos). Osteoporose senil: enfatizando
prevencao de quedas, vitamina D e célcio para todos idosos, rastreio de osteoporose
em 265 anos, tratamento adequado para prevenir fraturas (bisfosfonatos
etc.). Hipogonadismo tardio (andropausa): manejo criterioso da reposicdo de
testosterona, considerando  riscos  prostaticos e  cardiovasculares -
individualizacdo. Menopausa e poOs-menopausa tardia: gestdo de saude dssea e
cardiovascular, uso de terapias ndo hormonais para sintomas tardios se
necessarios. SIADH e Hiponatremia no idoso: reconhecimento de que mesmo doses
pequenas de tiazidicos ou pequenos estresses podem causar SIADH em idosos —
manejo de disturbios hidroeletroliticos. Adrenal incidentalomas em idosos: muitos
descobertos — avaliar funcionalidade e suspeita de malignidade conforme diretrizes,
levando em conta expectativa de vida. Polifarmacia e interacdo com sistema
enddcrino: corticoterapia crénica levando a sindrome de Cushing, farmacos que

afetam massa Ossea etc.

Abordagem

Foco em gerenciamento geriatrico: equipe multidisciplinar com geriatras, atencgéo
primaria, fisioterapeutas (prevencao de sarcopenia), nutricionistas (dietas adequadas
para idosos diabéticos). Estudos de caso: um idoso de 80 anos com DM2 e varias
comorbidades — elaboracdo de plano de cuidado individualizado; uma idosa de 75
anos com fratura de colo de fémur e osteoporose nao tratada anteriormente —
estratégia de tratamento intensivo e reabilitacdo. Discussao de diretrizes do Ministério

da Saude e sociedades geriatricas para manejo de doencas crénicas em idosos.

Médulo 20: Neoplasias Endocrinas e Sindromes de Neoplasia Endocrina

Mdltipla
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Conteudo
Panorama das neoplasias enddcrinas, especialmente sindromes hereditarias de
neoplasia enddcrina multipla (MEN) e outros tumores enddcrinos raros. Sindrome
MEN 1 (Wermer): mutacdo em gene MEN1 (menin), padrdo autossomico dominante;
neoplasias caracteristicas: tumor de paratireoide (hiperpara primario multiplos),
tumores pancreaticos enddcrinos (gastrinoma mais comum, insulinoma etc.),
adenomas hipofisarios (prolactinomas ou acromegalia); quadro clinico heterogéneo,
rastreamento genético em familiares, seguimento periédico de glandulas em
risco. Sindrome MEN 2 (Sipples): mutacbes em proto-oncogene RET; subtipos:
MEN2A — carcinoma medular de tireoide (CMT) praticamente em todos casos,
feocromocitoma 50%, hiperparatireoidismo 20%; MEN2B — CMT agressivo precoce,
feocromocitoma, e caracteristicas mucosas (neuromas mucosos, habito marfanoide);
manejo preventivo — tireoidectomia profilatica indicada em portadores RET de acordo
com risco (ex.: mutacdo RET coddo 634, tirar tireoide na infancia), rastreamento
periédico de catecolaminas e Ca/PTH. Neoplasia Enddcrina Mdltipla tipo 4:ligado a
mutagdo CDKN1B (mais raro, quadro semelhante MEN1). Sindromes poliglandulares
autoimunes (APS): APS-1 (polienddcrina autoimune tipo 1 — triade candidiase
mucocutanea crénica, hipoparatireoidismo e doenca de Addison, mutacdo AIRE
gene), APS-2 (Addison + tireoidite de Hashimoto/Graves ou DM1), relevancia no
reconhecimento e rastreamento de outras endocrinopatias autoimunes quando uma
se manifesta. Tumores neuroenddcrinos diversos: tumores carcinoides (sindrome
carcinoide classica de flushing, diarreia por tumor de intestino médio metastatico ao
figado), oncologia endécrina (por exemplo, carcinoma medular de tireoide esporadico,
carcinomas adrenocorticais). Tumor Fibroso Solitario do Ovério (Sindrome de Doenca
Estromal Sclerotica):excesso de estrogeno e inibicAdo FSH. Discussdo de
predisposicdo genética e aconselhamento: teste genético para RET, MEN1, SDH

(paragangliomas familiares), etc.

Abordagem e Integracao
Manejo desses sindromes envolve endocrinologistas, cirurgiées (cirurgia de
paratireoide, tireoide, pancreatectomias parciais), geneticistas clinicos (testagem de

familiares, aconselhamento), e oncologistas (tratamento de tumores malignos
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medulares ou metastaticos). Casos clinicos contemplam, por exemplo, uma familia
com MENL1 (varios membros acometidos, acompanhamento e decisdo de intervencéao
profilatica) ou um jovem com feocromocitoma bilateral e CMT diagnosticado com
MEN2A, ilustrando a importancia do diagnéstico sindromico.

Mdédulo 21: Sindromes Enddcrinas Autoimunes e Poliglandulares

Conteado

Explora as condicbes em que multiplas glandulas enddécrinas sdo afetadas por
processos autoimunes. Tireoidites autoimunes e associacles: Tireoidite de
Hashimoto frequentemente coexiste com outras doencgas autoimunes (anemia
perniciosa, vitiligo, artrite reumatoide, lGpus). Sindrome Poliglandular Autoimune tipo
1 (APS-1): rara, inicio infantil, mutacdo AIRE; manifestacdes — hipoparatireoidismo,
doenca de Addison, candidiase mucocutanea cronica, podendo incluir
hipogonadismo, doencga tireoidiana etc. Sindrome Poliglandular Autoimune tipo 2
(APS-2): mais comum, adulto jovem, combinacéo tipica: insuficiéncia adrenal primaria
(Addison) + tireoidite autoimune (Hashimoto ou Graves) e/ou DM1; outras possiveis:
hipogonadismo, vitiligo, anemia perniciosa, miastenia. Sindrome
IPEX: imunodesregulacéo ligada ao X (mutacdo FOXP3) — poliendocrinopatia (DM1
neonatal, tireoidite) + enteropatia, dermatite (muito rara, pediatria). Importancia do
reconhecimento: um paciente com uma endocrinopatia autoimune deve ser
periodicamente rastreado para outras (ex.: um diabético tipo 1 com vigilancia para
tireoidite de Hashimoto e doenca celiaca). Abordagem diagndstica: perfil autoimune —
dosagem de autoanticorpos especificos (anti-TPO, anti-GAD, anti-21-hidroxilase, anti-
transglutaminase no contexto etc.) direcionada  conforme quadro
clinico. Tratamento: manejo de cada endocrinopatia individual (reposi¢cdo hormonal
adequada - levotiroxina, corticoide, insulina etc.), e abordagem integrada do
paciente. Adrenalite autoimune (Addison) coexistindo com tireoidite de Hashimoto &
chamada sindrome de Schmidt (parte da APS-2). Autoimunidade e imunoterapia
oncoldgica: emergente — inibidores de checkpoint (como anti-PD1) podem induzir
poliendocrinopatias autoimunes (hipofisite autoimune, tireoidite, DM1 fulminante);

manejo desses casos.
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Integracao
Equilibra endocrinologia com imunologia clinica e reumatologia, dada sobreposicao
de doencgas. Caso clinico ex: paciente jovem com Addison descoberto, no rastreio
detecta anti-TPO positivo e evolucdo para hipotireoidismo — demonstra poliglandular
tipo 2. Discusséo de protocolos de rastreamento de autoimunidade em familiares de

primeiro grau.
Modulo 22: Endocrinologia na Gravidez

Conteudo

Alteracdes fisioldgicas enddcrinas na gestacdo e manejo de doengas enddcrinas em
gravidas. Fisiologia enddcrina na gestacdo: elevacdo de hormdénios placentarios
(hCG, lactogénio placentario — HPL), impacto no eixo tireoidiano (hCG com efeito
tirotrofico leve, queda de TSH no 1° tri, aumento de TBG — necessidade de ajustar
dose de levotiroxina em hipotiredideas), metabolismo glicidico (HPL causando
resisténcia insulinica progressiva — tendéncia a hiperglicemia pds-prandial). Diabetes
gestacional (DMG): triagem entre 24-28 semanas (TOTG 75g, critérios de
Carpenter/Coustan ou IADPSG), fatores de risco; manejo com dieta especifica e
insulina se necessario (metformina em alguns casos, com consentimento informado),
monitorizacdo glicémica, implicacdes para mae e feto (macrossomia, pré-eclampsia,
polidramnia, risco de DM2 futuro). Pré-gestacional DM1/DM2: importancia de entrar
na gravidez com bom controle (HbAlc ideal <6,5% se possivel) para reduzir
malformac@es; ajuste de insulina na gestacdo, maior labilidade glicémica; risco de
hipoglicemia no 1° tri e hiperglicemia no 3° tri; vigilancia fetal intensiva e planejamento
do parto. Doencas tireoidianas na gestacao: hipotireoidismo — necessidade de
aumentar dose de levotiroxina ( 30% geralmente), manter TSH em faixa baixa-normal,
impacto do hipotireoidismo materno no neurodesenvolvimento fetal (importancia do
rastreio em gravidas de risco); hipertireoidismo (Graves) — tratamento preferencial
com PTU no 1° tri (por menor teratogenicidade relativa), depois pode trocar por
metimazol; risco de crise tireotéxica no parto; anticorpos TRAb atravessam placenta
— risco de tireotoxicose fetal/neonatal (monitorar). Nodulo tireoidiano na

gestacao: avaliacdo limitada, puncéo se suspeita; cirurgias tireoidianas ideal no 2° tri
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se necessario. Insuficiéncia adrenal e gestacdo: aumentar dose de corticoide na
gravidez e durante trabalho de parto; risco de crise adrenal. Hipdfise e
gravidez: aumento fisiolégico da hipdfise (hiperplasia lactotréfica); prolactinomas —
geralmente diminuem atividade, mas macroprolactinomas precisam
acompanhamento (suspender cabergolina se possivel, monitorar campos visuais;
reinstituir se sinais de crescimento); Sindrome de Sheehan(apoplexia pos-
parto). Disturbios hipertensivos enddcrinos na gravidez: feocromocitoma gestacional
(raro e de alto risco, suspeitar se crises adrenérgicas — manejo cirirgico no 2° tri
idealmente), hiperaldosteronismo primario rarissimo (mais comum pré-eclampsia que
confunde diagnostico). Lactacdo e endocrinologia: controle glicémico no puerpério
(risco de hipoglicemia em DM1 durante amamentacg&o), supressao da lactacdo em
caso de perda fetal (bromocriptina).

Abordagem Integrativa

Obstetras especializados em medicina fetal trabalhando junto aos endocrinologistas
para co-manejo. Reunides multidisciplinares obstetricia-enddcrino para casos
complexos (ex.: gravida com doenca de Addison e hipotireoidismo — APS2, ou com
feocromocitoma). Serdo discutidos casos, como uma paciente com diabetes tipo 1
gravida com controle dificil e outro de hipertireoidismo gestacional, para aplicar
protocolos (ex.: protocolos da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia e
SBEM/SBED).

Médulo 23: Emergéncias Endocrinoldgicas

Conteudo

Reconhecimento e manejo de condigcbes enddcrinas agudas e potencialmente
fatais. Cetoacidose Diabética (CAD): desencadeantes (infec¢cdes, omissdo de
insulina), quadro clinico (desidratacao, respiracdo de Kussmaul, halito cetonico, dor
abdominal), diagnéstico (glicemia elevada, cetonemia/cetonuria, acidose metabdlica
com AG alto); tratamento intensivo — reposi¢ao volumétrica agressiva, insulina IV em
bomba, reposicao de eletrélitos (K essencial), correcdo de acidose e monitorizagdo

em UTI. Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH):tipico do DM2 idoso,
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hiperglicemia extrema e osmolaridade elevada sem cetose significativa, manejo com
fluidos e insulina (cautela para evitar edema cerebral). Hipoglicemia grave: em
diabéticos (excesso de insulina/sulfonilureia) ou ndo diabéticos (insulinoma, insuf.
adrenal aguda) — atendimento imediato com glicose IV, glucagon IM se comunidade,
monitorar rebaixamento de consciéncia. Crise Addisoniana (insuficiéncia adrenal
aguda): precipitada por estresse em Addison nao tratado, ou suspensédo abrupta de
corticoide; manifestagbes: choque, hipoglicemia, hiponatremia, hipercalemia;
tratamento emergencial com hidrocortisona IV em altas doses, SF 0,9% volume,
correcdo hidroeletrolitica intensiva. Tempestade  Tireotdxica: emergéncia do
hipertireoidismo (geralmente Graves) desencadeada por infeccdo, cirurgia; clinica:
febre alta, taquiarritmia (FA), agitacdo, delirium, insuficiéncia cardiaca, disfungéo
hepética; tratamento agressivo: altas doses de tionamida (PTU via SNG), iodeto de
potassio uma hora apos PTU, propranolol 1V, dexametasona, suporte intensivo
(refrigeracdo, hidratacdo). Coma Mixedematoso: extremo do hipotireoidismo, comum
em idosos com hipotireoidismo né&o tratado, precipitado por frio, sedativos; sinais:
hipotermia, bradicardia, rebaixamento, insuficiéncia respiratoria, hiponatremia;
manejo: suporte UTI (aguecimento, ventilacdo) + levotiroxina IV alta dose = liotironina
IV, hidrocortisona (até  descartar insuf. adrenal concomitante). Crise
Hipercalcémica: hipercalcemia grave (Ca >14 mg/dL) por hiperpara ou malignidade;
manifestacbes neuro (letargia, coma), renal (polidria desidratacdo); tratamento:
hidratacéo salina vigorosa, calcitonina, bisfosfonato IV (pamidronato/zoledronato) se
malignidade, considerar didlise se refrataria. Emergéncia Hipertensiva Endécrina —
Feocromocitoma: crises adrenérgicas severas (PA muito alta, encefalopatia
hipertensiva) — manejo com fentolamina IV, nitroprussiato, controle cuidadoso,
seguida de tratamento definitivo. SIADH grave: hiponatremia severa com sintomas
neurolégicos — tratamento com salina hipertdnica lenta, cuidados para evitar
mielindlise pontina. Diabetes Insipidus central agudo: pés-operatério neurocirirgico —
polidria macica e hipernatremia; manejo com reposicdo de ADH (desmopressina) e
hidratac&o.

Abordagem

Modulo eminentemente pratico, muitas vezes simulado em ambiente de simulag&o
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realistica. Participacdo de emergencistas, intensivistas e endocrinologistas, treinando
protocolos de atendimento (mock codes de cetoacidose etc.). Revisdo das diretrizes
hospitalares (ex.: protocolo ADA para CAD, protocolo de manejo de tempestade
tireotoxica da ATA) e discussao de casos reais atendidos em pronto-socorro.

Mdédulo 24: Atualizacdes Cientificas e Metodologia em Endocrinologia

Conteado

Encerrando o curso, este modulo foca em atualizagdes recentes, diretrizes atuais e
ferramentas de educacéo continua e pesquisa em endocrinologia. Novas terapias e
avancos: discussdo de medicamentos recém-lancados ou em pesquisa (agonistas
duplos/triplos de incretina para diabetes/obesidade; novos moduladores do receptor
de PTH; terapias genéticas para disturbios enddcrinos monogénicos; imunoterapias
para orbitopatia de Graves etc.). Diretrizes da SBEM recentes: revisdo das principais
diretrizes brasileiras publicadas nos ultimos 1-2 anos (por ex., diretriz sobre
osteoporose 2022, diretriz sobre cancer de tireoide atualizada etc.) e comparagao com
guidelines internacionais — enfatizando quando adaptar a realidade brasileira. Ensaios
clinicos marcantes: andlise de estudos recentes que impactaram a pratica (por ex.:
estudos de desfecho cardiovascular dos antidiabéticos — EMPA-REG, LEADER,;
estudos de tirzepatida para obesidade; trial de tebiperonase alfa para hipofosfatasia
etc.). Metodologia de pesquisa clinica em endocrinologia: no¢cdes de desenho de
estudos, medicina baseada em evidéncias, leitura critica de artigos cientificos. Etica e
regulamentacao: consideracdes éticas em pesquisa hormonal e em terapias novas
(uso compassivo, aprovacao pela CONEP/CEP no Brasil). Apresentacao de trabalhos
de conclusédo: seminarios onde pds-graduandos apresentam casos estudados ou
projetos de pesquisa realizados durante o curso, fomentando a pratica
académica. Metodologias de ensino aplicadas: avaliagdo das metodologias utilizadas
no curso (PBL, TBL, simulacdo) e discussdo de educacdo médica continuada
(participacdo em congressos da SBEM, leitura de periédicos como Archives of
Endocrinology and Metabolism — AEM SBEM).
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Atividades

Participacdo em journal clubs semanais durante o médulo, trazendo artigos recentes
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da New England Journal of Medicine, Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, Lancet Diabetes & Endocrinology etc., para debate. Workshop sobre
elaboracao de protocolos clinicos e implementacao de diretrizes no servico de saude.
Mesa-redonda com especialistas atualizando sobre o ultimo Congresso Brasileiro de

Endocrinologia (CBEM) e as novidades apresentadas.
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