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MODUL 21 — MEDICINA INTERNA II $1 NURSING SPECIFIC (ML 1I)
Afectiuni endocrine

AUXILIAR CURRICULAR

SEMIOLOGIA IN BOLILE ENDOCRINOLOGICE

e FACIESUL IN AFECTIUNILE ENDOCRINE

1. Faciesul hipertiroidian

-are aspectul caracteristic de ,,spaimi inghetata”.

Ochii sunt strilucitori, exoftalmici (proiemind din orbite), cu midriaza. Privirea este fixa iar
clipitul rar. Pleoapele sunt edematiate, pigmentate, iar pleoapa superioara e retractatd. Pielea e
subtire, umeda si caldd; parul e subtire, lucios si incarunieste devreme. La privirea in sus fruntea
nu se increteste — asinergie oculo-frontald. Modificarile apar in hiperfunctia glandei tiroide, mai
ales in boala Basedow.

2. Faciesul hipotiroidian

-are aspect de ,,lund plind”.

Pielea este edematiati, aspri, acoperitd de scuame, rece,uscata cu paloare gilbuie ca ceara.
Pleoapele sunt groase, edematiate, cdzute, dand aspectul adormit. Privirea e rétdcita. Nasul e
gros, buzele groase si rasfrante; limba e edematiati cu amprente dentare pe margini. Gétul e scurt
si gros. Pavilionul urechii e ingrosat. Pérul e rar, incaruntit si aspru.

Modificirile apar in cadrul hipotiroidiei adultului.

=Cara redondeada
=Piel seca, palida
=Edema periorbitario
=Mirada triste




3. Faciesul cushingoid

-are aspect de ,,lund plind” cu tegumente congestive cu vase de singe dilatate (telangiectazii) la
nivelul pometilor, nasului si barbiei.

Parul facial este abundent in timp ce la nivelul scalpului se constatd alopecie. Pielea este grasa,
cu tendintd la acnee. Griisimea se acumuleaza preauricular astfel ¢ bolnavul nu isi vede urechile
cAnd se uita in oglinda. Gatul e scurt si cilindric.

Modificérile apar in boala Cushing — exces de hormoni glucocorticoizi.

4. Faciesul addisonian

_este caracterizat prin aspectul ,, obosit” si pigmentatia brund, neuniforma ce apare si la nivelul
buzelor, gingiilor i a mucoasei bucale.

Pigmentatia este generalizatd, mai accentuatd la nivelul regiunilor expuse (fatd si extremitéti).
Modificarile apar in boala Addison — insuficienta corticosuprarenalei.




5. Faciesul acromegalic

-se caracterizeazi prin ingrosarea trasiturilor.

Craniul este mare cu sprincene, pometi si mandibuld proieminente. Fruntea e tesitd, nasul,
buzele, limba si

urechile mari. Piele ¢ groasd si ridati. Ochii sunt infunda{i in orbite, iar pleoapele sunt
pigmentate.

Modificarile apar in hipersecretia hipofizara de STH apérutd la varsta adulta.

6. Faciesul din nanismul hipofizar

Craniul este mic, cu trasaturi armonioase, avand aspectul de ,,cap de papusa”. Pielea are aspect
imbatranit si poate fi pigmentata.

Acest aspect apare in hiposecretia de STH aparuta in copildrie.

e STATURA

1. GIGANTISMUL reprezinti cresterea in indlfime peste 2 metri.

1.1 Gigantismul din hiperfunctia hipofizard se caracterizeaza prin cregtere disproportionatd a
trunchiului si membrelor superioare fata de craniu §i membrele inferioare. Organele interne sunt
mari: cardiomegalie, hepatomegalie, megacolon, etc. Tiroida si gonadele sunt atrofiate.

1.2 Gigantismul prin absenta gonadei masculine (eunucoidismul) are ca trasdturd caracteristicd
crestere excesiva si disproportionatd in Iniltime, rezultand aspectul de ,,pdianjen”: cap mic cu
fruntea tesita, gt lung si subtire, umeri ingusti, torace deformat cu cifoscolioza, bazin larg,
membre inferioare lungi, platfus.

2. NANISMUL reprezinti indl{imea de 1,20 -1,50 metri intlnité la persoane adulte.

2.1 Nanismul hipofizar apare in cazul hiposecretiei de STH in copilérie. Statura este micd dar
armonioasi. Faciesul este expresiv. Pielea este palida, subfire si transparent, iar parul matisos.
Dezvoltarea psiho-intelectuald e normala.

2.2 Nanismul tiroidian apare in cazul hiposecretiei de hormoni tiroidieni in copildrie. Statura este
mici dar nearmonioasd. Capul e mare, lat si turtit posterior. Faciesul e caracteristic, toracele




globulos, iar abdomenul batracian. Membrele sunt scurte, groase §i curbate. Dezvoltarea psiho-
intelectuald e redusa.

e EDEMUL IN AFECTIUNILE ENDOCRINE

1. MIXEDEMUL apare in hipotiroidie si constd in infiltratia edematoasi a tesutului conjunctiv.
Edemul e alb, pastos, generalizat si nu lasi godeu. Afecteaza tegumentele cdt i mucoasele
determinind macroglosie, disfagie, dispnee i disfonie.

2. MIXEDEMUL PRETIBIAL apare in hipertiroidia netratatd. Apare ca un edem masiv a
tesutului subcutanat de pe fafa anterioara a gambei.

3. EDEMUL HIPERFOLICULINIC apare la jumatatea ciclului menstrual, deci e periodic. Are
volum redus, e alb si moale si este localizat la pleoape, sani si gambe.

e MODIFICARILE OCHILOR
e MODIFICARILE TEGUMENTELOR

e MODIFICARILE PARULUI

1. Modificarile cantitative

Alopecia reprezintd pierderea parului de la nivelul scalpului. Apare in boala Cushing si in
casexia hipofizara.

Hipertricoza este cresterea excesivd a parului, interesand mai ales pérul de la nivelul fefei,
pieptului, axilei si pubisului. Apare in boala Addison.

Hirsutismul este o crestere excesivd a parului ce depaseste zonele acoperite in mod normal cu
par. La femei, parul are dispozitie tipic masculind (mustata, barba, par in regiunea pectorald i la
nivelul membrelor superioare si inferioare, par pubian de forma rombicid). Apare in sindromul
Cushing, boala polichistica ovariand.

2. Modificarile calitative

- parul incarunteste prea devreme in hipo si hipertiroidie

- parul e subtire, lucios in hipertiroidie

- Pirul e rar, aspru, cu aspect prafuit in hipotiroidie.

e MODIFICARILE UNGHIILOR

1. KOILONICHIA reprezinti unghiile concave cu aspect de lingurita, subfiri si sfardmicioase,
fisurate. Apar in boala Addison.

2. ONICOREXIS — unghiile sunt ingrosate si friabile datorita hipocalcemiei din hipoparatiroidie,
hipertiroidie.

3. Unghiile lungi si inguste apar in eunucoidism §i gigantism.

4. Unghiile patrate apar in acromegalie.

e MODIFICARILE OASELOR SI ALE MUSCHILOR

1. OSTEOPOROZA apare in hiperparatiroidie fiind insofitd de deformari osoase si de fracturi
spontane; in acromegalie odata cu ingrosarea oaselor de la nivelul extremititilor; in hipertiroidie
e insotitd de dureri osteo-articulare.

2. HIPOTONIA MUSCULARA apare in nanismul hipofizar si tiroidian, ajungénd la atrofie
musculari in hipotiroidie.

3. MISCARILE INVOLUNTARE




- tremuriturile fine, frecvente si regulate apar in hipertiroidie

- crampele musculare nedureroase asociate cu spasme laringiene, bronsice, gastrice apar in
hipoparatiroidie

- tulburirile extrapiramidale apar in hipoparatiroidie.

e TULBURARILE SOMNULUI
Sunt reprezentate in principal de somnolentd ce apare in hipotiroidie si hiperparatiroidie.

e ASTENIA reprezinti incapacitatea de a realiza efort fizic si intelectual, ce anterior era realizat
cu usurinti. Se manifestd ca oboseala si nevoie de odihna prelungitd. Apare in special in cazul
hipofunctiilor endocrine: hipofizard, tiroidiand, paratiroidiand, suprarenaliana.

e CEFALEEA reprezinti durerea persistenta localizata la nivelul capului. Poate fi:

- cefalee simptomaticd, in tulburdrile de secretie ale hormonilor tiroidieni, ovarieni,paratiroidieni.
Apare gi in feocromocitom.

- cefaleea din tumorile hipofizei este determinaté de cresterea presiunii din interiorul craniului si
are caracter progresiv, e accentuatd de efortul fizic, schimbarea pozitiei capului, tuse, stranut,
expunerea la lumind si la zgomote. Se asociaza cu tulburari de vedere (diplopie, sciderea
acuitatii vizuale), bradicardie, varsaturi ,,in jet” si tulburidri neuro-psihice(somnolenta, confuzie,
tulburdri de memorie).

e SUGHITUL este produs prin iritarea nervului frenic prin spasme ale diafragmului (in
hipoparatiroidie).

e MODIFICARILE VOCII

1. Disfonia sau vocea ragusiti apare prin paralizia corzilor vocale datorata conpresiunii nervului
recurent, in special in cazul cancerului de tiroida si in gusile voluminoase.

2. Vocea groasi se datoreaza ingrosdrii corzilor vocale datorata tulburirilor hormonale din
mixedem, boala Addison, acromegalie i insuficientd hipofizard.

3. Vocea subtire, pitigiiatd apare datoritd lipsei actiunilor hormonilor sexuali asupra corzilor
vocale si apare in hipogonadism si sindrom adipozo-genital.

e TULBURARILE DE VEDERE

Diplopia, modificari ale campului vizual si scaderca acuititii vizuale pand la pierderea totald a
vederii apar in special in tumorile hipofizei (prin compresiunea ciilor optice) si in boala
Basedow prin compresiunea nervului optic i modificarile corneei.

e AMETELILE reprezintd senzatia de instabilitate asociata cu tulburari de vedere si scidderea

fortei musculare.
Apar in hipo si hipertiroidie, hipoparatiroidie, feocromocitom.

e PALPITATIILE reprezintd perceperea batdilor inimii ca pulsatii rapide sau rare, regulate sau
neregulate. Sunt insotite de anxietate, dureri precordiale, dispnee, tulburari vizuale si auditive.
Apar in hipertiroidie.




e DISPNEEA sau respiratia dificila apare in cazul paraliziilor laringelui din cancerul tiroidei $i
in edemul laringian din hipotiroidie.

e POLIDIPSIA reprezinta setea exageratd ce determind ingestia unor mari cantitati de lichide si
eliminarea unor cantitati mari de urina (poliurie). Este caracteristica diabetului insipid.

e MODIFICARI ALE STARII DE NUTRITIE

POLIFAGIA sau foamea exageratd apare in hipertiroidie.

INAPETENTA reprezinti lipsa poftei de méncare §i apare in hipopituitarism, hipotiroidie,
hiposecretia suprarenalei §i anorexia nervoasa.

OBEZITATEA reprezintd cresterea in greutate peste greutatea ideald (peste 25% fata de
greutatea normald — in functie de IMC). Poate fi de tip Cushing, obezitate a din hipotiroidie, din
insuficienta gonadicd, din sdr. adiposo-genital.

SLABIREA reprezintd sciderea in greutate sub greutatea ideald apare in hipertiroidism, uneori in
Addison, DZ.

e DISFAGIA sau deglutitia dificili apare datoritdi compresiunii esofagului prin gusa
voluminoasi sau cancer tiroidian.

e VARSATURILE sunt acte reflexe, constind in eliminarea bruscd a con{inutului gastric si
intestinal pe gurd. Apar in tumorile hipofizei.

e CONSTIPATIA reprezintd stagnarea indelungatid a materiilor fecale in intestin. Apare in
hipotiroidie si in tumorile suprarenalei (acestea comprima intestinul determindnd ocluzii).

e DURERILE ABDOMINALE apar in tumorile suprarenalei.

e TRANSPIRATIILE difuze predominant la nivelul palmelor si al capului apar in hipertiroidie.
Transpiratia excesiva apare si in acromegalie.

e TULBURARILE MENSTRUATIEI

1. TULBURARILE CANTITATIVE

- hipomenoreea, menstruatia in cantitate redusd apare in afectiunile tiroidei

- hipermenoreea, menstruatia in cantitate mare apare in hiperfoliculism.

2. TULBURARILE DURATEI

- oligomenoreea este menstruatia cu durata redusa. Apare in hipoestrogenism.
- polimenoreea este menstruatia cu duratd mai mare de 6 zile. Apare in hiperfoliculism.
- menoragia este menstruatia cu duratd mai mare de 10 zile.

- metroragia este o singerare abundent, aciclica ce apare in tumorile de ovar.
3. TULBURARILE RITMULUI

- cicluri menstruale rare ce apar la 40-60 de zile.

- cicluri menstruale foarte rare 2-4 pe an.

- cicluri menstruale frecvente. Apar in tumorile de ovar.

e TULBURARILE PUBERTATII: Pubertatea este precoce atunci cand se instaleaza la varsta de
8-9 ani si tardivi cand nu apare pana la 16 ani.




