INFORME EPIDEMIOLOGICO

DOENCAS ENDOCRINOMETABOLICAS

SUMARIO As acdes educativas relacionadas a morbidade,
a sensibilizacdo das pessoas para o seu
autocuidado, o fortalecimento de uma vida mais
ativa e saudavel séo acdes efetivas para o
melhor estilo de vida.

Introducao
Perfil  sociodemografico  dos

pacientes de endocrinologia da

Clinica Integrada do

SUS

Fatores de H Esperanca Autonomia

Promocio da saude Parlicip: ag: m p()pul ar
Educacao popular Satde orizacs
Amorosidade Atencao Priméria a Sdudc Cldadanm

Dados ndo preenchidos nos mpum]hc{ﬂuuc(nm@ em saude

Conscientizacao d])C]_ populdl Tl(ll'l%t()ll'lld(s,d()

protecao

pI'OlltUé.TIOS........ (.‘e (1() 1)‘1111L]I)‘111\ a Conlr cial
= p is Lquidade
Agoes recomendadas Autocuid: “h), lj.rq‘t‘?g.(?lllémo. : Dembeiae:
redesocial Politicas puablicas Pemocracia
Concluséo Conhecimento cientifico Vivencias

Referéncias Subjetividade

ACADEMICOS DE MEDICINA ETAPA 2/UNIVAG

Julia Catafesta Ferri Candea
Karine Nunes Borges de Queiroz
Maria Eduarda Campelo Pereira
Mariana Pagliarini

Milene Diez Araujo

DOCENTE RESPONSAVEL PELO PROJETO
Anna Paula de Matos

SUPERVISORA DO PEI
Patricia da Silva Ferreira

Edigéo n° 23. Novembro de 2024
Centro Universitario — UNIVAG
Curso de Medicina

Programa Extensionista Integrador

Programa Extensionista Integrador

ISSN: 2966-2222



Introducéo

Este informe apresenta o perfil epidemioldgico de morbidades endocrinoldgicas e metabdlicas a
partir de prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério de endocrinologia da Clinica Integrada do
UNIVAG, no primeiro semestre de 2024.

O conceito de morbidade diz respeito a uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e
refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacdo, que adquirem doencas (ou uma doenca
especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar o comportamento das doencas e
dos agravos a saude na populacdo. Um dos indicadores basicos de morbidade é a prevaléncia que indica a
qualidade do que prevalece, implica em acontecer e permanecer existindo num momento considerado. E o

niimero total de casos de uma doenca, observados num local e periodo especificos 4.

Perfil sociodemogréafico dos pacientes de endocrinologia da Clinica Integrada do UNIVAG

Dentre os 104 prontuérios analisados, foram encontrados problemas em relacdo aos dados, devido a
ndo registros ou omissdo de informacBes de algumas varidveis estudadas. Tal fato justifica as discrepancias
das frequéncias absolutas apresentadas neste informe, o que compromete a qualidade dos resultados
encontrados.

Os prontuéarios fornecidos pelo Clinica Integrada do UNIVAG eram do tipo convencional, ndo
eletronico. Foram analisados 104 prontuarios de pacientes atendidos no periodo de janeiro a junho de 2024,
no ambulatério de endocrinologia. Dentre os atendidos 75 (72,1%) eram mulheres e 29 (27,9%) homens e a
média de idade foi 39,5 anos. As maiores prevaléncias dos pacientes atendidos foram de adultos (57%), da
raca parda (69%), residentes dos municipios de Varzea Grande/MT (65%) e Cuiabd/MT (26%) e 36 %
concluiram o ensino médio, conforme apresentado nas figuras de 1 a 4. Tais achados corroboram com os
dados encontrados em estudo de Ferreira et al. (2021)%, que investigou fatores associados a obesidade no Brasil

encontrando prevaléncia maior em ndo brancos, mulheres e com menos anos de escolaridade.
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Figura 3. Local de residéncia. Figura 4. Nivel de escolaridade.
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Fonte: Prontuérios Médicos da Clinica Escola Integrada do Univag, 2024.

Perfil epidemioldgico dos pacientes de endocrinologia da Clinica Integrada do UNIVAG

A figura 5 apresenta a classificacdo do estado nutricional de 72 individuos, onde a prevaléncia de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi de 68,1%, sendo que destes 26,4% apresentavam obesidade grau
Il a forma mais grave da patologia. A prevaléncia de obesidade aumentou significativamente no Brasil de
2013 a 2019, indo de 20,8 para 25,9%:.

A obesidade é ao mesmo tempo uma doenca e um fator de risco para doencas crénicas, como diabetes

tipo 2 e hipertensao arterial.

Figura 5. Classifica¢do do estado nutricional. N=72
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Fonte: Prontuarios Médicos da Clinica Escola Integrada do Univag, 2024.

A tabela 1 apresenta a prevaléncia de morbidades entre 97 pacientes atendidos no ambulatério de
endocrinologia da Clinica Integrada do UNIVAG, no primeiro semestre de 2024. Sendo as morbidades com
maiores prevaléncias, diabetes mellitus tipo 2 (33,0%) e obesidade (22,3%). A obesidade ndo s6 contribui para
o0 diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), mas também esté associada a hipertensao arterial, dislipidemia e outras
condicdes cronicas. O excesso de gordura corporal favorece o aumento da presséo arterial e dos niveis de
colesterol, exigindo mais esforco do coragdo para bombear o sangue, o que, ao longo do tempo, prejudica a

salde cardiovascular. Além disso, ha uma relagéo direta entre obesidade e DM 2, uma condic¢do na qual o



organismo se torna resistente a insulina e, consequentemente, 0s niveis de glicemia sanguinea se elevam. Com
0 tempo, essa resisténcia sobrecarrega o pancreas e pode levar a complicagdes graves, como problemas nos
rins, na visio e nos nervos 2.

Tabela 1: Prevaléncia de morbidades em atendidos no ambulatorio de endocrinologia da Clinica Integrada do
UNIVAG, em 2024/1.

Variavel N (%)
97 (100,0)

Morbidade

Obesidade 23 22,3
Hipertensdo 11 10,7
Diabetes mellitus (tipo 1) 03 29
Diabetes mellitus (tipo 2) 34 33,0
Dislipidemia 03 2,9
Hipotireoidismo 04 3,9
Qutras 19 18,4

Fonte: Prontuarios Médicos da Clinica Escola Integrada do Univag, 2024.

Fatores de risco e protecao
A figura 6 apresenta o consumo de verduras e legumes. A maioria dos atendidos, 45,9% relataram

gue nunca ou quase nunca consumiam verduras e legumes.

Figura 6. Consumo de legumes e verduras. N=37
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Fonte: Prontuarios Médicos da Clinica Escola Integrada do Univag, 2024.

O consumo de frutas, verduras e legumes (FVVL) tem efeito protetor e preventivo no organismo, pois
atuam como potentes antioxidantes naturais, e quando ingeridos em quantidade adequada auxiliam na reducéo
do peso. Isso ocorre devido ao fato de as fibras alimentares presentes nesses alimentos contribuirem para, a
reducdo da ingesta energética, 0 aumento no tempo de esvaziamento gastrico, a diminui¢do da secre¢do de
insulina e o aumento da sensacdo de saciedade. Além disso, podem reduzir o risco de acidentes
cerebrovasculares, de doencas cardiovasculares, de diabetes mellitus tipo 2, e igualmente proteger contra
certos tipos de cancer, como de boca, estdmago e cdlon?. Recomenda-se que sejam consumidos diariamente
pelo menos 400g de frutas, verduras e legumes (FLV), o que equivale a consumir seis porgOes desses

alimentos, de modo que trés porcdes sejam de frutas e trés de legumes e verduras 2.



A figura 7 apresenta a prevaléncia de consumo de refrigerantes. Considerando que o consumo de
refrigerante é um fator importante para desenvolvimento de excesso de peso, 30,4% dos atendidos referiram
consumir refrigerante de 5 a 6 vezes por semana. E comprovado que bebidas como refrigerantes e sucos
artificiais s@o associados a obesidade, dislipidemia, resisténcia a insulina e ma qualidade alimentar. Também
se sabe que o consumo frequente de bebidas agucaradas esté relacionado a comportamentos sedentérios, como
assistir televisdo por periodos longos e habitos alimentares inadequados, com a ingestdo de alimentos

altamente caldricos °.

Figura 7. Consumo de refrigerante. N=23
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Fonte: Prontuarios Médicos da Clinica Escola Integrada do Univag, 2024.

A anélise de tabagismo nos pacientes revela um dado positivo: a grande maioria (85%) nunca fumou,
0 que pode contribuir para uma melhora da saide metabdlica e enddcrina, ja que o tabagismo € o principal
fator causal de morte evitavel®.

A figura 9 exibe o consumo de bebida alcodlica pelos pacientes, sendo que a maioria ndo consumia
alcool (77%).

Figura 8. Tabagismo. N=61. Figura 9. Consumo de bebida
alccolica. N=62.
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Fonte: Prontuarios Médicos da Clinica Escola Integrada do Univag, 2024.

Para as variaveis presenca de historico familiar de doencas e uso de medicamentos, 0 nimero de

pacientes foi 41 e 43 respectivamente. Para aqueles com comorbidades o resultado foi: 11 diabetes mellitus



(tipo 2) e obesidade, 01 diabetes mellitus (tipo 1) e obesidade e 05 hipertensdo arterial e obesidade,
corroborando como a obesidade ¢ ao menos tempo uma doenca cronica e um fator de risco para outras

patologias.

Dados néo preenchidos nos prontuérios analisados

A ultima tabela mostra uma alta prevaléncia de dados ndo preenchidos de variaveis importantes, como
colesterol total (78,0%), consumo de refrigerantes (84,2%) e altura (45,8%). Informacdes como Indice de
massa corporal (IMC) (42,6%) e presséo arterial (23,9%) também estiveram frequentemente ausentes. O nao
registro ou omissdo de informag6es nos prontuarios pode prejudicar ndo somente a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, mas também as atividades de ensino e pesquisa, além de gerar riscos no ambito legal e
impedir que dados relevantes subsidiem politicas pablicas®.
Tabela 2: Prevaléncia de dados ndo preenchidos em prontuérios de endocrinologia da Clinica Integrada do
UNIVAG, em 2024/1.

Variavel N (%)
104  (100,0)
Altura 44 45,8
Colesterol total 75 78,0
Consumo de bebida alcodlica 62 64,5
Consumo de legumes e verduras 64 66,6
Consumo de refrigerante 81 84,2
Escolaridade 19 18,4
Glicemia 60 62,4
Histérico familiar 49 51,0
IMC 41 42,6
Local de residéncia 02 2,1
Peso 27 28,1
Pressdo arterial 23 23,9
Raca/cor 45 46,5
Tabagismo 43 44,7
Usa alguma medicacdo 49 51,0

Fonte: Prontuarios Médicos da Clinica Escola Integrada do Univag, 2024.

Acdes recomendadas

A partir dos resultados encontrados das prevaléncias de obesidade e diabetes mellitus tipo 2 é
fundamental o desenvolvimento de acBes extensionistas como foco na promocgédo da salde e prevencdo de
complicacBes dessas patologias. As acdes devem ser voltadas para a mudanca do estilo de vida, como

alimentac&o saudavel, atividade fisica e sono de qualidade?.

Concluséo

Este informe epidemiol6gico mostrou que a partir dos resultados encontrados é fundamental o
preenchimento de todos os dados contidos nos prontuarios, pois a qualidade do atendimento é diretamente
influenciada por esse documento, visto que todas as informagdes necessarias para a pratica assistencial devem

estar nele registradas, de modo organizado e claro para facilitar o entendimento e a troca de informacdes entre



a equipe multiprofissional®. O prontuario é valioso para o paciente, para 0 médico que o assiste e para as
instituicdes de salde, bem como para 0 ensino, a pesquisa e 0s servi¢os publicos de saide, além de ser
instrumento de defesa legal®.

No que se refere as morbidades encontradas € necessario desenvolver acfes educativas para
sensibilizar os individuos em relacdo ao seu autocuidado. Portanto, ap6s a divulgacdo deste informe
epidemioldgico, serdo desenvolvidas a¢des extensionistas a fim de promover salde e prevenir as complicagdes

das doencgas.
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