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DISTURBIOS ENDOCRINOLOGICOS EM UMA POPULACAO DO NORTE DO PARANA: OCORRENCIA E
FREQUENCIA

Aline Guzella Tokarski!, Ldcia Elaine Ranieri Cortez, Ana Paula Torres Liberati

RESUMO: Praticamente todas as atividades fisioldgicas sdo reguladas por acbes e interacdes do sistema
enddcrino e nervoso, sendo que o sistema nervoso regula o sistema enddcrino e a atividade endécrina modula a
atividade do sistema nervoso central (GARDNER; SHOBACK, 2013; VILAR et al., 2013).0 presente trabalho tem
por meta o levantamento de informagbes referentes ao atendimento de distirbios endorinoldgicos pelo
CISAMUSEP na 152 Regional de Saude. Seréo identificados os principais distarbios e correlacionados com idade
e sexo com a finalidade de determinar um perfil dos pacientes atendidos e possiveis intervencdes que possam
melhorar a dindmica de atendimento desses pacientes. Por meio de reviséo de literatura, criar-se-a4 uma discussao
a respeito do tema, ressaltando pontos relevantes como o diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos
no Brasil. Sera estudada, através de diretrizes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia e
portarias expedidas pelo Ministério da Saude, as orientacdes e atuacdes no diagndstico, acompanhamento e
tratamento, tais como testes neonatais, consultas de rotinas, atendimento de nivel primério e secundario e
dispensacao de medicacdo aos pacientes pediatricos com disfungdo enddcrina. A busca de campo seréa realizada
com base em dados secundérios a serem colhidos dos prontuarios dos pacientes que foram encaminhados ao
CISAMUSEP durante o periodo de setembro de 2015 a mar¢o de 2016, que serdo posteriormente tabulados e
ilustrados graficamente. Espera-se, como resultado dessa pesquisa quantitativa encontrar dados da populagéo
com disturbios endocrinolégicos atendida pelo CISAMUSEP, que servirdo para reflexdo e consideracBes da
caracteristica epidemiologica dos distirbios e possiveis politicas de intervengbes tanto preventivas como de
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: CISAMUSEP; Disturbios Endocrinolégicos; Distlrbios Metabdlicos.

1 INTRODUCAO

Praticamente todas as atividades fisiolégicas sé@o reguladas por a¢des e interagbes do sistema enddécrino e
nervoso, sendo que o sistema nervoso regula o sistema enddcrino e a atividade enddcrina modula a atividade do
sistema nervoso central (GARDNER; SHOBACK, 2013; VILAR et al., 2013).

As glandulas enddcrinas secretam os hormonios, substancias que sdo langadas na corrente sanguinea,
atingindo as células dos diversos tecidos do corpo humano, e estes horménios podem estimular ou inibir as
funcbes metabdlicas. Cada horménio atua apenas sobre algumas células especificas, as chamadas células-alvo e
alguns hormdnios também atuam em conjunto ou em oposicdo a outros (GARDNER; SHOBACK, 2013; SAAD,
MACIEL, MENDONCA, 2007; VILAR et al., 2013).

Conforme Kronenberg et al (2010) as principais glandulas endécrinas humanas sdo: a pineal, a hipofise, a
tireoide, as paratireoides, as suprarrenais, o pancreas, 0s ovarios (nas mulheres) e os testiculos (nos homens).

Os distarbios enddcrinos estdo dispostos em quatro grandes categorias: excesso de produgdo hormonal,
falta de producdo de hormonal, respostas alteradas dos tecidos aos hormdnios e tumores de glandulas. Os
sintomas dos disturbios enddcrinos se sobrepéem com caracteristicas clinicas normais e com o envelhecimento
fisiolégico, além de que, além de que a maioria destes distlrbios apresentarem uma evolu¢éo lenta, favorecendo
um atraso no diagnostico. E sabido também que esse atraso pode ser fundamental na possibilidade de cura de
algumas doencas (KRONENBERG et al, 2010; VILAR et al., 2013).

Na infancia destaca-se o Hipotireoidismo Congénito e Distlrbios do Crescimento.

O Hipotireoidismo Congénito € o distirbio endécrino congénito mais frequente e com incidéncia variando
de 1:2.000 a 1:4.000 criancas nascidas vivas em paises com suficiéncia iddica e duas vezes mais no sexo
feminino (NASCIMENTO, 2011).

Os Disturbios do Crescimento relacionam-se a baixa ou alta estatura. Suas causas enddcrinas podem
estar relacionadas com deficiéncia de hormdnio de crescimento, hipotireoidismo, distirbios do metabolismo da
vitamina D, Diabetes Mellitus entre outras, para a baixa estatura; e gigantismo hipofisario, precocidade sexual,
tireotoxicose e filhos de mées diabéticas para a alta estatura (GARDNER; SHOBACK, 2012)

Em relacdo a populagéo adulta atenta-se para Diabetes Mellitus, Obesidade e Sindrome Metabdlica.
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O Diabetes Mellitus (DM) é visto atualmente como uma epidemia com projecao de chegar a 300 milhdes
de adultos acometidos em 2030. Caracteriza-se como um grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, devido a defeitos na a¢éo ou secrecdo da insulina, ou em ambas.

A Obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no individuo. O Brasil tem
cerca de 18 milhBes de pessoas consideradas obesas. Somando o total de individuos acima do peso, o montante
chega a 70 milhdes, o dobro de ha trés décadas.

A Sindrome Metabdlica corresponde a um conjunto de doencgas cuja base é a resisténcia insulinica. Pela
dificuldade de acéo da insulina, decorrem as manifestacbes que podem fazer parte da sindrome. Ja foi
considerada exclusiva do adulto, mas hoje um espa¢o muito importante na pediatria, especialmente porque sua
prevencao é responsabilidade do pediatra e deve ocorrer na infancia e na adolescéncia. Ndo foram encontrados
estudos sobre a prevaléncia da SM com dados representativos da populacdo brasileira (DAMIANI, 2015; VILAR et
al., 2013).

Em relacdo a populacao idosa, observamos a osteoporese.

A osteoporose é uma doenca que se caracteriza pela diminuicdo de massa 6ssea, com o0
desenvolvimento de ossos ocos, finos e de extrema sensibilidade, tornando-os mais sujeitos a fraturas. E uma
doenga silenciosa, isto €, raramente apresenta sintomas antes que aconteca sua consequéncia mais grave, isto
€, uma fratura ossea.

E visto que existem inimeros distdrbios endocrinoldgicos que acometem o individuos, sendo a ocorréncia
maior ou menor destes, dependendo das faixas etérias. No entanto, muitas destas quando descobertas
precocemente favorecem uma melhor qualidade de vida nestes individuos. Desta forma o conhecimento dos
principais distirbios endocrinolégicos e as faixas etérias de maior ocorréncia que acometem a populacao da 152
Regional de Saude serdo Uteis para obter resultados que poderdo ser utilizados na implementacdo de medidas
preventivas e estratificacdo de risco que poderdo auxiliar no controle e resolugédo dos casos de acordo com sua
emergéncia, consequentemente levando a promog¢éo de saude desta populagéo.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, sendo que a mesma s6 tera inicio apés sua devida
avaliacdo e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar.

A pesquisa sera realizada com base em dados secundarios das fichas de atendimento, sendo o numero
destas calculadas assumindo nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%, em relacdo aos atendimentos
estimados no periodo de setembro/2015 a mar¢o/2016. Serdo avaliados dados sécio — demogréfico dos pacientes
(sexo, etnia, idade, escolaridade e nivel socioecdmico dos responsaveis) que foram encaminhados ao
CISAMUSEP, bem como, disturbio endocrinoldgico, diagnéstico, acompanhamento, tempo e tipo de tratamento.
As anotacdes das informacdes seréo digitadas em um notebook a ser levado até o local, organizadas em planilha
do programa Microsoft Excel 2010, e posteriormente analisados no Software Statistica 8.0. Serdo calculadas as
médias e os desvios padrdo para as variaveis quantitativas, e organizadas por meio de tabelas de frequéncia.
Para verificar possiveis associagfes significativas entre as variaveis de interesse serdo aplicados o Teste Qui-
quadrado e o Teste Exato de Fischer. O nivel de significAncia adotado sera de 5%, ou seja, serdo consideradas
significativas as associacdes cujo p<0,05.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, com o0 desenvolvimento desta pesquisa, encontrar dados da populacdo com distlrbios
endocrinoldgicos atendida pelo CISAMUSEP, bem como, distarbios de maior incidéncia, sua forma de diagnaostico,
acompanhamento , tempo e tipo de tratamento, que servirdo para reflexdo e consideracdes da caracteristica
epidemiologica dos disturbios e possiveis politicas de intervencdes tanto preventivas como de tratamento.
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