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RESUMO - A endocrinologia visa reconhecer e tratar os problemas hormonais, restabelecendo o equilibrio do
organismo. Tendo em vista que os horménios regulam praticamente todas as fungdes organicas, as alteragdes
hormonais podem provocar diversas doencas, envolvendo o organismo como um todo, como o diabetes. Dados
obtidos da Federacdo Internacional de Diabetes indicam que esta doenca afeta pelo menos 285 milhdes de
pessoas no mundo e espera-se um aumento desse nimero para 438 milhGes em meados de 2030. No Brasil, foi
verificada uma prevaléncia de diabetes na populacdo adulta de 7,6%, em 2015. Através do projeto de extenséo
da Liga Académica do Trato Gastrointestinal e Doencas Metabdlicas, ha a possibilidade dos alunos
acompanharem esses pacientes, através do atendimento ambulatorial. Neles, os alunos da graduagédo treinam o
exame clinico e juntamente com os professores preceptores e com o0s residentes, trocam informagfes para que
haja um maior conhecimento das necessidades e patologias que afetam a comunidade local.

PALAVRAS-CHAVE - Endocrinologia. Ambulatério. Diabetes. Educacdo Médica.

Introducéo

No Brasil, seguindo a tendéncia mundial, evidencia-se uma situacdo de transicdo
epidemioldgica, observando-se uma alteracdo da mortalidade decorrente de doencas infecto-
contagiosas e materno-infantis, pela mortalidade advinda de causas externas e disfung¢des
classificadas como de origem cronico-degenerativas (DUNCAN et al., 2002). Esse processo
de mudanca do perfil de morbimortalidade teve inicio, aproximadamente, a partir dos anos 60,
contribuindo para essa nova realidade os seguintes fatores: transicdo demografica, com queda
da taxa de natalidade e aumento do nimero de idosos (SILVERIA, 2000). Também existiram
mudangas nos habitos de vida da populacdo, com alteracbes nos habitos alimentares,
crescente oferta de alimentos industrializados e caloricos, associada a reducéo generalizada da

atividade fisica levando ao aumento do numero de pessoas com excesso de peso. Esta
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realidade provoca um aumento substancial das doencas e agravos ndo transmissiveis, que
constituem um variado nimero de eventos mdrbidos como o diabetes mellitus (SILVERIA,
2000).

Dados obtidos da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2009) indicam que o
diabetes (DM) afeta pelo menos 285 milhdes de pessoas no mundo e espera-se um aumento
desse numero para 438 milhdes em meados de 2030 (GUARIGUATA et al., 2011). No Brasil,
foi verificada uma prevaléncia de DM na populacdo adulta de 7,6% (SBD, 2015). Acredita-se
gue a mudanca dos padrdes alimentares nas Ultimas décadas, com predominancia de alimentos
hipercaldricos e em grande volume, seja o responsadvel principal por esta pandemia
(BUCHWALD et al., 2004). Lyra et al. (2006) afirmam que verificar o estado nutricional é
cada vez mais importante, pois 0 sobrepeso e a obesidade estdo cada vez mais presentes no
cotidiano e ligados a resisténcia insulinica e desenvolvimento de DM. Para reduzir o impacto
do DM, é necessario diminuir a sua incidéncia com medidas preventivas, como modificacfes
no estilo de vida, que envolvem o controle dietoterapico e a pratica de exercicios fisicos,
principalmente em individuos com alto risco como, os portadores de tolerancia diminuida a
glicose e de glicemia de jejum alterada (LYRA et al., 2006). Para tanto, se faz necessaria uma
boa formacdo académica, orientada por especialistas em endocrinologia e em educacdo em
salde, proporcionando conhecimentos que tornam os discentes capazes de serem agentes
transformadores da realidade da comunidade, respeitando a transicdo epidemiolégica vivida
pelo pais agindo assim principalmente sobre as doencas crénicas ndo transmissiveis, gerando
impactos positivos no perfil epidemioldgico da populacdo. Trata-se, portanto, de um
profissional apto a participar efetivamente da producéo e reproducdo das praticas de atencdo a
salde no Brasil (ALVEZ, 2005; ASSIS, 2002).

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo fazer um relato de experiéncia sobre o atendimento
dado a pacientes diabéticos no ambulatério Endocrinologia e Metabologia do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais. Esta atividade faz parte do projeto de extenséo
denominado Liga Académica do Trato Gastrointestinal e Doencas Metabolicas (LATGIDM),

na qual académicos de Medicina do 1° ao 4° ano participam.

Referencial tedrico-metodolégico

Ao inicio, a LATGIDM abriu inscri¢des para todos os niveis da graduacéo do curso de

Medicina da UEPG. Os académicos que tiveram interesse em participar da liga e que
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compareceram a primeira reunido foram consagrados como membros efetivos. Os objetivos
tracados foram o aprimoramento do conhecimento dos académicos de medicina da UEPG
quanto as doencgas metabdlicas (DM, tireoidopatias, obesidade, dislipidemia), tanto na teoria
como na pratica. Os alunos da graduacdo poderiam treinar o exame clinico e juntamente com
o0s professores preceptores e com os residentes, trocar informac6es para que fosse produzido
um maior conhecimento das necessidades e patologias que afetam a comunidade local. Com
isso, houve a insercdo dos discentes na comunidade a partir dos ambulatorios do Hospital
Universitario Regional, atendendo a demanda da populacdo (OKAMOTO et al., 2015).

O acompanhamento ao ambulatério foi feito semanalmente, as sextas-feiras no
periodo da tarde, com as discussdes dos casos sendo realizadas logo apds o atendimento dos
pacientes. Os dez alunos interessados em participar dessa atividade foram divididos em duplas
e submetidos a uma escala de acompanhamento do ambulatério. Cada semana uma dupla
comparecia e atendia os pacientes diabéticos, sob supervisdo de professores especialistas na
area da Endocrinologia.

Foram considerados diabéticos e acompanhados 0s pacientes que tivessem duas
glicemias de jejum acima de 126 mg/dL ou, se na glicemia de 2 horas durante 0 TOTG (teste
oral de toleréncia & glicose), o valor fosse superior a 200 mg/dL. Além disso, em qualquer
momento do dia, se 0 paciente tivesse sintomas classicos (polaciuria, polidipsia, polifagia) e a
glicemia maior que 200 mg/dL, confirmava-se o diagnostico de DM. Néo foram levadas em
consideracdo a faixa etaria ou o sexo dos pacientes.

Apb6s o diagnostico, o paciente era medicado, e orientado quanto ao controle
dietoterapico e a pratica de exercicios fisicos. Aqui 0s objetivos do tratamento nutricional
foram: reduzir a glicose sanguinea deixando-a 0 mais proximo do normal, reduzir os efeitos
da doenca, com a manutencdo do estado metabdlico normal (glicemia, lipidios e aminoacidos
sanguineos normais), prevenir complicacdes agudas e cronicas, promover mudancas no estilo
de vida e atender as necessidades nutricionais, respeitando preferéncias e nivel sécio-

econdmico.

Resultados

O acompanhamento ambulatorial permite ao estudante um melhor entendimento das
doencgas endocrinoldgicas como um todo: fisiopatologia, diagnostico e tratamento. Além de
um maior conhecimento epidemioldgico, ou seja, como essas doencas afetam a populacdo
local. A evolucgdo apresentada pelos alunos na relagdo médico-paciente também é notavel,

tendo como principal objetivo o atendimento humanizado.
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Para os 217 pacientes diabéticos acompanhados, no periodo de 25-02-2014 a 01-07-
2015, ha um claro favorecimento, jA& que 0s mesmos sdo assistidos, recebendo um
atendimento integral desde o diagndstico até o tratamento tanto medicamentoso como
nutricional. Acredita-se que a chave para que o paciente tenha um bom desenvolvimento em
seu quadro clinico esteja na boa comunicacdo do médico com o paciente, favorecendo a
compreensdo deste acerca de sua doenga, proporcionando maior confianga no profissional de
salde e por consequéncia melhor adesao ao tratamento (GADAMER, 1994).

O contato precoce com essa doenca de alta importancia clinica e custos para o sistema
de saude acaba contribuindo para a formacdo de médicos mais qualificados em atender

problemas de saide comuns, bem como suas complicagdes.

Considerac0es Finais

Pode-se observar uma evolucdo por parte dos académicos, como profissionais da
salde, os alunos tornam-se aptos a diagnosticar, tratar e orientar os pacientes gquanto a
prevencdo de possiveis complicacbes do diabetes, gerando um melhor atendimento e

beneficiando diretamente a populacao diabética que é melhor assistida.
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