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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico de pacientes portadores de sobrepeso e obesidade que foram
atendidos durante o periodo de 2020 a 2021 em um ambulatorio de endocrinologia de uma
universidade do sul de Santa Catarina. Materiais e métodos: Estudo observacional transversal,
a partir de dados dos prontuarios de pacientes portadores de sobrepeso e obesidade, atendidos
durante o periodo de 2020 a 2021. A coleta foi realizada entre julho e agosto de 2023. O Excel
foi empregado para elaboracéo do banco de dados e grafico e o software Stata 16.1, para analise
dos dados. Resultados: Portadores de obesidade mostraram maior frequéncia de Hipertensao
arterial sistémica (HAS), que aqueles com sobrepeso (88,89% vs 63,64%). Portadores de
sobrepeso mostraram frequéncia maior de hipotireoidismo, que aqueles com obesidade
(45,45% vs 14,81%). Portadores de obesidade mostraram maior média de idade (63,67 anos vs
54,27 anos), de peso (88,23 Kg vs 70,45 Kg) e de IMC (35,30 Kg/m2 vs 27,67 kg/m2), que
aqueles com sobrepeso. Conclusé@o: Obteve-se maior prevaléncia de HAS nos portadores de
obesidade em comparacdo aqueles com sobrepeso. Maior prevaléncia de hipotireoidismo
naqueles com sobrepeso em relagdo aos portadores de obesidade. Maior prevaléncia de
obesidade naqueles individuos com idade mais avancada e de sobrepeso naqueles mais jovens.
Além dessas conclusdes, também foi possivel constatar uma maior prevaléncia de obesidade no

sexo feminino em relagdo a amostra total do estudo.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, a obesidade é
uma doenca cronica caracterizada pela deposicao de gordura corporal. No brasil, segundo dados
do IBGE, existem 27 milhGes de individuos portadores de obesidades e 75 milhdes se somados
0s que estdo em sobrepeso. Nesse interim, a obesidade pode ser diagnosticada através do calculo
do indice de Massa Corporal (IMC), em que se divide o peso (em Kg) do paciente pela sua
altura (em metros) elevada ao quadrado. O padrdo utilizado e estabelecido pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS), referente aos resultados, infere que entre 18,5 e 24,9 kg/m? o peso é
considerado normal, entre 25,0 e 29,9 kg/m? estd com sobrepeso, e acima deste valor, o
individuo é considerado portador de obesidade (1).

Dessa forma, observando-se a magnitude do excesso de peso a partir do calculo do IMC,
podemos classificar o grau de obesidade do paciente em leve ou classe 1 — (IMC 30 a 34,9
kg/m?), moderada ou classe 2 — (IMC 35 a 39,9 kg/m?) e grave/mérbida ou classe 3 — (IMC >
40 kg/m?), sendo importante na escolha do tipo de tratamento, direcionando para o clinico ou
cirargico. A obesidade é fator de risco para uma série de doencas, haja vista que o portador de
obesidade possui maior propensdo a desenvolver hipertensdo, doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, entre outros, além de acarretar consequéncias psicologicas a autoestima o que
pode culminar até para quadros depressivos (2).

Neste cenario, o ganho ponderal influenciou diretamente na salde metabdlica dos
individuos, aléem de ter se tornado cada vez maior e mais frequente em toda a populacao
brasileira, sobretudo na regido do sul do estado de Santa Catarina no periodo e 2020 a 2021.
Isso se deve ao fato de que os individuos diminuiram a realizagdo de atividades fisicas devido
ao processo de isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19, além de optarem por
alimentos prontos enlatados que ofereciam menor risco de contaminacdo pelo virus, ou seja,
houve uma potencializacdo do modo de vida sedentario atrelado a uma alimentacao restrita, os
quais contribuiram direta e indiretamente para 0 aumento do numero de portadores de
obesidades e de individuos com determinado descuido em relagdo as questdes enddcrinas e bem
estar metabdlico (3).

Assim sendo, urge da problematica postulada, uma necessidade de extrema importancia
acerca da avaliacdo do perfil clinico de pacientes portadores de sobrepeso e obesidade durante
0 periodo de 2020 a 2021, sofrido principalmente pela populagdo da regido sul do estado de
Santa Catarina em pauta, o que favorece o desenvolvimento e afloramento de complicacbes

relacionadas ao aumento ponderal. Além disso, a escassez de estudos que compilam dados



concretos sobre como o estado de Santa Catarina, e mais especificamente o municipio de
Tubardo, se comportou frente aos anos de 2020 e 2021 e suas consequéncias relacionadas ao
estado metabdlico da populacao, afeta diretamente na elaboracédo de politicas publicas eficazes
e direcionadas. Assim, 0 objetivo do presente estudo é avaliar as variaveis clinicas de pacientes
portadores de sobrepeso e obesidade durante o periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério de

endocrinologia de uma universidade do sul de Santa Catarina.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo observacional, do tipo transversal, que utilizou dados secundarios,
oriundos dos prontuarios de atendimento de pacientes portadores de sobrepeso e obesidade
atendidos em um ambulatério de endocrinologia de uma universidade do sul de Santa Catarina
durante o periodo de 2020 a 2021. A coleta de dados nos prontuérios foi realizada entre julho e
agosto de 2023.

A populacdo do estudo foi constituida por 49 prontuérios de pacientes portadores de
sobrepeso e obesidade (censo) atendidos entre junho de 2020 a dezembro de 2021. Foram
incluidos os prontuarios dos individuos portadores de sobrepeso e obesidade, com IMC acima
de 25,0 kg/m?, que apresentaram diagnostico positivo e negativo para SARS-COV-2
independentemente do género. Foram excluidos da analise 33 prontuarios pelos seguintes
critérios: pacientes menores de 18 anose maiores de 60 anos; dados incompletos ou
implausiveis, ou seja, prontudrios com menos de 75% das variaveis.

As variaveis sociodemogréaficas estudadas foram género, idade, e local de residéncia.
Dentre as variaveis clinicas, as principais foram IMC, uso de medicamentos, Pressdo Arterial
(PA), Frequéncia Respiratéria (FR), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), hipotireoidismo, hipertireoidismo, diagndstico prévio de Covid-19, sindrome
metabdlica, entre outros.

Na descrigdo dos dados foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para
varidveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as quantitativas. A
normalidade foi identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A existéncia de associa¢éo foi avaliada
por meio do teste de qui-quadrado de Pearson. Para a comparacdo dos valores médios foi
utilizado o teste t de Student. O nivel de significancia usado na pesquisa foi de 5% (p<0,05). O
programa Excel foi empregado para elaboragdo do banco de dados e grafico e o software Stata
16.1 (STATA, 2019), para analise dos dados (9).



O presente estudo foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade do Sul de Santa Catarina e aprovado com parecer de namero de 6.118.310.

RESULTADOS

Foram avaliados 49 pacientes portadores de sobrepeso e obesidade durante o periodo de
2020 a 2021 em um ambulatorio de endocrinologia de uma universidade do sul de Santa
Catarina. A idade média verificada foi de 59,45 anos (Desvio-padrdo — DP: 13,28 anos) e variou
entre 20 e 83 anos.

Por meio da Figura 1 verifica-se que o sobrepeso (44,90%; n=22) e a obesidade grau |
(28,57%; n=14) foram as maiores frequéncias de excesso de peso entre os avaliados; a
obesidade grau Il foi a menos frequente (8,16%; n=4). Para avaliacdo do desfecho da pesquisa
as variaveis representativas do excesso de peso foram agrupadas em sobrepeso (44,90%; n=22)
e obesidade (55,10%; n=27).
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Figura 1 - Descricdo da porcentagem de pacientes (n=49) portadores de sobrepeso e obesidade atendidos durante
0 periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério de endocrinologia de uma universidade do sul de Santa Catarina,
segundo o grau de excesso de peso. Tubardo, 2023.

Na Tabela 1 verifica-se que os individuos portadores de obesidade mostraram
frequéncia estatisticamente maior (p=0,035) de Hipertensdo arterial sisttmica (HAS), do que
0s portadores sobrepeso (88,89% vs 63,64%). Em contrapartida, os individuos portadores de
sobrepeso mostraram frequéncia estatisticamente maior (p=0,018) de hipotireoidismo, do que
os portadores de obesidade (45,45% vs 14,81%).



Ainda na Tabela 1 verifica-se entre os avaliados, 73,47% de mulheres; 53,06% de
adultos; 87,76% de residentes de Tubardo; 62,27% de acometidos por Covid-19; 77,55% com
HAS; e 67,35% acometidos com Diabetes mellitus (DM).

Tabela 1 — Descri¢do do numero e porcentagem de pacientes (n=49) portadores de sobrepeso
e obesidade atendidos durante o periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério de endocrinologia
de uma universidade do sul de Santa Catarina, segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas
e grau de excesso de peso. Tubardo, 2023.

Variaveis Sobrepeso Obesidade Valor Total
N % N % de p* N %
Sexo
Feminino 15 68,18 21 77,78 0,449 36 73,47
Masculino 7 31,82 6 22,22 13 26,53

Faixa etaria

Adultos (20-59 anos) 15 68,18 11 40,74 0,056 26 53,06

Idosos (60 a 83 anos) 7 31,82 16 59,26 23 46,94
Procedéncia

Tubardo 21 95,45 22 81,48 0,138 43 87,76

Outros municipios 1 4,55 5 18,52 6 12,24
Covid-19

Sim 12 54,55 19 70,37 0,253 31 62,27

Nao 10 4545 8 29,63 18 36,73
HAS

Sim 14 63,64 24 88,89 0,035 38 77,55

Nao 8 36,36 3 11,11 11 22,45
DM

Sim 13 59,09 20 74,07 0,266 33 67,35

Nao 9 4091 7 25,93 16 32,65
Dislipidemia

Sim 10 4545 13 48,15 0,851 23 46,94

Nao 12 54,55 14 51,85 26 53,06

Nefrolitiase bilateral
Sim 1 4,55 0 0,00 0,263 1 2,04
Nao 21 9545 27 100 48 97,96

Doenca de Crohn



Sim
Niao
TDM
Sim
Nido
Hipotireoidismo
Sim
Nido
Hipertireoidismo
Sim
Nao
DAC
Sim
Nao
ICC
Sim
Nao
1AM
Sim
Nao
Retinopatia diabética
Sim
Nido
Hipertrigliceridemia
Sim
Niao
IRC
Sim
Nao
Doenca de Graves
Sim
Nido

Sindrome metabélica

22

17

10

12

20

22

22

22

21

21

21

22

0,00
100

22,73
77,27

45,45
54,55

9,09
90,91

0,00
100

0,00
100

0,00
100

4,55
95,45

4,55
95,45

4,55
95,45

0,00
100

26

24

23

23

26

24

25

24

26

27

25

3,70
96,30

11,11
88,89

14,81
85,19

14,81
85,19

3,70
96,3

11,11
88,89

7,41
92,59

11,11
88,89

3,70
96,30

0,00
100

7,41
92,59

0,362

0,274

0,018

0,543

0,362

0,107

0,192

0,404

0,882

0,263

0,192

48

41

35

43

48

46

47

45

47

48

47

2,04
97,96

16,33
83,67

28,57
71,43

12,24
87,76

2,04
97,96

6,12
93,88

4,08
95,92

8,16
91,84

4,08
95,92

2,04
97,96

4,08
95,92



Sim

Niao
TAG

Sim

Nao
Esteatose Hepatica

Sim

Nao
Asma

Sim

Nao
Tabagista

Sim

Nao
Glaucoma

Sim

Nao

21

20

19

21

17

1
21

4,55
95,45

9,09
90,91

13,64
86,36

4,55
95,45

22,73
77,27

4,55
95,45

5
22

23

25

24

26

1
26

18,52
81,48

14,81
85,19

7,41
92,59

11,11
88,89

3,7
96,30

3,70
96,30

0,138

0,543

0,474

0,404

0,043

0,882

43

43

44

45

43

2
47

10

12,24
87,76

12,24
87,76

10,20
87,80

8,16
91,84

12,24
87,76

4,08
95,92

Legenda: N: namero; %: porcentagem; ¥: relativo ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05); HAS:

Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus; TDM: Transtorno depressivo maior; DAC: Doenca arterial

coronariana; ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva; IAM: Infarto agudo do miocérdio; IRC: Insuficiéncia renal

cronica; TAG: Transtorno de ansiedade generalizada.

Na Tabela 2 verifica-se que os individuos portadores de obesidade mostraram media
estatisticamente maior (p<0,05) de idade (63,67 anos vs 54,27 anos), de peso (88,23 Kg vs 70,45
Kg) e de IMC (35,30 Kg/m? vs 27,67 kg/m?), do que os portadores de sobrepeso.
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Tabela 2 — Descricdo do numero, média e desvio-padrdo de pacientes (n=49) com sobrepeso e obesidade atendidos durante o periodo de 2020 a
2021 em um ambulatério de endocrinologia de uma universidade do sul de Santa Catarina, segundo as variaveis sociodemogréaficas, clinicas e grau
de excesso de peso. Tubardo, 2023.

Sobrepeso Obesidade Total

Varidveis N  Média DP N  Média DP Valordep® ' \iidia DP
Idade (anos) 22 5427 15,01 27 63,67 10,12 <0,0122 49 5945 13,28
Peso (Kg) 2 7045 6,75 27 8823 13,59 <0,0001 49 8025 14,13
Altura (metros) 2 1,59 0,74 27 1,57 0,75 0,481 49 158 074
IMC (Kg/m?) 2 27,67 1,29 27 3530 4,45 <0,00001 49 3187 511
PAS (mmHg) 22 133,18 20,61 27 133,33 15,44 0,975 49 13326 17,75
PAD (mmHg) 22 83,86 11,01 27 83,14 11,86 0,824 49 8346 11,37
FC (bpm) 11 84,09 10,69 10 74,50 12,87 0,077 21 7952 12,48
Creatinina (mg/dL) 10 097 0,452 17 081 0,272 0,263 27 0875 035
Hematécrito (%) 10 41,74 0,85 13 39,69 5,19 0,271 23 40,58 433
Saturagio (%) 3 9733 1,15 4 96,75 0,957 0,496 7 97 1
Potsssio (mg/dL) 2 465 0,49 2 49 0,848 0,753 4 477 085

Legenda: N: niUmero; ¥: relativo ao teste de t de student (p<0,05); IMC: indice de massa corporal; PAD: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressao

arterial diastélica; FC: Frequéncia cardiaca
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DISCUSSAO

O estudo proposto, pautado em correlacionar uma perspectiva descritiva acerca do perfil
clinico dos individuos inclusos, buscou associar 0 sobrepeso e a obesidade com suas
comorbidades preexistentes e fatores de risco para outras enfermidades, além de estimar
possiveis hip6teses para tais associagdes.

Inicialmente, observou-se uma média de idade estatisticamente maior em pacientes
portadores de obesidade em relacdo aos portadores de sobrepeso. Acerca dessa resolucao,
sabemos que a obesidade esta cada vez mais crescente, principalmente entre aqueles com idade acima
dos 60 anos, visto que esse grupo possui caracteristicas mais susceptiveis & uma gama de doengas,
sendo proprias da idade e relacionadas ao estilo de vida, como doencas cardiovasculares, metabdlicas
e distarbios enddcrinos, dentre os quais podemos incluir o demasiado ganho ponderal como grande
precursor e potencializador dessas diversas enfermidades nessa populacdo (4). Portanto, o proprio
envelhecimento predispde a um aumento da circunferéncia abdominal, pelo acimulo de gordura
nessa regiao corporal, 0 que corrobora para 0 aumento da resisténcia insulinica e surgimento de
sindrome metabdlica nesses individuos. Ademais, é importante salientar que o0 aumento
sociodemogréafico dessa faixa etaria, devido aos avangos no &mbito da satde atrelado ao aumento da
expectativa de vida, evidencia um envelhecimento populacional cada vez mais prevalente na
sociedade hodierna, fato que culmina em uma ampliacdo significativa das dimens6es quantitativas
frente as andlises realizadas (5).

N&o obstante, o presente estudo permitiu tracar um paralelo em relagio a obesidade e a HAS,
associando uma maior prevaléncia de HAS nos individuos portadores de obesidade em comparacao
aqueles portadores de sobrepeso. Dados epidemioldgicos apoiam inequivocamente a ligagao entre o
peso corporal e a presséo arterial, indicando assim 0 maior peso corporal como um dos principais
fatores de risco para HAS. De fato, estudos indicam que a prevaléncia de hipertensao entre individuos
portadores de obesidade, com IMC > 30 kg/m?, é de 42,5% em comparacdo com 27,8% para
individuos portadores de sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) e 15,3% para aqueles com IMC < 25
kg/m? (6).

Uma hipdtese para este achado pode estar relacionada ao fato de o estado de inflamagéo
cronica, estabelecida pela comorbidade ponderal, predispor drasticas consequéncias a nivel renal,
como alteragBes estruturais nos endotélios 0s quais se tornam mais espessos e menos elasticos
(disfuncdo endotelial). Tais alteracdes podem culminar em uma arterioesclerose sistémica que
atrelada a um comprometimento da excrecdo de sodio e seu aumento por reabsor¢ao tubular renal,

cursa com deterioracdo da natriurese pressorica (sistema peptideo natriurético) e proporciona
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sobrecarga de volume devido a ativacdo do sistema nervoso simpatico (SNS) e do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) (7). Logo, a partir da ativacdo do SNS e do SRAA, desencadeados
pela hiperinsulinemia, hiperleptinemia, aumento dos niveis de &cidos graxos, angiotensina 2 e
alteracdes nos barorreceptores, tem-se um aumento na resisténcia vascular periférica (RSV) e uma
diminuicdo da capacidade elastica arterial nessa populacdo. Assim, a taxa de filtracdo glomerular
(TFG), a taxa de fluxo sanguineo renal e o débito cardiaco tendem a aumentar nessa populacédo pela
instauracdo das lesGes renais. Além disso, a propria compressdo mecénica dos rins pelo acimulo de
gordura visceral acarreta um aumento da pressdo hidrostatica do fluido intersticial renal,
potencializando um aumento da reabsorcdo de sodio tubular renal. Outro fator importante em relacdo
ao aumento da pressdo arterial em individuos portadores de obesidade se faz através do aumento da
secrecdo de leptina, a qual é sintetizada pelo proprio tecido adiposo e em altas concentraces inibe a
sintese e liberacdo de oxido nitrico (NO), que € um importante e potente vasodilatador (8).

Outra observacao, ao analisarmos a tabela 1, se refere aos individuos portadores de sobrepeso
terem apresentado maior prevaléncia de hipotireoidismo que os pacientes portadores de obesidade,
na seguinte proporcdo de 45,45% para 14,81%, respectivamente. Entretanto, ha controvérsias
acerca das consequéncias do hipotireoidismo como precursora da obesidade, visto que a disfuncéo da
glandula tireoide, devido a diminuigdo dos horménios tireoidianos T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina)
nao interfere diretamente no ganho ponderal (9). Porém, o hipotireoidismo predispde a uma
diminuicdo do metabolismo basal, 0 que atenua o gasto energético utilizado pelo paciente durante as
atividades diarias, possibilitando assim um possivel aumento de peso, todavia sem grande
significancia (menos que 2kg), fato que ndo viabiliza a associa¢do causal entre hipotireoidismo e
obesidade. Em vista disso, ndo h& indicios na literatura de que a fisiopatologia do hipotireoidismo
influencie de forma direta no ganho de peso de individuos ou seja mais prevalente naqueles portadores
de sobrepeso, visto que 0 aumento de peso se faz devido ao processo de alimentagdo e atividades
fisicas as quais os individuos sdo submetidos, bem como o saldo cal6rico diario oriundo dessa relacéo
(10).

Alem dos resultados postulados, também foi observada uma relagéo entre os individuos
portadores de sobrepeso e obesidade frente a presenca de diagndstico atual ou prévio de Covid-19,
visto que cerca de 62,27% dos prontuarios analisados e levados em consideracdo pelo estudo
cursaram com a doenca durante o periodo da pandemia. Dessa forma, é possivel analisarmos a
obesidade como sendo fator de risco e de agravo para infec¢do pelo coronavirus, visto que o
constante estado inflamatério oriundo do aumento de peso promove o aumento da producédo de
adipocinas pro-inflamatérias como a Interleucina — 6 (IL-6) e o Fator de Necrose Tumoral o

(TNF- ), favorecendo um desbalanceamento entre as citocinas pro6 e anti-inflamatarias, o que
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induz a disfuncdo endotelial do sistema vascular, ao estresse oxidativo e a uma upregulation
em genes inflamatdrios e uma downregulation em genes anti-inflamatorios, além de os préoprios
adipocitos serem utilizados como reservatorio viral. Ademais, 0 aumento de peso corrobora
para a supressao da proliferacdo linfocitaria (linfécitos T e B), deteriorando a resposta imune
inata nessa populacdo, a qual encontra-se alterada, culminando em uma desregulacdo na
barreira de defesa contra infecc¢fes, no crescimento da resposta inflamatéria e em uma ativacéao
aleatdria e ndo controlada dos linfocitos T (11). A exemplo, o estudo “Obesity and Covid-19
severity in a designated hospital in Shenzen, China” conjecturou um risco de 1,84 em pacientes
portadores de sobrepeso e 3,40 vezes maior em pacientes portadores de obesidade para risco de
desenvolvimento da Covid-19 em sua forma mais grave (12).

Outrossim, o presente estudo mostrou que ha uma relacdo entre a obesidade e 0 sexo
feminino, com uma proporc¢éo de 73,47% para mulheres portadoras de sobrepeso ou obesidade
em relacdo ao nimero total de pacientes atendidos. E sabido que a obesidade é mais prevalente
nas mulheres do que nos homens na maioria dos paises, além disso, as mulheres, em
comparagdo com 0s homens, tém maior probabilidade de serem diagnosticadas com obesidade
e procurarem e obterem todos os tipos de tratamento para obesidade, incluindo comportamental,
farmacoldgica e cirurgia bariatrica (13).

De fato, as mulheres possuem uma maior variacdo dos diversos eixos de producdo
hormonal, alternando de acordo com a faixa etaria e as diferentes fases da vida na qual se
encontra, o que acarreta maior ganho ponderal. Logo, a obesidade na mulher cursa com
hiperinsulinemia, condicdo pela qual se da o desencadeamento do processo de
hiperandrogenismo, o qual promove a aromatizacgao desses andrégenos em estrogéno, fato que
corrobora para um feedback negativo no hipotalamo que ndo secreta de forma adequada o
Horménio liberador de Gonadotrofinas (GnRH). Sem a secrecdo de GnRH hd o
comprometimento e inibicdo da producdo do Horménio Foliculo Estimulante (FSH) e
Luteinizante (LH) pelas células gonadotroficas da adenohipéfise, podendo implicar em
alteracdes no ciclo menstrual, bem como acarretar disfungées endometriais e anovulagdo. Alem
disso, podemos ressaltar que a obesidade altera os niveis de adipocinas como leptina, resistina
e adiponectina, afetando ndo s a esteroidogénese e o desenvolvimento embrionario como
também aromatizacdo dos androgénios (14). Associado a esses eventos, a resisténcia a insulina
reforca as disfungdes ovarianas e contribui para o acometimento das fung¢des reprodutivas como
implantacdo endometrial, foliculogénese e distirbios na maturacdo do odcito, pela reducdo da
producdo de LH e pela liberacao de espécies reativas de oxigénio nos préoprios adipécitos devido

ao acumulo de gordura visceral. Toda essa cascata hormonal resulta no aumento do namero de
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abortos espontaneos, bem como em uma maior probabilidade para casos de infertilidade na
mulher (15).

Portanto, o presente estudo examinou o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
portadores de sobrepeso e obesidade durante o periodo de 2020 a 2021. No entanto, uma
limitacdo foi o numero de prontuarios ndo preenchidos, preenchidos incorretamente ou
ilegivelmente, o que tornou a analise do perfil clinico-demografico comprometida, reduzindo
assim a amostra estudada. Logo, evidencia-se a relevancia do planejamento de medidas que
melhorem a qualidade dos registros no prontuario do paciente, bem como o desenvolvimento
de ages, no sentido de preenchimento mais adequado, de modo a proporcionar melhoria no
desenvolvimento de futuras pesquisas.

Dessa forma, os achados desta investigacdo indicam que os individuos atendidos
durante o periodo de 2020 a 2021 em um ambulatoério de endocrinologia de uma universidade
do sul de santa Catarina, portadores de sobrepeso e obesidade, apresentaram caracteristicas
clinicas compativeis com maior prevaléncia de HAS nos pacientes portadores de obesidade em
comparacdo a individuos portadores de sobrepeso. Foi possivel associar uma maior prevaléncia
de hipotireoidismo no grupo de portadores de sobrepeso em relagdo a populacéo portadora de
obesidade. Ademais, a correlagdo entre idade e predisposicdo a obesidade se fez presente ao
analisarmos uma maior prevaléncia de obesidade naqueles individuos com idade mais avancada
e de sobrepeso nagueles mais jovens. Além dessas conclusdes, também foi possivel constatar
uma maior prevaléncia de obesidade no sexo feminino em relacdo a amostra total do estudo.
Sendo assim, espera-se que os dados aqui apresentados possam servir como referéncia para a

implementacdo de estratégias de promocéo de salde para a populacdo estudada.
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Preparacdao do manuscrito: o corpo do texto ndo deve conter nenhuma
informacdo como nome ou filiagdo dos autores. E deve ser estruturado da
seguinte forma:

Abstrato

Texto principal (artigo)

Tabelas, Graficos, Figuras e/ou Fotografias. Devem ser citados no texto
principal em ordem numeérica

Patrocinio

Agradecimentos

Referéncias

Resumo : artigos originais, comunicagdes breves e relatos de casos deverao
apresentar resumos de no maximo 250 palavras.O resumo deve conter
informacgbes claras e objetivas sobre o ensaio, de forma que possam ser
compreendidas sem consulta ao texto. O resumo deve incluir quatro se¢des que
reflitam os titulos das se¢des do texto principal. Todas as informacdes relatadas
no resumo devem ser provenientes do manuscrito. Por favor, use frases
completas para todas as se¢des do resumo.

Introducgao: o principal objetivo da introdugao € estimular o interesse do leitor
pelo artigo, oferecendo uma perspectiva histdrica e justificando seus objetivos.
Materiais e Métodos: devem conter todos os detalhes de como o estudo foi
conduzido, para que outros pesquisadores possam avalia-lo e reproduzi-
lo. Deve ser indicada a origem dos hormonios, produtos quimicos incomuns,
reagentes e dispositivos. Para métodos modificados, apenas novas modificagoes
deverao ser descritas.

Resultados e Discussdo:a secio Resultados devera apresentar
resumidamente os dados experimentais tanto no texto quanto em tabelas e/ou
figuras. Deve-se evitar a repeticio no texto dos resultados apresentados nas
tabelas. Para mais detalhes sobre a preparacao de tabelas e figuras, veja
abaixo. A Discussao devera centrar-se na interpretacdo e significado dos
resultados, com comentarios concisos e objetivos descrevendo a sua relacao
com outras pesquisas nesta area. Na Discussdo, devemos evitar repetir os dados
apresentados nos Resultados. Pode incluir sugestdes para explicar esses dados
e deve encerrar com as conclusoes.

Tabelas e Figuras: As Tabelas e Figuras devem ser numeradas de acordo com
a ordem em que aparecem no texto, conter titulo e ser enviadas em arquivos
separados. As tabelas ndo devem conter dados ja mencionados no texto. Devem
ser abertos nas laterais e ter fundo totalmente branco.As abreviaturas
utilizadas nas tabelas deverao ser mencionadas em ordem alfabética, no rodapé,
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com as respectivas formas por extenso. Para tabelas retiradas de outras fontes
de informacdao ou adaptadas (com a devida autorizacdo), o crédito da fonte
devera ser informado ao final de cada legenda entre parénteses. Este crédito
deve ser completo com a referéncia bibliografica da fonte ou dos direitos
autorais. Da mesma forma, as abreviaturas utilizadas nas figuras devem ser
explicadas nas legendas. Somente serdao aceitas imagens em formato JPEG, com
resolu¢ao minima de acordo com o tipo de imagem, tanto para imagens em
preto e branco quanto coloridas: 1200 dpi para graficos simples em preto e
branco, 300 dpi para fotografias em preto e branco e 600 dpi para fotografias
coloridas . A AE&M solicita que os autores arquivem as imagens originais em
sua posse, pois caso as imagens submetidas online apresentem algum
impedimento para impressao, entraremos em contato para nos enviar esses
originais.

Fotografias: @ AE&M prefere  publicar fotos de pacientes sem
mascara. Encorajamos os autores a obterem permissao dos pacientes ou de seus
familiares, antes de submeter o manuscrito, para possivel publicacdo de
imagens. Se 0 manuscrito contiver imagens identificaveis de pacientes ou
informacbdes de saude protegidas, os autores deverdo enviar autorizacdo
documentada do paciente, ou dos pais, responsavel ou representante legal,
antes que o material seja distribuido aos editores, revisores e outros
funcionarios da AE& M. Para identificar os sujeitos, utilize uma designacdo
numérica (ex.: Paciente 1); ndo use as iniciais do nome.

Patrocinio: deverdo ser declaradas todas as fontes de apoio a pesquisa (se
houver), bem como o ndmero do projeto e a instituicao responsavel. O papel das
agéncias financiadoras na concepcao do estudo e na coleta, analise e
interpretacdo dos dados e na redacao do manuscrito deve ser indicado em
Agradecimentos.

Agradecimentos: Todos os participantes que fizeram contribuicdes
substanciais ao manuscrito (por exemplo, coleta de dados, analise e auxilio na
redacdo ou edicdo), mas que nao atendem aos critérios de autoria, devem ser
nomeados com suas contribuicoes especificas em Agradecimentos no
Manuscrito. A declaracdo de conflito de interesses deve ser incluida nesta
secao. Mesmo que os autores ndao tenham conflito de interesses relevante a
divulgar, deverao reporta-lo na secao Agradecimentos.

Referéncias: as referéncias de documentos impressos e eletronicos deverao
ser padronizadas de acordo com o estilo Vancouver, elaborado pelo ICMJE. As
referéncias devem estar em ordem numeérica (entre parénteses), de acordo com
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a citacdo no texto, e listadas na mesma ordem numérica no final do manuscrito,
em pagina separada.

A AE&M incentiva o uso do DOI, pois garante link de acesso permanente ao
artigo eletronico. Para artigos ou textos publicados na internet que nao
contenham o DOI, indicar o enderegco URL completo, bem como a data de acesso
em que foram acessados. Exemplos no estilo Vancouver estdo disponiveis no
site. da  National Library of Medicine (NLM) em  Citing
Medicine: https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/ .

Exemplo:

Artigo

Bein M, Yu OHY, Grandi SM, Frati FYE, Kandil I, Filion KB. Levotiroxina e o risco
de resultados adversos na gravidez em mulheres com hipotireoidismo
subclinico: uma revisdo sistematica e meta-analise. Transtorno Endocronico
BMC. 202127;21(1):34. doi: 10.1186/s12902-021-00699-5.

Unidade de Medida: Os resultados devem ser expressos utilizando o sistema
meétrico. A temperatura deve ser expressa em graus Celsius e hora do dia usando
o relégio de 24 horas (por exemplo, 08:00 h, 15:00 h).

Abreviaturas padrao: Todas as abreviaturas no texto devem ser definidas
imediatamente apds o primeiro uso da abreviatura.

Descricdo genética molecular: Use a terminologia padrdo para variantes
polimoérficas, fornecendo os numeros rs para todas as variantes relatadas. Os
detalhes do ensaio, tais como sequéncias de iniciadores de PCR, devem ser
descritos brevemente juntamente com os numeros rs. Os graficos de pedigree
devem ser elaborados de acordo com a norma publicada: Bennett RL, French
KS, Resta RG, Doyle DL. Nomenclatura padronizada de pedigree humano:
atualizacdo e avaliagdo das recomendacdes da Sociedade Nacional de
Conselheiros Genéticos.] Genet Couns. Outubro de 2008;17(5):424-33. doi:
10.1007/s10897-008-9169-9.

Nomenclaturas: Para genes, use notacao genética e simbolos aprovados pelo
HUGO Gene Nomenclature Committee (HGNCQC) - (
http://www.genenames.org/~V ).

Para mutacdes, siga as diretrizes de nomenclatura sugeridas pela Human
Genome Variation Society ( //www.hgvs.org/mutnomen/ ).

Fornecer e discutir os dados de equilibrio de Hardy-Weinberg dos
polimorfismos analisados na populacdao estudada. O calculo do equilibrio de
Hardy-Weinberg pode auxiliar na descoberta de erros de genotipagem e seu
impacto nos métodos analiticos.

Forneca as frequéncias originais de genotipos, alelos e haplotipos.
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Sempre que possivel, deve ser mencionado o nome genérico dos
medicamentos. Quando um nome comercial é usado, ele deve comecar com
letra maiuscula.

Os acronimos devem ser usados com moderagao e totalmente explicados
quando mencionados pela primeira vez.


https://www.aem-sbem.com/instructions-for-authors/

	FOLHA DE ROSTO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAIS E MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS


