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RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar o perfil clinico de pacientes portadores de

sobrepeso e obesidade em um ambulatério de endocrinologia de uma
universidade de Santa Catarina. O estudo é transversal, com dados dos
prontuérios de pacientes atendidos entre 2020 a 2021. As principais
categorias de excesso de peso encontradas foram sobrepeso (44,90%; n=22)
e obesidade grau | (28,57%; n=14). Os dados indicaram que 55,10% dos
individuos eram obesos, com uma prevaléncia estatisticamente maior de
hipertensao arterial entre os obesos (88,89%) e de hipotireoidismo entre os
pacientes com sobrepeso (45,45%). A amostra consistiu predominantemente
de mulheres (73,47%), sendo 62,27% com historico de Covid-19 e 67,35%
com diabetes mellitus. Os pacientes obesos apresentaram média maior de
idade (63,67 anos), peso (88,23 Kg) e indice de massa corporal (35,30 Kg/m?)
em comparacao aos pacientes com sobrepeso. Esses achados ressaltam a
necessidade de intervencdes especificas e acompanhamento clinico para
esse grupo de pacientes.

DESCRITORES: Obesidade. Sobrepeso. Observacdes clinicas.
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ABSTRACT
The aim of the study was to analyze the clinical profile of patients with

overweight and obesity in an endocrinology outpatient clinic at a university in
Santa Catarina. The study is cross-sectional, based on data from patient
records from 2020 to 2021. The main categories of excess weight found were
overweight (44.90%; n=22) and class | obesity (28.57%; n=14). The data
indicated that 55.10% of individuals were obese, with a statistically higher
prevalence of hypertension among the obese (88.89%) and hypothyroidism
among overweight patients (45.45%). The sample predominantly consisted of
women (73.47%), with 62.27% having a history of Covid-19 and 67.35%
having diabetes mellitus. Obese patients had a higher average age (63.67
years), weight (88.23 kg), and body mass index (35.30 kg/m?) compared to
overweight patients. These findings highlight the need for specific interventions
and clinical follow-up for this patient group.

DESCRIPTORS: Obesity. Overweight. Clinical Observations.
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INTRODUCAO

obesidade € uma doenca crbnica caracterizada pela deposi¢éo de gordura
corporal. No brasil, segundo dados do IBGE, existem 27 milhdes de

individuos portadores de obesidades e 75 milhbes se somados 0s que
estdo em sobrepeso. Nesse interim, a obesidade pode ser diagnosticada através do
célculo 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 padréo utilizado e
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (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? esta com sobrepeso, e acima deste valor, o individuo é considerado portador
de obesidade!.

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 2 40 kg/m?), sendo importante na escolha do tipo
de tratamento, direcionando para o clinico ou cirurgico. A obesidade € fator de risco
para uma série de doencas, haja vista que o portador de obesidade possui maior
propensdo a desenvolver hipertensdo, doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
entre outros, além de acarretar consequéncias psicolégicas a autoestima o que pode
culminar até para quadros depressivos?.

Neste cenario, 0 ganho ponderal influenciou diretamente na salde metabdlica
dos individuos, além 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
realizacdo 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 sedentéario atrelado a uma alimentacéo restrita, 0s
guais contribuiram direta e indiretamente para o aumento do nimero de portadores
de obesidades e de individuos com determinado descuido em relacdo as questdes
enddcrinas e bem estar metabdlico®.

Assim sendo, urge da problematica postulada, uma necessidade de extrema

importadncia acerca da avaliacgdo do perfil clinico de pacientes portadores de
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sobrepeso e obesidade durante o periodo de 2020 a 2021, sofrido principalmente pela
populacdo da regido sul do estado de Santa Catarina em pauta, o que favorece o
desenvolvimento e afloramento de complicagdes 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 populagcdo, afeta diretamente na elaboracdo 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.

METODO

7z

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 populagdo do estudo foi constituida por 49 prontuarios 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 anos e maiores de 60 anos; dados incompletos ou implausiveis, ou seja,
prontuarios com menos de 75% das variaveis.

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

Na descri¢cdo dos dados foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas

(%) para variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as
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guantitativas. A normalidade foi identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A existéncia
de associacao 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 elaboracédo do banco de dados e grafico e o software Stata
16.1 (STATA, 2019), para andlise dos dados®*.

O presente estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina e aprovado com parecer de niumero
de 6.118.310.

RESULTADOS

Foram avaliados 49 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. A idade média verificada foi de 59,45 anos (Desvio-padréo
— 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 0s
avaliados; a obesidade grau Il foi a menos frequente (8,16%; n=4). Para avaliacao do
desfecho da pesquisa as varidveis representativas do excesso de peso foram
agrupadas em sobrepeso (44,90%; n=22) e obesidade (55,10%; n=27).

Figura 1. Descricdo da 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 o grau de
excesso de peso. Tubarédo, 2023.
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Fonte: Elaborada pelos autores(2024)
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Na Tabela 1 verifica-se que os individuos portadores de obesidade mostraram

frequéncia estatisticamente maior (p=0,035) de Hipertensao arterial sistémica (HAS),

do que os 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 Tubarao; 62,27% de acometidos por Covid-19;

77,55% com HAS; e 67,35% acometidos com Diabetes mellitus (DM).

Tabela 1. Descricdo 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 sociodemogréficas, clinicas e grau de excesso de peso.

Tubaréo, 2023.

Variaveis Sobrepeso Obesidade Valor Total
N % N %  dep¥ 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

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

Outros municipios 1 455 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

N&o 8 36,36 3 11,11 11 22,45
DM

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

Nao 9 40,91 7 25,93 16 32,65
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Dislipidemia
Sim
N&o
Nefrolitiase bilateral
Sim
N&o
Doenca de Crohn
Sim
N&o
TDM
Sim
N&o
Hipotireoidismo
Sim
N&o
Hipertireoidismo
Sim
N&o

DAC

Sim

Nao

Retinopatia diabética

Sim

Nao

10
12

21

22

17

10

12

20

22

22

22

21

45,45
54,55

4,55
95,45

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
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13
14

27

26

24

23

23

26

24

25

24

48,15
51,85

0,00
100

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

0,851

0,263

0,362

0,274

0,018

0,543

0,362

0,107

0,192

0,404

23
26

48

48

41

14

35

43

48

46

47

45

46,94
53,06

2,04
97,96

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
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Hipertrigliceridemia

Sim 1 455 1 3,70 0,882 2 4,08

Nao 21 95,45 26 96,30 47 95,92
IRC

Sim 1 455 O 0,00 0,263 1 2,04

Nao 21 95,45 27 100 48 97,96

Doenca de Graves
Sim 0 0,00 2 741 0,192 2 4,08
Nao 22 100 25 92,59 47 95,92

Sindrome metabdlica

Sim 1 455 5 18,52 0,138 6 12,24

Nao 21 95,45 22 81,48 43 87,76
TAG

Sim 2 9,09 4 14,81 0,543 6 12,24

Nao 20 90,91 23 85,19 43 87,76
Esteatose Hepatica

Sim 3 13,64 2 7,41 0,474 5 10,20

Nao 19 86,36 25 92,59 44 87,80
Asma

Sim 1 455 3 11,11 0,404 4 8,16

Nao 21 95,45 24 88,89 45 91,84
Tabagista

Sim 5 22,73 1 3,7 0,043 6 12,24

Nao 17 77,27 26 96,30 43 87,76
Glaucoma

Sim 1 455 1 3,70 0,882 2 4,08

Nao 21 95,45 26 96,30 47 95,92

Legenda: N: niUmero; %: 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 crénica; TAG: Transtorno de ansiedade generalizada.

Fonte: Elaborada pelos autores(2024)

Na Tabela 2 verifica-se que os individuos portadores de obesidade mostraram
média 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-padrédo 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
sociodemogréficas, clinicas e grau de excesso de peso. Tubardo, 2023.

Variaveis Sobrepeso Obesidade Valor de p* Total
N Média DP N Média DP N Média DP

Idade (anos) 22 54,27 15,01 27 63,67 10,12 <0,0122 49 59,45 13,28
Peso (Kg) 22 70,45 6,75 27 88,23 13,59 <0,0001 49 80,25 14,13
Altura (metros) 22 1,59 0,74 27 1,57 0,75 0,481 49 1,58 0,74
IMC (Kg/m?) 22 27,67 1,29 27 35,30 4,45 <0,0001 49 31,87 5,11
PAS (mmHQ) 22 133,18 20,61 27 133,33 15,44 0,975 49 133,26 17,75
PAD (mmHg) 22 83,86 11,01 27 83,14 11,86 0,824 49 83,46 11,37
FC (bpm) 11 84,09 10,69 10 74,50 12,87 0,077 21 7952 12,48
Creatinina (mg/dL) 10 0,97 0,452 17 0,81 0,272 0,263 27 0,875 0,35
Hematécrito (%) 10 41,74 0,85 13 39,69 5,19 0,271 23 40,58 4,33
Saturacao (%) 3 97,33 1,15 4 96,75 0,957 0,496 7 97 1
Potassio (mg/dL) 2 4,65 0,49 2 49 0,848 0,753 4  4AT7 0,85

Legenda: N: numero; ¥: relativo ao teste de t de student (p<0,05); IMC: indice de massa corporal; PAD: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressao
arterial diastdlica; FC: Frequéncia cardiaca
Fonte: Elaborada pelos autores (2024)
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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 hipoteses para tais associacoes.

Inicialmente, observou-se uma média de idade estatisticamente maior em
pacientes portadores de obesidade em relacdo aos portadores de sobrepeso. Acerca
dessa resolucdo, 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 a uma gama de doencas, sendo proprias da
idade e relacionadas ao estilo de vida, como doencas cardiovasculares, metabolicas
e distarbios enddcrinos, dentre os quais podemos incluir o demasiado ganho ponderal
como grande precursor e potencializador dessas diversas enfermidades nessa
populacdo®“. Portanto, o préprio envelhecimento predispde a um aumento da
circunferéncia abdominal, pelo acimulo de gordura nessa regido corporal, o que
corrobora para o aumento da resisténcia insulinica e surgimento de sindrome
metabdlica nesses individuos. Ademais, € importante salientar que o aumento
sociodemogréfico dessa faixa etéria, devido aos avancos no ambito da saude atrelado
ao aumento da expectativa de vida, evidencia um envelhecimento populacional cada
vez mais prevalente na sociedade hodierna, fato que culmina em uma ampliacéo
significativa das dimensdes quantitativas frente as analises realizadas®.

N&o obstante, o presente estudo permitiu tracar um paralelo em relacdo a
obesidade e a HAS, associando uma maior prevaléncia de HAS nos individuos
portadores de obesidade em comparacdo aqueles portadores de sobrepeso. Dados
epidemioldgicos apoiam inequivocamente a ligagdo entre o peso corporal e a pressao
arterial, indicando assim o 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 comparagdo 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 hipotese para este achado pode estar relacionada ao fato de o estado de
inflamacéo crénica, estabelecida pela comorbidade ponderal, predispor drasticas

consequéncias a nivel renal, como altera¢gfes estruturais nos endotélios os quais se
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tornam mais espessos e menos elasticos (disfuncdo endotelial). Tais alteracdes
podem culminar em uma arterioesclerose sistémica que atrelada a um
comprometimento da excrecao de sddio e seu aumento por reabsorcédo tubular renal,
cursa com deterioracdo da natriurese pressorica (sistema peptideo natriurético) e
proporciona sobrecarga de volume devido a ativacdo do sistema nervoso simpatico
(SNS) e do sistema reninaangiotensina-aldosterona (SRAA)’. 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 populacéo. Assim, a taxa de filtracéo
glomerular (TFG), a taxa de fluxo sanguineo renal e o débito cardiaco tendem a
aumentar nessa populacéo pela instauracao das lesdes renais. Além disso, a prépria
compressdo mecanica dos rins pelo acumulo de gordura visceral acarreta um
aumento da pressdo hidrostatica do fluido intersticial renal, potencializando um
aumento da reabsorcao de sédio tubular renal. Outro fator importante em relagéo ao
aumento da pressao arterial em individuos portadores de obesidade se faz através do
aumento da secrecao de leptina, a qual é sintetizada pelo préprio tecido adiposo e em
altas concentracfes inibe a sintese e liberacdo de o6xido nitrico (NO), que € um
importante e potente vasodilatador®.

Outra observacdo, ao analisarmos a tabela 1, se refere aos individuos
portadores de sobrepeso terem apresentado maior prevaléncia de hipotireoidismo que
0s 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 disfuncdo da glandula
tireoide, devido a diminuicdo dos hormonios tireoidianos T3 (triiodotironina) e T4
(tiroxina) néo interfere diretamente no ganho ponderal®. Porém, o hipotireoidismo
predispde a uma diminuicdo do metabolismo basal, o 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 néo
viabiliza a associagao causal entre hipotireoidismo e obesidade. Em vista disso, n&o
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 o0 aumento de peso se faz devido ao processo de alimentacao
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e atividades fisicas as quais os individuos sao submetidos, bem como o saldo calérico
diario oriundo dessa relagdo?°.

Além dos resultados postulados, também foi observada uma relacé@o 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 consideracao pelo estudo cursaram com a doenca durante o periodo da
pandemia. E importante descatar que a obesidade pode ser um fator de risco e de
agravo para infeccdo pelo coronavirus, visto que o constante estado inflamatério
oriundo do aumento de peso promove 0 aumento da producdo de adipocinas pro-
inflamatorias como a Interleucina — 6 (IL-6) e o Fator de Necrose Tumoral a (TNF- a),
favorecendo um desbalanceamento entre as citocinas pré e anti-inflamatérias, o que
induz a disfungcdo endotelial do sistema vascular, ao estresse oxidativo e a uma
upregulation em genes inflamatorios e uma downregulation em genes anti-
inflamatorios, além de os proprios adipocitos serem utilizados como reservatorio viral.
Ademais, 0 aumento de peso corrobora para a supressao da proliferacdo linfocitaria
(linfocitos T e B), deteriorando a resposta imune inata nessa populacdo, a qual
encontra-se alterada, culminando em uma desregulacédo na barreira de defesa contra
infeccdes, no crescimento da resposta inflamatéria e em uma ativacéo aleatoria e ndo
controlada dos linfécitos T*!. 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'?.

Outrossim, o presente estudo mostrou que ha uma relacéo entre a obesidade
e 0 sexo feminino, com uma proporcdo de 73,47% para mulheres portadoras de
sobrepeso ou obesidade em relagéo ao nimero total de pacientes atendidos. E sabido
gue a obesidade é mais prevalente nas mulheres do que nos homens na maioria dos
paises, além disso, as mulheres, em comparagdo com o0s homens, tém maior
probabilidade de serem diagnosticadas com obesidade e procurarem e obterem todos
os tipos de tratamento para obesidade, incluindo comportamental, farmacologica e
cirurgia bariatrica®s.

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 d4 o desencadeamento do
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processo de hiperandrogenismo, o qual promove a aromatizacdo desses androgenos
em estrogéno, fato que corrobora para um feedback negativo no hipotalamo que néo
secreta de forma adequada o Hormonio liberador de Gonadotrofinas (GnRH). Sem a
secrecdo de GnRH ha o comprometimento e inibicdo da produgdo do Hormdnio
Foliculo Estimulante (FSH) e Luteinizante (LH) pelas células gonadotréficas da
adenohipofise, podendo implicar em alteragdes no ciclo menstrual, bem como
acarretar disfuncdes endometriais e anovulagédo. Além disso, podemos ressaltar que
a obesidade altera os niveis de adipocinas como leptina, resistina e adiponectina,
afetando ndo so6 a esteroidogénese e o desenvolvimento embrionario como também
aromatizacdo dos androgénios4. Associado a esses eventos, a resisténcia a insulina
reforca as disfungbes ovarianas e contribui para o acometimento das funcdes
reprodutivas como implantacdo endometrial, foliculogénese e distarbios na maturagcéo
do odcito, pela reducéo da producéo de LH e pela liberacdo de espécies reativas de
oxigénio nos préprios adipdcitos devido ao acumulo de gordura visceral. Toda essa
cascata hormonal resulta no aumento do nimero de abortos espontaneos, bem como
em uma maior probabilidade para casos de infertilidade na mulher®>.

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

pesquisas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados desta investigacao indicam que os individuos atendidos durante o
periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério 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 comparacéo a individuos portadores de sobrepeso. Foi

possivel também associar uma maior prevaléncia de hipotireoidismo no grupo de
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portadores de sobrepeso em relacéo a populacéo portadora de obesidade. Ademais,
a correlacdo entre idade e predisposi¢cao a obesidade se fez presente ao analisarmos
uma 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 relacdo a
amostra total do estudo. Sendo assim, espera-se que os dados aqui apresentados
possam servir como referéncia para a implementacao de estratégias de promocao de

saude para a populacao estudada.
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