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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: O projeto foi realizado a partir do 
estudo dos casos de internações hospitalares 
por urgência relacionadas a doenças 
endocrinológicas, tomando por base os 
prontuários de pacientes da área de urgência do 
hospital Beneficência Portuguesa de Ribeirão 
Preto no ano de 2016 e 2017. A partir da 
hipótese de que endocrinopatias se associam 

com uma prevalência maior de internações 
emergenciais do que outras doenças clínicas, 
o projeto procurou identificar as doenças 
mais relacionadas a esse assunto, suas 
manifestações clínicas, exames laboratoriais e 
perfis sociais dos pacientes, como por exemplo, 
nos casos de hipoglicemia, cetoacidose 
diabética, estado hiperosmolar glicêmico, 
apoplexia hipofisária, hipertensão induzida por 
Mineralocorticoide, entre outras.  Dos resultados 
obtidos com base nos acompanhamentos dos 
casos de internações por urgência relacionadas 
a doenças endocrinológicas, o projeto visa, a 
partir da comprovação de sua hipótese, mostrar 
a importância em ampliar conhecimentos na 
área de endocrinologia e urgência hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças 
Endocrinológicas; Urgência; Internações 
Hospitalares; Conhecimento; Prontuários.

ASSOCIATION BETWEEN HOSPITAL 

EMERGENCY HOSPITALIZATIONS AND 

ENDOCRINOLOGICAL DISEASES

ABSTRACT: The project was carried out based 
on the study of cases of hospital admissions due 
to urgency related to endocrinological diseases, 
based on the medical records of patients 
in the emergency area of   the Beneficência 
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Portuguesa Hospital of Ribeirão Preto in 2016 and 2017. Based on the hypothesis that 
endocrinopathies are associated with a higher prevalence of emergency admissions than 
other clinical diseases, the project sought to identify the diseases most related to this subject, 
their clinical manifestations, laboratory tests and social profiles of patients, such as, in cases 
of hypoglycemia, diabetic ketoacidosis, glycemic hyperosmolar state, pituitary apoplexy, 
Mineralocorticoid-induced hypertension, among others. From the results obtained based on 
the follow-up of cases of hospitalizations for urgency related to endocrinological diseases, the 
project aims, from the confirmation of its hypothesis, to show the importance of expanding 
knowledge in the area of   endocrinology and hospital urgency.
KEYWORDS: Endocrinological diseases; Urgency; Hospitalizations; Knowledge; Medical 
records.

INTRODUÇÃO

Na contemporaneidade, o estresse excessivo e a correria do dia a dia, têm como 
consequências hábitos de vida inadequados. O estresse é oriundo da não adaptação 
do organismo ao que está acontecendo, fato que pode determinar o início de patologias 
endócrinas.

Os sistemas endócrino e nervoso regulam praticamente todas as funções 
homeostáticas e metabólicas do organismo, eles são os principais mecanismos pelo 
quais o corpo transmite informações entre diferentes células e tecidos. Através dessas 
mensagens transmitidas é que teremos a regulação das diversas funções corporais. 

Considerando que as doenças endocrinológicas afetam a população como um todo, 
as situações de urgência nesse grupo são frequentes e muitas vezes, se associam a 
outras doenças clínicas.

As habitualidades de doenças endócrinas na população acarretam maior necessidade 
de auxílio, tanto em informações aos pacientes com tais patologias, quanto na ampliação 
do conhecimento por clínicos, diagnóstico da doença e suas relações com outras.

Nas situações de urgência relacionadas com doenças endocrinológicas, como 
hipoglicemia severa, cetoacidose diabética, estado hiperglicêmico hiperosmolar não 
cetótico, crise tireotóxica, arritmia severa por hipertireoidismo descompensado, coma 
mixedematoso (hipotireoidismo severo), crise Addisoniana (insuficiência adrenal aguda), 
apoplexia hipofisária (hipopituitarismo), hipertensão arterial severa (CRISE) de origem 
mineralocorticóide e crise hiper ou hipocalêmica, observou-se uma piora do quadro clínico 
de doenças de base que determinou uma descompensação sistêmica do organismo.

O diabetes é o conjunto de doenças metabólicas que provocam hiperglicemia por 
deficiência de insulina, podendo ser absoluta, por baixa produção, ou relativa devido à 
resistência periférica à insulina. O problema envolve o metabolismo da glicose no sangue, 
podendo ser apresentado de várias maneiras. Os tipos mais conhecidos são o 1 e o 2. 
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A falência das células beta no pâncreas caracteriza o primeiro, que acomete, com mais 
frequência, crianças e adolescentes. O diabetes tipo 2, cuja carga genética é bem maior, 
ocorre por resistência à ação da insulina, tendo a obesidade como um dos principais 
fatores desencadeantes. Já as demais formas de diabetes podem manifestar-se por lesões 
anatômicas no pâncreas, decorrentes de diversas agressões tóxicas, seja por infecções, 
compostos químicos, entre outros.

O Hipotireoidismo é o estado hipometabólico por produção insuficiente de hormônios 
tireoidianos sendo transitória ou definitiva, a doença tireoidiana é primaria e menos de 1% 
é de origem central, por doença da hipófise (baixa produção de TSH) ou do hipotálamo 
(TRH baixo).   

Assim, distúrbios endocrinológicos, geralmente, não necessitaram de hospitalizações 
emergenciais, mas podem ser ameaças silenciosas que acarretam em câncer, hipertensão 
arterial severa, arritmia severa por hipertireoidismo descompensado, entre outros.

OBJETIVO
O projeto almejou estudar as situações de urgência relacionando-as com doenças 

endocrinológicas, como hipoglicemia severa, cetoacidose diabética, estado hiperglicêmico 
hiperosmolar não cetótico, crise tireotóxica, arritmia severa por hipertireoidismo 
descompensado, coma mixedematoso (hipotireoidismo severo), crise Addisoniana 
(insuficiência adrenal aguda), apoplexia hipofisária (síndrome de Sheehan), hipertensão 
arterial severa (CRISE) de origem mineracorticóide e crise hiper ou hipocalêmica. O grupo 
investigado foi o dos pacientes que passaram na área de urgência do hospital Beneficência 
Portuguesa de Ribeirão Preto com manifestações clínicas da área endocrinológica nos 
anos de 2016 e 2017. 

HIPÓTESE E JUSTIFICATIVA 

Hipótese

As endocrinopatias se associam com uma prevalência maior de internações 
emergenciais por outras doenças clínicas.

Justificativa

O interesse por esse estudo surgiu mediante a habitualidade de doenças endócrinas 
na população, o que acarreta maior necessidade de auxílio, tanto em informações aos 
pacientes com tais patologias, quanto na ampliação do conhecimento por clínicos, 
diagnóstico da doença e suas relações com outras.

Na contemporaneidade, o estresse excessivo e a correria do dia a dia, têm como 
consequências hábitos de vida inadequados. O estresse é oriundo da não adaptação do 
organismo ao que está acontecendo. Fato que pode determinar o início de patologias 
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endócrinas.
Os sistemas endócrino e nervoso regulam praticamente todas as funções 

homeostáticas e metabólicas do organismo. Eles são o principal mecanismo pelo qual o 
corpo transmite informações entre diferentes células e tecidos. Através dessas informações 
transmitidas é que teremos a regulação das diversas funções corporais. 

Doenças endócrinas são ameaças silenciosas que podem acarretar câncer, 
hipertensão arterial severa, arritmia severa por hipertireoidismo descompensado, entre 
outros.

 Desse modo, as disfunções hormonais, necessitam de exames, avaliações e 
acompanhamentos constantes.

Assim, pode-se inferir que os distúrbios endócrinos geralmente não necessitam 
de hospitalização, mas podem levar quando associados a sintomas graves, tais como 
dificuldade em respirar, dor no peito, dificuldade de pensar com clareza, depressão, 
astenia, fadiga e entre outros. 

Por tudo isso se deve exaltar a importância do tema a ser estudado e a necessidade 
de se levar adiante tal empreendimento, uma vez que só hábitos de vida adequados 
podem promover a saúde global e a adaptação do indivíduo.

MATERIAIS E MÉTODOS (METODOLOGIA) 

Para obter os resultados e respostas acerca da problematização apresentada neste 
trabalho, será feita a análise dos prontuários da área de urgência e emergência do Hospital 
Beneficiencia Portuguesa de Ribeirão Preto.

Os prontuários serão divididos em dois grupos principais: endocrinopatas e não 
endocrinopatas, a partir disso, será analisado qual endocrinopatia possui, se faz uso de 
medicamento de forma adequada, motivo da internação (sinais e sintomas), diagnostico 
recebido, prognostico.

O estudo deste trabalho será fundamentado em ideias e conceitos que apresentam 
significativa importância na definição e construção da análise: Clínica Médica, 
Epidemiologia, Urgência e Emergência . Para tal, tais objetos serão estudados em fontes 
secundárias como trabalhos acadêmicos, artigos, livros e afins, que foram selecionados.

Assim sendo, o trabalho transcorrerá a partir do método conceitual-analítico, visto que 
utilizaremos conceitos e ideias de outros autores, semelhantes com os nossos objetivos, 
para a construção de uma análise científica sobre o nosso objeto de estudo.

O método de pesquisa escolhido favorece uma liberdade na análise de se mover por 
diversos caminhos do conhecimento, possibilitando assumir várias posições no decorrer 
do percurso, não obrigando atribuir uma resposta única e universal a respeito do tema.

As referências sobre a medicina, sob algumas características que serão apresentadas 
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neste trabalho, não apresentam previsões irreversíveis, já que as possibilidades de análise 
são inúmeras quando se trata do avanço da ciência. 

Todos os prontuários de pacientes que possuiam doenças endocrinológicas e 
estavam internados no Hospital Beneficência Portuguesa no período da pesquisa foram 
inclusos no projeto. Ao longo do projeto, foi necessário interrompê-lo devido pedido do 
Hospital.

METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 

Para obter os resultados e respostas acerca da problematização apresentada neste 
trabalho, foram feitas as análises dos prontuários da área de urgência e emergência do 
Hospital Beneficiencia Portuguesa de Ribeirão Preto.

Os prontuários foram divididos em dois grupos principais: endocrinopatas e não 
endocrinopatas, a partir disso, foi analisado qual endocrinopatia possui, se faz uso de 
medicamento de forma adequada, motivo da internação (sinais e sintomas), diagnóstico 
recebido e prognóstico.

O estudo deste trabalho foi fundamentado em ideias e conceitos que apresentaram 
significativa importância na definição e construção da análise: Clínica Médica, 
Epidemiologia, Urgência e Emergência. Para tal, tais objetos foram estudados em fontes 
secundárias como trabalhos acadêmicos, artigos, livros e afins selecionados.

Assim sendo, o trabalho transcorrerá a partir do método conceitual-analítico, visto 
que foram utilizados conceitos e ideias de outros autores, semelhantes com os nossos 
objetivos, para a construção de uma análise científica sobre o nosso objeto de estudo.

O método de pesquisa escolhido favorece uma liberdade na análise de se mover por 
diversos caminhos do conhecimento, possibilitando assumir várias posições no decorrer 
do percurso, não obrigando atribuir uma resposta única e universal a respeito do tema.

As referências sobre a medicina, sob algumas características que foram apresentadas, 
não evidenciaram previsões irreversíveis, já que as possibilidades de análise são inúmeras 
quando se trata do avanço da ciência. 

DESFECHO 

Esperava-se que os pacientes descompensados e/ou que tenham alguma 
endocrinopatia fiquem mais tempo internados dos que os não endocrinopatas

RESULTADO DOS DADOS E DISCUSSÃO

Foram avaliados 700 prontuários de pacientes internados na área de urgência e 
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emergência do Hospital Beneficência Portuguesa de Ribeirão Preto, sendo 293 pacientes 
com endocrinopatias, destes 263 com diabetes mellitus, 21 com hipotireoidismo e 10 com 
as duas endocrinopatias. 

Os pacientes endocrinopatas ficaram em média 10 dias internados, em comparação 
aos pacientes com outras patologias, que ficaram apenas 3 dias, demonstrando como tais 
doenças endócrinas interferem de maneira negativa nos distúrbios de base, prolongando 
o tempo de internação. 

Nos pacientes com hipotireoidismo foi observado a predominância no sexo feminino e 
em brancos, condição que possui muita divergência na literatura variando quanto ao grupo 
populacional estudado (2,3,4,5,7). Sabe-se que sua principal causa é autoimune, na qual 
leva a destruição continua pelas células TCD8+ e citocinas pró-inflamatórias presentes, 
prejudicando a função e estrutura das células tireoidianas, o que culmina na diminuição 
da produção de TSH e consequentemente ao hipotireoidismo.  Outras causas comuns 
identificadas na emergência foram os sintomas gastrointestinais, tais como constipação, 
melena, astenia e vômitos, hérnia estrangulada e hemorragia digestiva alta e baixa.  
Respiratórios, dispneia associada à queda de saturação, função prejudicada relacionada 
aos músculos respiratórios, apneia do sono, derrame pleural e outros. Cardiovascular, 
bradicardia, hipertensão principalmente diastólica, edema periférico, contratilidade 
miocárdica e frequência de pulso reduzido, derrames pericárdicos (comuns em 30% dos 
pacientes) (10) e extremidades frias. Outro sintoma comum encontrado na emergência foi 
a confusão mental súbita (4).

Os sintomas respiratórios foram uma das principais causas de internação em 
pacientes com hipotireoidismo em ambos os sexos. Há uma relação elevada da pressão 
final inspiratória e da pressão máxima transdiafragmática, uma debilidade do diafragma 
(causado pela redução da miosina durante a contração muscular e alterações no nervo 
frênico) e uma hipoventilação alveolar, causando a maioria dos sintomas, porém, são 
situações reversíveis com o tratamento adequado do hipotireoidismo (7). Além disso, 
também podem estar associado com a Hipertensão Arterial Pulmonar, sendo a dispneia 
o primeiro sintoma em 90% das vezes, contudo o paciente também pode se queixar de 
fadiga, dor torácica, síncope, edema periférico e palpitações, o que demonstrou uma 
associação da literatura com o estudo, visto que esses foram os principais sintomas dos 
pacientes com disfunção tireoidiana.

Foi unânime entre as literaturas que a constipação é uma das queixas mais comuns 
entre os pacientes com hipotireodismo, causado pela alteração da função motora e por 
uma infiltração mixedematosa no tecido intestinal, explicado pela mesma causa da falha 
diafragmática, ou seja, alterações na codificação da miosina e alterações nervosas (faltam 
excitabilidade, fibrose e desmielização dos nervos)(5,7,9).

A literatura (3) também reiterou que o hipotireoidismo é um fator de risco para 
doença e morte cardiovascular, motivo que a American College of Cardiology recomendou 
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a mensuração dos hormônios tireoidianos durante o diagnóstico e manejo de insuficiência 
cardíaca, o hipotireoidismo pode tanto causar uma insuficiência cardíaca (devido ao 
aumento da frequência e da contrabilidade cardíaca), quanto ser afetado pela mesma, 
pois 80% do T3 é derivado da conversão periférica do pró hormônio T4, através da 
catalização pela 5-monodeiodinase,foi relatado que algumas doenças sistêmicas como 
IAM e IC causam uma diminuição da enzima, diminuindo a concentração sérica de T3, 
além dos portadores dessa doença terem elevadas concentrações de IL-6 e TNF-alfa, o 
que afeta negativamente a produção de T3.

Dentro do estudo, foi encontrada uma associação de diabetes e hipotireoidismo de 
16%. Durante a descompensação do diabetes, há alterações do eixo hipotálamo-hipofise-
tireoide, o que diminui os níveis circulantes de T3 e T4, também causando uma menor 
resposta hipofisária do TRH e disfunções da desalogenase hepática. No estado crônico, 
há menor secreção de T3 livre, menor secreção de TSH ao estímulo de TRH, que é 
proporcional a elevação dos níveis glicêmicos.

Nos pacientes com Diabetes observou-se a predominância em brancos do sexo 
masculino. Sua prevalência em menores de 40 anos foi baixa, se comparada a maior 
de 40 e, principalmente maiores que 60 anos, evidenciando a influência da idade na 
incidência da doença. Em outras palavras, quanto mais velho o paciente maior a chance 
de desenvolver diabetes tipo 2, e quanto maior o tempo de doença, maior o risco de suas 
complicações, em quantidade de eventos e gravidade. 

  Doenças cardiovasculares foram as causas secundárias de internação em pacientes 
diabéticos mais frequentes. De fato, já se sabe há tempos que a diabetes é um importante 
fator de risco para tal, principalmente pelo fato desta quase sempre estar associada a 
outros fatores de risco importantes para doença cardiovascular, como hipertensão 
e obesidade. Doenças cardiovasculares também é a principal causa de óbito entre 
diabéticos, responsável por aproximadamente metade dos óbitos por diabetes na maioria 
dos países. O diabetes mellitus também é de importante influência em agravamento direto 
ou indireto em outros sistemas do organismo, como no sistema músculo esquelético, 
digestório, cognitivo, saúde mental e diversos tipos de câncer.

 Amputações de membros inferiores foram eventos sentinela, pois o risco é influenciado 
pelo controle de diversos fatores, como controle glicêmico, pressórico, tabagismo e 
depende da habilidade do sistema de saúde em rastrear riscos e estratificar, e tratar pés 
e úlceras de alto risco. A sistematização do atendimento ao portador da síndrome do pé 
diabético é mandatória (11). O diagnóstico precoce e a conscientização e orientação do 
paciente e seus familiares quanto às implicações desta complicação podem modificar 
a história natural da doença. São necessários cuidados que incluem desde orientações 
de auto-exame, como de rotinas de higiene diária, restrições ao caminhar descalço e 
orientações sobre calçados adequados. Os calçados especiais têm indicação preventiva 
nos casos de pé neuropático ou isquêmico, com fatores de risco para ulceração que, 
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numa abordagem inicial, não demandam correção cirúrgica. 
O controle metabólico do diabetes apenas com cuidado nutricional e exercício físico 

foi considerado uma das partes mais difíceis e de maior relevância para o manejo da 
glicemia, uma vez que evita complicações decorrentes da doença e previne outras em 
longo prazo. A ingestão de carboidratos na dieta da população, especialmente carboidratos 
simples, é significativa e predominante, alterando diretamente a glicemia e dificultando 
seu controle. 

Evidências científicas (1,8) corroboram que uma intervenção nutricional possui grande 
impacto e quando associado a outras medidas intervencionistas favorece parâmetros 
metabólicos e clínicos para uma aderência maior e melhor ao tratamento.

A introdução de medicamentos de maneira precoce no tratamento de indivíduos com 
diabetes é indicada quando glicemia menor que 200mg/dl, sintomas leves ou ausentes 
e sem sintomas de doenças agudas concomitantes. Quando glicemia entre 200 e 300 
mg/dl é indicado a associação de dois medicamentos e acima de 300mg/dl inicia se 
insulinoterapia. Mas cabe salientar que com o tempo a maioria dos pacientes evolui 
para o uso de insulinoterapia devido ao curso natural da doença em que ocorre declínio 
progressivo da função da célula beta pancreática. No idoso, além da perda de função da 
célula beta, ocorre aumento da adiposidade central, com diminuição da massa magra 
e aumento da resistência à insulina. A resistência insulínica no idoso está relacionada, 
também, à redução do tecido muscular, podendo configurar sarcopenia, que eleva o risco 
de quedas e fraturas, eventos cardiovasculares e perda da autossuficiência. A sarcopenia 
é três vezes mais frequente no indivíduo com diabetes. O risco de desenvolvê-la aumenta 
com o tempo de diagnóstico, com o mau controle glicêmico e com o sedentarismo.

Os agentes antidiabéticos orais são medicamentos que reduzem a glicemia, com o 
objetivo de mantê-la em níveis normais (em jejum < 100 mg/dL e pós-prandial < 140 mg/
dL).Assim, de acordo com o mecanismo de ação principal, os antidiabéticos podem ser 
agrupados do seguinte modo: aqueles que incrementam a secreção pancreática de insulina 
(sulfonilureias e glinidas); os que reduzem a velocidade de absorção de glicídios (inibidores 
das α-glicosidases); os que diminuem a produção hepática de glicose (biguanidas); e/ou 
os que aumentam a utilização periférica de glicose (glitazonas); e aqueles que exercem 
efeito incretínico mediado pelos hormônios GLP-1 (peptídio semelhante a glucagon 1, 
glucagon-like peptide-1) e GIP (peptídio inibidor gástrico, gastric inhibitory polypeptide), 
considerados peptídios insulinotrópicos dependentes de glicose.

Na prática clínica a melhor escolha terapêutica foi baseada na função pancreática 
existente.

Aproximadamente 86% dos pacientes descompensados estão sem medicação ou 
mudança de estilo de vida instituído como parte de seu tratamento, o restante estão com 
medicação, mas com uso irregular e inadequado do mesmo.

Boa parte de todos os desfechos desfavoráveis podem ser reduzidos com práticas 



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 6 Capítulo 7 65

de educação e intervenção precoce no início das complicações. Tal dificuldade ocorre 
quando a circulação sanguínea é deficiente e os níveis de glicemia são mal controlados, 
o que reforça a necessidade de orientações, exames periódicos frequentes e anteparo de 
uma equipe multidisciplinar, evitando agravamento do quadro clínico (6).
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