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RESUMO

Introducio: A associacao entre Diabetes Mellitus tipo 2 e doenga hepatica gordurosa nao
alcoodlica ¢ cada vez mais prevalente, embora haja uma lacuna na formacao do residente de
Endocrinologia nesta area. Objetivo: Elaborar e implementar protocolos para o atendimento
de pacientes diabéticos com doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) no
ambulatoria de endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao. Metodologia: Sera criado um grupo de trabalho que realizard extensiva pesquisa
para elaborar recomendagdes sobre diagndstico, acompanhamento, exames complementares
e recomendacdes terapéuticas. Consideragdes finais: Espera-se agregar conhecimento a
formacdo do residente de endocrinologia e metabologia para atender e conduzir
adequadamente os pacientes diabéticos com DHGNA.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Esteatose hepatica, Sistema Unico de Satde

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma sindrome de comprometimento do metabolismo
dos carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de insulina
ou por reducao da sensibilidade dos tecidos a insulina, caracterizada pelo excesso de glicose
no sangue (SBD, 2007). DM2 ¢ considerado um dos principais agravos em satde publica no
Brasil, independente do grau de desenvolvimento socioecondmico da populacdo (OLIVEIRA,
2001). Uma epidemia de DM2 estd em curso e estima-se que aproximadamente dois tergos
dos pacientes diabéticos desenvolverdo doenga hepatica gordurosa nao alcdolica (DHGNA)
(SBD 2015; XU et al., 2015; KZAN et al., 2015; SHEKA et al, 2020).

A DHGNA caracteriza-se pela infiltragdo gordurosa do figado (esteatose), que pode
ser diagnosticada em exames por imagem, podendo ou ndo estar associada as alteragdes
necro-inflamatorias e fibrose (esteatohepatite) diagnosticada pela bidpsia hepatica, e pode
evoluir para cirrose e carcinoma hepatocelular (SBH, 2015; CHALASANI et al., 2018;
MARIJOT et al. 2020; ESLAM et al.,2020; GODOY-MATOS, JUNIOR, VALERIO, 2020)..
A DHGNA ocorre em individuo sem historia de ingestdo significativa de alcool, que nao
apresentem outra doenca hepatica que possa justificar a esteatose e na maioria dos casos esta
associada a sindrome metabodlica (BUZZETTI, PINZANI, TSOCHATZIS, 2016; SBH, 2015;
LEONI et al., 2018).

O DM2 e a DHGNA estdo associadas por meio da fisiopatologia comum pela sindrome

metabolica (YOUNOSSI et al., 2019; ANSTEE, TARGHER, DAY, 2013; PALLAYOVA,



TAHERI, 2014; CUSI, 2020) H4 um numero crescente de pacientes diabéticos que
desenvolvem DHGNA, pacientes que precisam ter o tratamento para o diabetes adequado em
relacdo a hepatopatia concomitante.

Embora seja um problema de prevaléncia crescente, o Programa de Residéncia Médica
em Endocrinologia e Metabologia do HUUFMA ainda ndo aborda adequadamente esta
associagdo, principalmente porque ainda ha pouca discussdo sobre os assuntos nos livros
tradicionais, mesmo sendo um assunto de importancia crescente nos congressos nacionais e
internacionais de Endocrinologia e Metabologia. Nota-se que os residentes apresentam
dificuldade e receio na conducdo destes casos, receio este também compartilhado pelos
proprios preceptores.

Devido ao aumento crescente da prevaléncia da associacdo de DM2 e DHGNA ¢
importante na formacdo do endocrinologista saber conduzir clinicamente com seguranca e
conhecimento adequado estes pacientes. Desta forma, torna-se relevante a criagdo de
protocolos de atendimento especifico aos pacientes diabéticos com DHGNA no ambulatorio
de Endocrinologia do Hospital Universitario da UFMA no intuito de suprir esta lacuna na
formacao do residente e, quem sabe, ser o estopim para pesquisas envolvendo a associagao de

DM?2 e DHGNA.

2 OBJETIVO

Elaborar e implementar protocolos de assisténcia médica adequada e especifica para o
atendimento dos pacientes com o diagnostico de Diabetes Mellitus associado com Doenga
Hepética Gordurosa ndo alcoolica atendidos no ambulatorio de Endocrinologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), no intuito de suprir a
lacuna de conhecimento na formagao da residéncia de Endocrinologia e Metabologia referente

ao atendimento desta associacao de doencas.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervengao tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA
O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao ¢ composto por duas
unidades principais (Materno-Infantil e Presidente Dutra) e por anexos. O plano de preceptoria

sera desenvolvido no ambulatério de endocrinologista, localizado em uma unidade anexa ao



hospital, denominada Nucleo do Figado e Endocrinologia, situada na rua das Hortas -239,
Centro, em Sao Luis-Maranhao.

O servigo de endocrinologia conta com dezesseis preceptores endocrinologistas. Além
do ambulatorio, onde sdo realizados diariamente atendimentos clinicos aos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) agendados com patologias diversas endocrinologicas
(Diabetes tipo 1 e tipo 2, Dislipidemia, Neuroendocrino, Patologias do metabolismo 6sseo,
Patologias tireoidianas benignas e Cancer de tireoide). A residéncia também acompanha
pacientes internos na clinica médica da Unidade Presidente Dutra, pacientes estes conduzidos
pela propria endocrinologia no rodizio de enfermaria dos residentes. Além disto, os residentes
também acompanham os preceptores na resposta de pareceres médicos a outras
especialidades.

O programa de residéncia médica em Endocrinologia e Metabologia disponibiliza
quatro vagas anuais para novos residentes, com um programa com duragdo de dois anos,
totalizando oito residentes no total. Também acompanham as atividades do ambulatorio
residentes de clinica médica, internos de medicina e alunos da graduagdo que estdo cumprindo
a carga horaria das atividades praticas da disciplina de Endocrinologia.

O publico alvo deste projeto sdo os residentes da Residéncia Médica em
Endocrinologia e Metabologia, no total de oito residentes. Para a elaborac¢do dos protocolos,
devem ser constituidos grupos de trabalhos como equipe executora, compostos por
preceptores e residentes da endocrinologia. Ha possibilidade de requisitar a assisténcia dos
preceptores da hepatologia, visto que as duas especialidades compartilham do mesmo local de

trabalho.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O servico de endocrinologista realiza reunides gerais semanalmente onde estdo
presentes todos os preceptores e residentes do servigo. Nestas reunides sdo discutidos os casos
dos pacientes internados, apresentados casos de interesse para a residéncia e também sio
realizadas aulas dos residentes. A divisao de grupos de trabalho para a elaboragao do protocolo
serd proposta nesta reuniao.

Para a elaborag@o dos protocolos cada grupo de trabalho realizara extensiva pesquisa
para elaborar recomendagdes sobre diagnostico, acompanhamento, exames complementares
que devem ser solicitados e quais as recomendacdes terapéuticas. Serd dedicada especial
atencdo as interagdes medicamentosas e potenciais riscos e beneficios das drogas

antidiabéticas disponiveis ao tratamento medicamentoso.



O resultado das pesquisas e das sugestdes para o protocolo serdo apresentados nesta
reunido, onde serd discutida com toda a equipe. Provavelmente serdo apresentadas
mensalmente até a liberagao do protocolo com a aprovagao do grupo de preceptores.

Os protocolos serao aplicados inicialmente em um ambulatério direcionado
exclusivamente para os atendimentos de pacientes diabéticos com alguma hepatopatia. Os
resultados e os dados dos pacientes serdo catalogados em planilhas do software Excel para o
acompanhamento de interagdes medicamentosas, desfechos clinicos. Inclusive estes dados
poderdo ser disponibilizados para a elaboragdo de artigos cientificos, trabalho de conclusao
de curso da residéncia e, se houver interesse, até para a elabora¢ao de projetos de pods-

graduacao.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como o assunto ¢ relativamente novo, seria de bom grado a consulta, colaboracao e
estudo de condutas de outras especialidades como hepatologia, enfermagem, nutri¢do,
educacao fisica e psicologia. Uma fragilidade seria a ndo adesdo dos preceptores e residentes
no projeto.

Sao oportunidades o grande numero de pacientes atendidos pelo servigo de
endocrinologia, principalmente pela organizagdo operacional do HU-UFMA, a credibilidade
do hospital na comunidade maranhense e a disponibilidade e comprometimento dos
preceptores e residentes do servigo de endocrinologia. Além disto, a equipe multidisciplinar
do ambulatério de endocrinologia pode ser uma grande aliada na organizagdo dos
ambulatorios, na triagem e no suporte de atividades educacionais junto aos pacientes. Sera
favoravel também a proximidade com o servigco de gastroenterologia e hepatologia que

funcionam no mesmo local fisico.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo do aprendizado do residente referente a condugdo de pacientes com DM2
e DHGNA serd realizada pela inclusao de questdes sobre o tema nas avaliagdes tedricas que
sao realizadas mensalmente. Sera realizada também discussdes de artigos sobre ao tema como
parte das aulas teoricas ministradas pelo residente.

Os residentes realizardo rodizio de pelo menos um turno por semana no ambulatorio
de DM2 e DHGNA. O desempenho destes valera pontos para o conceito que cada preceptor

faz de cada residente para a elaboracao da nota referente as atividades praticas.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A associacdo entre DM2 e DHGN ¢ frequente e com prevaléncia crescente,
principalmente pela fisiopatologia comum através da sindrome metabélica. E um assunto que
vem ganhando destaque em eventos cientificos, porém ainda com recomendacdes suscintas
nos livros de endocrinologia, configurando uma lacuna na formagdo do médico
endocrinologista e um campo de grandes possibilidades em pesquisa.

A utiliza¢do de protocolos direcionados discutidos e aprovados por especialistas do
servico pode auxiliar na melhor compreensao da dindmica de associacdo de ambas as
patologias e na busca de recomendagdes mais robustas, com consequente maior seguranca de

preceptores e residentes na conducao destes casos.
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