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RESUMO
INTRODU(;AO: O Diabetes Mellitus (DM) consiste em uma

doenga cronica ocasionada pela hiperglicemia. Sabe-se que essa
patologia esta presente em aproximadamente 10% das interna-
coes hospitalares, e que uma porcentagem significativa dos pa-
cientes com Diabetes Mellitus apresenta-se sem diagndstico pré-
vio no momento da internagdo. A hiperglicemia pode provocar
efeitos deletérios no organismo como processo inflamatério.
OBJETIVO: Avaliar a HbAlc como ferramenta diagndstica e
preditiva da evolugdo clinica de pacientes com e sem diagnds-
tico de Diabetes Mellitus, avaliada durante periodo de interna-
¢do hospitalar e sua relagio com as complicagdes hospitalares.
METODOS: Foram avaliados 100 paciente no periodo de um
ano e verificado através do protocolo Institucional NUMAD
(Ntcleo de assisténcia ao Pacientes Diabético) os valores de
hemoglobina glicada HbAlc em pacientes com hiperglicemia.
RESULTADOS: Os pacientes sem diagndstico prévio de Dia-
betes Mellitus apresentaram HbAlc entre 5,8% e 7,5%, com
a mediana do tempo de internacio de 9 dias, sem complica-
¢oes. Os pacientes com Diabetes Mellitus que evoluiram com
complicagdes, apresentaram HbAlc entre 7,3% e 12,4% e
correspondiam a 20% do estudo, com tempo de internagio de
34,5 dias. DISCUSSAO: Estudos descrevem a prevaléncia de
hiperglicemia relacionada a mortalidade e periodo de internacio
hospitalar, e principalmente em relagio a hemoglobina glicada
como marcador de gravidade independente da patologia. Nosso
estudo demonstrou a importincia dessa ferramenta como um
aliado ao tratamento hospitalar. CONCLUSAO: A HbAlc de-
monstrou em nosso estudo ser um marcador prognéstico e pre-
ditivo importante em pacientes com hiperglicemia hospitalar.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease
caused by hyperglycemia. It is known that this disease is present
in approximately 10% of hospital admissions, and there is
a significant percentage of patients with Diabetes Mellitus
presents with no previous diagnosis at admission. Hyperglycemia
can cause deleterious effects in the body as an inflammatory
process. OBJECTIVE: To evaluate the HbAlc as a diagnostic
and predictive tool outcome of patients with and without
diagnosis of Diabetes Mellitus, performed during hospital stay
and its relation with the hospital complications. METHODS:
A total of 100 patients in the period of a year and verified by
the Institutional NUMAD protocol (service core to Diabetic
Patients) the glycated hemoglobin HbAlc in patients with
hyperglycemia. RESULTS: Patients with no previous diagnosis
of Diabetes Mellitus had HbA1c between 5.8% and 7.5%, with
the median length of stay of nine days without complications.
Patients with Diabetes Mellitus who developed complications,
had HbAlc between 7.3% and 12.4% and accounted for 20%
of the study, with hospital stay of 34.5 days. DISCUSSION:
Studies describe the prevalence of hyperglycemia related
mortality and hospital stay, and especially in relation to glycated
hemoglobin as a marker of severity regardless of pathology. Our
study demonstrated the importance of this tool as an ally to the
hospital treatment. CONCLUSION: HbAlc demonstrated in
our study to be a prognostic and predictive marker important in
patients with hospital hyperglycemia.
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INTRODUGAO

Pacientes que necessitam internagio hospitalar por diversas
patologias podem apresentar hiperglicemia apresentando ou
nao diagndstico prévio de Diabetes Mellitus (DM). Sabe-se que
valores elevados de glicemia podem propiciar exacerbacio do
processo inflamatério sistémico contribuindo para evolugao de
complicacoes intra hospitalares.!-?)
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A hiperglicemia em um paciente hospitalizado pode ser ca-
racterizada como , “hiperglicemia de estresse”, o qual geralmen-
te ¢ desencadeada devido a ocorréncia de uma doenga aguda res-
ponsével pela liberagio de citocinas inflamatérias e hormonios
contra reguladores (glucagon, adrenalina, octreotide). Esses hor-
monios desencadeiam alteracoes no metabolismo dos carboidra-
tos, incluindo resisténcia a insulina, comprometimento de sua
produgio, aumento da gliconeogénese hepdtica e prejuizo na
utilizagio periférica de glicose. Estudos recentes identificaram a
presenga de hiperglicemia em 38% dos pacientes admitidos em
hospital, dos quais 1/3 ndo tinha histéria prévia 2 admissio."?

Nesse interim, a elevagio glicémica no paciente internado
pode ocorrer pelo DM j4 diagnosticado ou ainda nao diagnos-
ticado, pela variabilidade glicémica, devido hiperglicemia de es-
tresse ou pelo uso de terapéuticas com potencial hiperglicemiante
(glicocorticéides, octreotide, imunossupressores, nutri¢io ente-
ral e parenteral).®”)

A hemoglobina glicada (HbA1c), proporciona diferenciacio
entre hiperglicemia ocasionada devido variabilidade glicémica
secunddria a outros fatores da internagio ou DM sem diagnds-
tico prévio.”

A partir dos estudos Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) em 1993 e United Kingdom Prospective Diabe-
tes Study (UKPDS) em 1998, a utilizagao da HbAlc foi esta-
belecida como pardmetro laboratorial no controle do DM. A
glicacdo ndo enzimdtica de proteinas ou reagio de Maillard ¢é
um processo ligado a hiperglicemia cronica responsdvel por
alteracoes fisioldgicas significativas para o desenvolvimento de
complicagdes cronicas relacionadas ao DM. Sendo assim, a
HbAlc tem papel fundamental na monitorizagio do controle
glicémico por fornecer informacoes do indice retrospectivo da
glicose plasmética.“”

Em virtude dos efeitos deletérios desencadeados pela hiper-
glicemia, justifica se assim o nosso interesse na avaliagio da HbAlc
e sua relagio com a evolugio clinica dos pacientes internados,
apresentando ou nio diagnéstico de DM.

OBJETIVO

Utilizar a HbAlc como ferramenta diagndstica e preditiva
da evolugio clinica de pacientes com e sem diagndstico de DM,
avaliada durante periodo de internagio hospitalar e sua relagao
com as complicagoes hospitalares.

METODOS

Estudo prospectivo, observacional. Analise da HbAlc de 100
pacientes com hiperglicemia hospitalar internados no Hospital
Samaritano por outras patologias clinicas em um periodo de um
ano. De acordo com o American Diabetes Association (ADA) defi-
niu-se como hiperglicemia hospitalar valores glicémicos acima de
140mg/dl. Foi utilizado método HPLC, empregado pelo labo-
ratério Fleury, com certificado do 7he National Glycohemaoglobin
Standardization Program. A hiperglicemia hospitalar foi verifi-
cada pela glicemia capilar através do glicosimetro Precision XTra
(Abbott), aprovado pela Food and Drug Administration (FDA).
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Os valores glicémicos foram avaliados no momento da inter-
nagio com a medida da glicemia capilar, segundo o protocolo
preconizado na Instituigio “Nucleo de Assisténcia ao Paciente
Diabético” (NUMAD), obtendo a partir da hiperglicemia hospi-
talar, a coleta da HbAlc. Foi avaliada a idade, o diagnéstico da
internagio, diagndstico prévio ou nio de DM, o tempo de perma-
néncia intra - hospitalar, a evolugio ou nio para complicagoes.

Para andlise descritiva dos dados, as varidveis categéricas fo-
ram expressas como frequéncias absolutas e percentuais, compa-
radas com o teste Qui-Quadrado. As varidveis continuas foram
expressas em média e desvio padrio e comparadas com o teste #
de Student ou teste exato de Fisher. Foi fixado em 0,05 ou 5%
(00,05) o nivel para rejei¢ao da hipétese de nulidade, assina-
lando com um asterisco (*) os valores significantes.

RESULTADO

O estudo foi realizado através de 100 pacientes com média
de idade de 63,15 anos, sendo que 75% apresentava diagndstico
prévio de DM. Dos 25% dos pacientes com hiperglicemia, mas
sem diagndstico prévio de DM, 52% foram diagnosticados pos-
teriormente com DM, sendo introduzido tratamento domiciliar
no momento da alta. Os pacientes sem diagndstico prévio de
DM apresentaram HbAlc entre 5,8% e 7,5%, com a mediana
do tempo de internagio de 9 dias, sem complicagdes. Os pa-
cientes com DM que evoluiram com complicagées, apresentaram
HbAlc entre 7,3% e 12,4% e correspondiam a 20% do estudo,
com tempo de internagio de 34,5 dias. Os pacientes com DM
sem complicagoes apresentaram HbAlc¢ entre 5,9% e 11,5% com
tempo de internacio de 11,12 dias. As complicagoes foram infec-
¢oes pulmonares (50%), choque séptico (15%), infeccio de pele
(15%), infecgio trato urindrio (10%), insuficiéncia renal (10%).

DISCUSSAO

Em nossa Institui¢do é preconizado um protocolo para acom-
panhamento e tratamento de pacientes com hiperglicemia hos-
pitalar, independente do diagnéstico prévio de DM. Pouco se
sabe sobre a importincia da HbAlc como marcador prognds-
tico em pacientes submetidos a internagio hospitalar. Por isso
nosso interesse em analisar o protocolo e a relacio dos valores da
HbAlc com a evolugio clinica do paciente.

Nosso estudo demonstrou que o aumento da HbAlc foi
proporcional ao aumento das complica¢des hospitalares inde-
pendente da patologia associada do paciente. Sabe-se que os
efeitos deletérios da hiperglicemia comprometem a imunidade
e cicatrizagdo, aumento do stress oxidativo, disfungio endote-
lial, aumento de fatores pré-inflamatérios e pré-trombéticos,
aumento da mitogénese, alteracées hidroeletroliticas e potencial
exacerbagio de isquemia miocdrdica e cerebral, proporcionando
assim o aumento dessas complicacoes.®'?

Entretanto, hd poucos relatos na literatura comparando o con-
trole glicémico com a necessidade ou nio de internacio, assim
como a evolugio clinica desses pacientes.

Alguns estudos em pacientes criticos, demostraram que o con-
trole glicémico agressivo pode diminuir a mortalidade, a faléncia
de multiplos 6rgaos, as infec¢des sistémicas, o tempo hospitali-
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lar, além dos custos de hospitalizagio.* J4 o NICE-SUGAR,™
caracterizado como importante estudo multicéntrico, multina-
cional, controlado e randomizado, testou o efeito do controle
glicémico rigido, sendo a mortalidade significantemente maior
no grupo de tratamento intensivo. A razio exata para o aumento
da mortalidade permanece desconhecida. Nesse interim, ainda
em relacdo ao estabelecimento de meta glicémica na enfermaria
hé controversa e escassez de estudos, assim como na utilizagio
da HbAlc como um maracdor prognostico para esses pacientes.
O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e
UKPDS, determinaram a utilizacio da HbAlc como parimetro
laboratorial no controle do DM19. Um estudo de Umpierrez
et al." sobre algoritimo de tratamento para pacientes com DM
na alta hospitalar, avaliou que a verificagio da HbAlc ¢ benéfica
na adapta¢do dos regimes de tratamento no momento da alta. J4
no nosso estudo, a HbAlc apresentou importincia significativa
em relacdo aos pacientes que necessitaram de internagio, de-
monstrando que também pode ser usada como uma ferramenta
progndstica independente da patologia do paciente.

CONCLUSAO

A andlise da HbAlc apresenta-se como um marcador prog-
néstico e preditivo importante para avaliar o tempo de interna-
a0 ¢ o risco de complicacoes hospitalares independente da pa-
tologia do paciente.
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