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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto do rastreamento de hiper e hipoglicemia
mensurada por glicemia capilar e da monitorizagcao padronizada em
pacientes hiperglicémicos internados em unidades ndo graves do
Hospital Israelita Albert Einstein. Métodos: A glicemia capilar foi
mensurada com glucosimetro Precision PCx (Abbott), rastreada com
software PrecisionWeb (Abbott). A detecgao de hiper e hipoglicemia
no bimestre Maio/Junho foi comparada ao bimestre Marco/Abril
de 2009 e ainda quanto a frequéncia de diagnésticos relacionados
ao diabetes no ano de 2007. Resultados: Houve um aumento do
rastreamento de glicemia de 27,7 para 77,5% dos pacientes internados
(p < 0,001), na deteccéo de hiperglicemia (de 9,3 para 12,2%; p <
0,001) e de hipoglicemia (de 1,5 para 3,3%; p < 0,001) no bimestre
Maio-Junho de 2009. Com essa iniciativa, foram rastreados 14
pacientes para cada caso adicional de hiperglicemia e 26 pacientes
para cada caso de hipoglicemia. A deteccéo de hiperglicemia foi
significantemente maior (p < 0,001) que a frequéncia de registros de
diagndsticos relacionados ao diabetes no ano de 2007. Conclusoes:
a adocéao de um programa institucional de monitoramento de glicemia
melhora a detecgao de hiper e hipoglicemia e o controle de glicemia
em pacientes internados em unidades nao graves.

Descritores:  Glicemia/diagnéstico;  Hiperglicemia/diagnéstico;
Hipoglicemia/diagnéstico; Pacientes internados

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of screening hyper and
hypoglycemia measured by capillary glycemia and standard
monitorization of hyperglycemic patients hospitalized in regular care
units of Hospital Israelita Albert Einstein. Methods: The capillary
glycemia was measured by the Precision PCx (Abbott) glucosimeter,

using the Precision\Web (Abbott) software. The detection of hyper
and hypoglycemia during the months of May/June were compared
to those of March/April in 2009 and to the frequency of the diagnosis
of diabetes in 2007. Results: There was an increase in the glycemia
screening from 27.7 to 77.5% of hospitalized patients (p < 0.001),
of hyperglycemia detection (from 9.3 to 12.2%; p < 0.001) and of
hypoglycemia (from 1.5 to 3.3%; p < 0.001) during the months
of May/June 2009. According to this action 14 patients for each
additional case of hyperglycemia and 26 cases for each case of
hypoglycemia were identified. The detection of hyperglycemia was
significantly higher (p < 0.001) than the frequency of registered
diagnosis related do diabetes in the year of 2007. Conclusions:
the adoption of an institutional program of glycemia monitorization
improves the detection of hyper and hypoglycemia and glycemia
control in hospitalized patients in regular care units.

Keywords: Blood glucose/diagnosis;
Hypoglycemia/diagnosis; Inpatients

Hyperglycemia/diagnosis;

INTRODUCAO

O diabetes ¢ uma condicao de prevaléncia crescente em
todo mundo. Dados populacionais de cidades paulistas
sugerem aumento da prevaléncia de diabetes em nosso
meio, sendo estimada ao redor de 12%®. Na fase ini-
cial, o diabetes ¢ frequentemente assintomatico, sendo
geralmente diagnosticado em exames de rotina. Consi-
derando a baixa aderéncia a exames de rastreamento na
populagao, cerca de metade dos portadores desconhece
o diagndstico®. No hospital, a prevaléncia de diabetes
¢ maior que na populacio geral, afetando entre 25 e
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35% dos internados*>. A prevaléncia é maior em uni-
dades de maior complexidade, variando de 10 a 12%
em unidades néo intensivas a até cerca de 50% dos in-
ternados nas unidades de cuidados intensivo®. A maior
prevaléncia pode ser explicada pela associacdo entre
diabetes e complicagdes cardiovasculares, metabdlicas
e infecciosas que necessitam internagao hospitalar para
tratamento. Dos pacientes diabéticos internados, 4 a
10% desconhecem o diagndstico®®. Apesar da elevada
prevaléncia, frequentemente o diagnostico de diabetes
¢ omitido nos registros de admissao, evolugao e alta
hospitalar®”. Além disso, alteragdes glicémicas transi-
torias associadas ao estresse podem ocorrer em até 12%
dos individuos sem histdria prévia de diabetes®.

A presenca de hiperglicemia devido ao diabetes ou
desencadeada por estresse influencia negativamente a
evolucao clinica de pacientes internados por qualquer
condi¢ao. Cada aumento de 50mg/dL em um paciente
internado aumenta a mortalidade perioperatdria em ci-
rurgias ndo cardiacas e nao vasculares em 52%, o risco
de complicagoes (insuficiéncia renal, sepse e morte) em
pacientes recebendo nutri¢cdo parenteral em 4,4 vezes,
e o tempo de internagao em 0,76 dia, além do custo em
USS$ 1, 769,00 em pacientes submetidos a revasculari-
zacdo. Por outro lado, o tratamento da hiperglicemia
em pacientes internados ¢ facilitado pela continua as-
sisténcia da enfermagem e pode reduzir a incidéncia de
complicacoes e mortalidade™*1D,

Recentemente, a hipoglicemia tem sido implicada
com maior mortalidade hospitalar, tanto em pacien-
tes criticos como em pacientes nao criticos!'*!¥. Dada
a variedade de sintomas associados a hipoglicemia e a
presenca de diversas comorbidades que causam sinto-
mas no paciente internado, a monitorizagao da glice-
mia é fundamental no diagndstico e no tratamento da
hipoglicemia. O tratamento da hipoglicemia requer a
administracao de glicose via oral, nos pacientes cons-
cientes (maioria dos casos), ou endovenosa, nos pacien-
tes inconscientes!¥).

A glicemia pode ser mensurada no plasma ou em
aparelhos para afericao de glicemia capilar a beira do
leito, obedecendo a controles de qualidade necessarios
para a confiabilidade do método. Segundo as recomen-
dacdes e diretrizes, os valores de glicemia em pacien-
tes internados ndo devem ser superiores a 180 mg/dL
ou inferiores a 60 mg/dL. A assisténcia de profissionais
treinados em diabetes, a orientacio nutricional e a uti-
lizacdo de esquemas de insulinoterapia padronizados
permitem atingir o controle de hiper e hipoglicemia de
forma eficaz e segura, e os custos do tratamento sao in-
feriores aos custos das complicagdes®.

Considerando a elevada frequéncia de alteracoes
glicémicas em pacientes internados, o carater assinto-
matico e o desconhecimento de pacientes quanto a hi-

perglicemia ou ao diabetes, a subnotificacao do diabetes
nos registros médicos, a influéncia da hiperglicemia na
morbimortalidade de pacientes internados, a disponibi-
lidade do exame diagndstico com limite de normalidade
bem definido e a disponibilidade de tratamento, o ras-
treamento de alteracdes glicémicas por meio de glice-
mia capilar na admissao pode ser uma melhoria interes-
sante na qualidade da assisténcia, reduzindo o tempo e
o custo da internacao¥,

A partir de Maio de 2009, a coordenacao de enfer-
magem e a diretoria médica do Hospital Israelita Al-
bert Einstein (HIAE) padronizaram o rastreamento de
alteracoes da glicemia em todos os pacientes internados
e a monitorizac@o de glicemia em quatro periodos (an-
tes das refei¢Oes principais e as 21h) nos portadores de
alteracao glicémica.

OBJETIVO

Analisar o impacto do rastreamento e monitorizacao de
glicemia capilar no diagndstico de hiper e hipoglicemia
em pacientes internados em unidades nao graves.

METODOS

Para avaliar a deteccao de diabetes no HIAE, foram
analisados os prontudrios de pacientes internados no
periodo de 2002 a 2007, sendo considerado portador
de diabetes o doente com registro de diagndstico de
diabetes, complicacoes por diabetes (neuropatias ou
retinopatias), diabetes gestacional de acordo com o c6-
digo internacional de doenca (CID-10) e a prescrigdo
de insulina.

Para avaliar o impacto do rastreamento de glicemia,
foram analisados os dados de glicemia capilar de todos
os pacientes admitidos em unidades de internacao da
Clinica Médico-Cirargica (CMC) do HIAE, responsa-
vel pela internacao de pacientes nao criticos, de 1° de
Marco a 30 de Junho de 2009, periodo no qual o rastre-
amento de glicemia capilar foi implantado. Os pacien-
tes foram identificados a partir do nimero do prontua-
rio registrado durante a realizacao da glicemia capilar.
Aqueles que nao realizaram glicemia capilar foram
identificados a partir dos dados de alta fornecidos pelo
sistema de gestao hospitalar.

A mensuracao de glicemia capilar utilizou o gluco-
simetro Precision PCx (Abbott®) O controle de quali-
dade desse glucosimetro € realizado a partir dos coe-
ficientes de variacdo de medidas em solugdes-controle
de glicose com concentragao alta e baixa padronizadas,
obrigatoriamente repetidas a cada 24 horas. Todas as
medidas de glicemia sao enviados ao software Preci-
sionWeb por unidades de sincronizagao (dock stations)
nas unidades de internagao, permitindo relatdrios or-
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ganizados por paciente, local de internacao e faixas de
glicemia.

A ocorréncia de hiperglicemia foi definida como a
medida de ao menos um de glicemia capilar = 200 mg/
dL, independente de jejum ou apds uma refeicio em
qualquer momento da internacdo. Em pacientes ambu-
latoriais, uma medida de glicemia plasmatica > 200 mg/
dL permite o diagndstico de diabetes. A deteccao de
hiperglicemia foi definida como a razio entre o total de
prontudrios com a respectiva alteracdo da glicemia du-
rante o periodo de internacdo e o total de prontuarios
que receberam alta nesse periodo, conforme a férmula
que segue. A andlise da hipoglicemia utilizou os mesmos
principios da hiperglicemia, sendo a hipoglicemia defini-
da como glicemia capilar < 60 mg/dL.

Deteccdo de hiperglicemia = (total de prontuarios com
hiperglicemia) / total de prontuarios com alta no pe-
riodo

Para analise descritiva dos dados, utilizamos o sof-
tware Excel (Microsoft) e para analise estatistica, o Gra-
phPad (Prism).

RESULTADOS

Segundo a anélise de registro do diagndstico de diabetes
e complicacoes relacionadas nos prontuarios, houve um
significativo aumento da notificacao nos pacientes inter-
nados entre 2002 e 2007, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia estimada de diabetes segundo registros de prontuério na
admissao, evolugéo e alta

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Registro de diabetes 977 1.028 1175 1172 1398 2344
Total de internados 30.687 32.346 33.985 35246 35.454 35224
Frequéncia estimada (%) 3,2 3,2 3,5 3,3 3,9 6,7

De acordo com a anélise de ocorréncia de hiper e
hipoglicemia, foram internados 8.365 pacientes nas
unidades de internacao da CMC-HIAE, no periodo de
Marco a Junho de 2009, dos quais 4.490 (53,7%) realiza-
ram glicemia capilar, sendo que 907 pacientes apresen-
taram hiperglicemia (10,8% dos pacientes internados)
e 206 apresentaram hipoglicemia (2,4% dos pacientes
internados).

Conforme descrito na tabela 2, antes da padroniza-
cao do rastreamento e da monitorizagao de glicemia,
no bimestre Margo/Abril de 2009, a glicemia capilar
foi mensurada em 1.115 de 4.014 pacientes interna-
dos (27%), dos quais 373 apresentaram hiperglicemia
e 60 hipoglicemia. Apds a adogao do rastreamento e
da monitorizacdo, no bimestre Maio/Junho de 2009,
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a glicemia capilar foi mensurada em 3.375 de 4.350
pacientes internados (77,5%) nesse periodo. Foram
identificados 535 pacientes com hiperglicemia (12,3%
dos pacientes internados) e 146 pacientes com hipo-
glicemia (3,4% dos pacientes internados). O aumento
do rastreamento de glicemia nos pacientes internados
foi associado a um aumento significativo da deteccao
de hiperglicemia de 32% (160 casos diagnosticados a
mais) e a um aumento da deteccdo de hipoglicemia
de 124% (86 casos a mais). Para cada caso adicional
de hiper e hipoglicemia detectado, foram rastreados,
respectivamente, 14 e 26 pacientes a mais em relagao
ao bimestre anterior. A deteccio de hiperglicemia foi
significantemente maior (p < 0,001) que a frequéncia
de registros de diagnosticos relacionados ao diabetes
no ultimo ano da analise (2007).

Tabela 2. Anélise descritiva e comparativa de pacientes internados, rastreados e
com deteccéo de hiper e hipoglicemia de Marco a Junho de 2009

Rastreamento Marco/Abril  Maio/Junho  Valor p*
Cobertura d_e rastreamento — 1.115/4.014 3.375/4.350 <0001
rastreados/internados (%) (27,7) (77.5) '
Hiperglicemia** — pacientes (%) 373 (9,3) 534 (12,2) < 0,001
Hipoglicemia** — pacientes (%) 60 (1,5) 146 (3,3) < 0,001
Proporcao hipo/hiper 1/6,2 1/3,6 < 0,01

* Teste do %% **prevaléncia em relaco ao total de internados.

DISCUSSAO

Neste estudo, a padronizagdo do rastreamento e da
monitorizagdo em quatro periodos aumentaram a de-
teccao de hiper e hipoglicemia em pacientes internados
em unidades ndo graves. A frequéncia de alteracoes gli-
cémicas foi significantemente maior que a proporc¢ao de
pacientes com diagndstico de diabetes, de complicagoes
associadas ao diabetes ou com prescricao de insulina re-
gistrada nos anos anteriores, em pacientes internados
em todas as unidades de internacdo do HIAE.

O rastreamento de diabetes tem sido indicado para
individuos com fatores de risco, como idade maior que
45 anos, sobrepeso ou hipertensiao — subgrupos popula-
cionais que apresentam prevaléncia de diabetes ao redor
de 35%. O rastreamento para individuos com fatores de
risco para desenvolver diabetes aumenta a sensibilidade
e a especificidade do exame, e reduz o nimero de indi-
viduos a serem rastreados para cada caso encontrado,
reduzindo o custo. Na populagido com idade acima de 45
anos e hipertensao, é necessario rastrear entre 13 e 48
individuos (mediana das faixas etarias = 22,7 individuos)
para identificar um portador de diabetes. Nos pacientes
internados em unidades nao graves, foram rastreados 14
individuos a mais em relagao ao bimestre anterior, para
identificar um portador de hiperglicemia*1%).

Nos grupos populacionais com risco para diabetes,
a andlise de custo-efetividade do rastreamento € favo-
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ravel mesmo levando em consideracao a utilizagao de
insumos de monitorizagdo € medicamentos por perio-
dos prolongados, para prevenir desfechos que ocorre-
rao tardiamente, e, ainda assim, tem se demonstrado
o beneficio do rastreamento*'®. Embora nio existam
analises de custo-efetividade do rastreamento no hos-
pital, sabe-se que até metade dos gastos com a popu-
lagao de pacientes diabéticos ocorre em internacgoes, €
os protocolos de controle glicémico reduzem a chance
de complicagcoes e mortalidade com custo-efetividade
favoravel®. Mesmo com esses dados, anélises de custo-
efetividade do rastreamento da glicemia sdo necessarias
para melhor compreensao do papel do rastreamento no
cendrio hospitalar.

Embora a maioria dos estudos tenha como foco a
influéncia da hiperglicemia nos desfechos de interna-
cao, a hipoglicemia também esta associada a maior
morbimortalidade, tanto em pacientes internados em
unidades de cuidados intensivos quanto em unidades
de menor complexidade>'¥. A hipoglicemia geralmen-
te ocorre em individuos que recebem medicagao oral
ou insulina para controle da hiperglicemia e pode ser
assintomatica ou se manifestar por sintomas inespeci-
ficos. Nesse estudo, observamos um aumento da detec-
cao de hipoglicemia, o que pode ser decorrente de um
aumento na utilizagao de hipoglicemiantes orais e insu-
lina; porém, como a propor¢ao de aumento nos casos
de hipoglicemia foi significantemente maior que o au-
mento dos casos de hiperglicemia, isto provavelmente
se deve a maior frequéncia de monitorizagao de glice-
mia nos pacientes internados.

CONCLUSAO

O rastreamento de glicemia em todos os pacientes da
admissdo e a monitorizacao de glicemia em quatro pe-
riodos permite um significativo aumento da deteccao de
pacientes com hiper e hipoglicemia, condicoes frequen-
tes, subdiagnosticadas e que influenciam desfavoravel-
mente a evolucao da internacio.
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