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IMPACTO DA DIABETES NO INTERNAMENTO
DUM SERVICO DE MEDICINA INTERNA

Bernardino Vieira N, Rodriguez-Vera |, Magalhies P, José Grade M,
Cesar de Moraes M,Arez L

Introducéo: A Diabetes Mellitus é uma comorbilidade frequente entre os
individuos internados num servico de Medicina Interna. Pretendeu-se com
este estudo quantificar o peso da diabetes no servigo de internamento dum
Servigo de Medicina e identificar as consequéncias que lhe estio associadas.
Métodos: Estudo observacional, transversal analitico, retrospectivo onde
foram incluidos todos os doentes internados no servigo durante 2 anos (|
de Julho de 2005 a 30 de Junho de 2007). Identificaram-se os doentes inter-
nados com o diagndstico de diabetes (primario ou secundario).Analisaram-
se pardmetros demograficos (Idade), clinicos (comorbilidade) e de resulta-
do do internamento (mortalidade, demora da estadia).

Resultados: Cumpriram os critérios de inclusio 3962 doentes, dos quais
778 apresentavam diagndstico de Diabetes. A mortalidade hospitalar foi
superior nos nio diabéticos (13,3% contra 9,3%, p<0.05), mas a mortalidade
oculta (até | més ap0s alta) foi superior nos diabéticos (4,1% contra 2,8%,
p=ns). A demora média de internamento é semelhante entre os dois gru-
pos.Verificou-se ainda uma taxa de readmissdes aos 7 dias superior nos dia-
béticos (8,6% contra 6,6%, p=ns). Quanto ao estudo de comorbilidades,
verificou-se uma prevaléncia superior de Diabetes entre os individuos com
cardiopatia isquémica (26,0% vs 19,0, p<0.05), acidente vascular cerebral
(22,7% vs 18,8%, p<0.05) e com insuficiéncia renal (27,6% contra 18,6%, p<
0.05).

Conclusées: Cerca de um quinto dos doentes internados no servi¢o du-
rante o periodo estudado eram diabéticos.A demora média foi semelhante
a geral, mas a morbilidade foi superior em diabéticos. Apesar da mortali-
dade hospitalar ser superior nos nio diabéticos, entre os diabéticos verifi-
cou-se um maior risco de readmissdo e de morte apos alta.
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ANALISE DOS EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA
OCORRIDOS EM DIABETICOS NO SERVICO DE
URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO
PORTO

Teixeira S, Giestas A, Amaral C, Dores |

Introdugéo: A hipoglicemia é um factor limitante na terapéutica agressiva
dos diabéticos na tentativa de prevenir complicagdes micro e macrovascu-
lares. Além disso, em doentes diabéticos, ndo devemos considerar apenas o
valor da glicemia plasmatica para definir uma hipoglicemia. A etiologia da
hipoglicemia é multifactorial, sendo a terapéutica com insulina e/ou antidia-
béticos orais uma das principais causas.

Objectivos: Determinar a frequéncia de hipoglicemias admitidas no servigo
de urgéncia do Centro Hospitalar do Porto durante o ano de 2007 e iden-
tificar as principais causas.

Material e Métodos: Consulta de todos os episddios do Alert triados
como vermelhos segundo a triagem de Manchester usando o discriminador
da hipoglicemia. Foram excluidos os episédios com glicemias capilares supe-
riores a 70mg/dL, quando ndo acompanhados de sintomatologia compativel
com hipoglicemia. Registou-se, sempre que disponivel, a tltima HbAlc re-
correndo ao processo clinico electrénico.

Resultados: Em 2007 foram admitidos 123 doentes no servigo de urgén-
cia triados como hipoglicemia, dos quais sé |16 comprovadamente apre-
sentavam hipoglicemia. A média de episédios com hipoglicemia foi de 9.7
por més. 47% das admissGes eram do sexo feminino e 53% do sexo mas-
culino, com uma idade média de 61.2 anos * 20.8 anos. O nivel médio de
glicemia capilar foi de 50.7mg/dL + 15.5mg/dL. 39.7% dos doentes apresen-
tavam sintomas neuroglicopénicos a admissao enquanto 31.9% apresentava
sintomas neurogénicos e 16.4% n3o apresentava sintomas. A maioria dos
doentes (86.2%) eram diabéticos, principalmente do tipo 2 (65.5%). Consta-
tou-se que as hipoglicemias sio mais frequentes nos doentes sob insu-
linoterapia (48.3% dos casos), seguidos dos doentes medicados com ADO
(26.0%%) e dos doentes em esquema misto de insulina e ADO (9.5%). A
HbA | c média destes doentes é 7.7% * 2.0%.A maioria dos doentes (82.8%)
tiveram alta sem nenhuma alteragdo terapéutica (58.6%), enquanto em
14.7% dos doentes foi recomendado diminuir a dose da insulina e em 6.0%
ocorreu substituicio do ADO.

Conclusdo: Apesar do conhecimento que a insulinoterapia ¢ a terapéutica
hipoglicemiante mais eficaz, ainda se constata grande frequéncia de hipogli-
cemias por ADO, em relagio provavel com a menor utilizagdo de auto-mo-
nitorizagio glicémica.

Medicina Interna, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, Portimdo.

Servico de Endocrinologia do Hospital Santo Anténio, Porto.
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CETOACIDOSE DIABETICA - ANALISE RETROS-
PECTIVA 2002-2007

Veloza A, Manita |, Coelho C, Cordeiro MC, Passos D,
Raimundo L, Portugal |

Introducgdo: A cetoacidose diabética é uma complicagio aguda da Diabetes
Mellitus, sendo mais frequente nos diabéticos tipo |.Sao as infecgGes a prin-
cipal causa desta descompensagido mas outros factores precipitantes como
a omissdo da terapéutica e excessos alimentares podem estar presentes,
principalmente nos mais jovens. A cetoacidose pode ainda ocorrer como
forma de apresentagio da diabetes.

Objectivo: Anilise dos doentes internados por cetoacidose diabética no
Servigo de Endocrinologia e Diabetes de Janeiro de 2002 a Dezembro de
2007.

Material e Métodos: Foram avaliados 91 episddios de internamento por
cetoacidose diabética durante 6 anos, correspondentes a 69 doentes. Os
parametros analisados foram: idade, sexo, raca, tipo e duragido da diabetes,
autovigilancia, terapéutica, episddios inaugurais e reinternamentos, factores
precipitantes, glicémia a entrada, hemoglobina glicada e gravidade da acidé-
mia (pH, HCO3).

Resultados: Dos 91 internamentos, 48 correspondiam a doentes do sexo
feminino e 43 do sexo masculino, com idade média 42,8+19.9 anos (max:
92; min:15). Seis doentes eram de raga negra.A duragdo média do interna-
mento foi de 6,7 dias. A entrada registaram-se valores médios de glicémia
625 mg/dl; 28% dos doentes (n=20) apresentavam pH<7.Vinte internamen-
tos foram episodios inaugurais de diabetes. No grupo com diabetes previa-
mente conhecida (n=71), a duragdo média da doenca foi de 13 anos; 80%
(n=57) eram diabéticos tipo |.A omissio da terapéutica foi o principal fac-
tor precipitante (em 30 doentes), ndo se identificou motivo de descompen-
sacio em 19 e em |2 doentes foram detectadas infec¢des.

Conclusdo: Os internamentos por cetoacidose diabética ocorrem sobre-
tudo nos doentes com diabetes ja conhecida. Uma vez que a interrupgao
ou ajuste inadequado da terapéutica insulinica foi o principal factor preci-
pitante da cetoacidose, é essencialmente na educagio do doente diabético
que devemos investir, identificando os doentes em risco de descompen-
sagdo aguda e implementando estratégias para a sua prevengio.
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IMPACTO DE IMPLEMENTAGAO DE UM HOSPI-
TAL DE DIA DE DIABETES NUM HOSPITAL
DITRITAL

Hrihoryan S, Palma Pereira S, Ramalho A, Bernardino Vieira N,
Ferrao E,Taveira T, José Grade M,Arez L

Em Dezembro de 1994 implementamos no nosso hospital uma consulta de

diabetes. Desde Janeiro de 2007 alargamos o seu ambito com um Hospital

de Dia.

Dispomos de um corpo de enfermagem com competéncia técnica nesta

area, de nutricionistas e de apoio de técnico do servigo social, efectuamos

sessdes de ensino em grupo e individualmente sempre que necessario.

Tinhamos com objectivos:

* Melhorar o auto controlo, promovendo a adesdo terapéutica do utente
diabético e ainda envolver o agregado familiar no tratamento.

* Promover o auto cuidado através da aquisigio de conhecimentos e com-
peténcias técnicas na gestio da sua doenga.

* Efectuar a profilaxia das complicagdes crénicas e prevengio do seu agra-
vamento.

* Reduzir a taxa de admissdo hospitalar por descompensagdes agudas.

* Rentabilizar a consulta médica de diabetes.

Para avaliar se cumprimos os nossos objectivos efectuamos estudo pros-

pectivo onde incluimos todos os doentes referenciados ao Hospital de Dia

de Diabetes durante o ano de 2007.

Métodos: Avaliamos a causa de referénciagio, os dados demogrificos, as

complicagdes, a evolugdo do perfil glicémico, da HgAIC e o tipo de inter-

vengdo da equipa do Hospital de Dia. Para avaliar o aumento de capacidade

da consulta externa de diabetes comparamos os dados fornecidos pelo

gabinete de estatistica do hospital com os do ano transacto.

Resultados: Foram referenciados 293 doentes, dos quais 167 (56,9%) eram

homens, com idade média de 42,8 anos. 277 (88,1%) eram Diabéticos tipo

2 dos quais 271 (97,96%) eram insulinotratados, 13 (4,79%) eram Diabéti-

cos tipo | e ainda 3 (1,02%) eram mulheres com Diabetes Gestacional.

199 (87,72%) foram referenciados para ensino de insulino terapia, 47,7%

para manuseamento do glucometro; Em 99 (33,78%) por mau controlo me-

tabdlico e ma adesdo a terapéutica e ainda ensino para auto controlo ||

(3,75%) para ensino do auto controlo.

Registaram-se |3 (4,4%) de complicagdes agudas, foram tratadas 9 (69,2%)

intensivamente em ambulatério e necessitaram de internamento 4 doentes

por cetoacidose diabetica.

83,5% dos doentes melhoraram o seu controlo metabélico com descida

média de HgAIC de 2,3%.

Verificou-se aumento da capacidade da consulta externa de diabetes em

4,5% comparativamente com ano transacto.

Conclusdo: Ap6s um ano de funcionamento concluimos que a implemen-

tagido do Hospital de Dia de Diabetes na nossa unidade foi positiva com:

I. Melhoria do controlo metabdlico em 83,5% dos doentes e descida média
da HgAIC de 2,3%.

2. Diminui¢do do numero de internamentos por complicagdes agudas em
69,9%.

3.Aumento da capacidade da consulta externa de diabetes em 4,5% com-
parativamente com ano transacto.

Servico de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Garcia de Orta, Aimada.

Servico Medicina |, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, Portimdo.
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IMPORTANCIA DO VALOR DA GLICEMIA CAPI-
LAR A ADMISSAO NOS DOENTES COM
SINDROME CORONARIO AGUDO

Ribeiro H, Margato R, Carvalho S, Carvalho D, Ferreira A, llidio Moreira |

Introducgdo: Niveis elevados de glicemia no momento da admissdo hospi-
talar, em doentes com sindrome corondrio agudo (SCA), sdo extrema-
mente frequentes e estdo associados a pior progndstico, em doentes dia-
béticos e nao diabéticos.

Objectivo: Avaliar a relagio entre o valor da glicemia 4 admissdo e os mar-
cadores de risco (Killip, TIMI, BNP), fungdo ventricular esquerda, severidade
e extensdo da doenga coronaria (DC), complicagdes e mortalidade.
Métodos: Anilise retrospectiva de 147 doentes admitidos consecutiva-
mente durante 6 meses numa Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
por Enfarte Agudo do Miocardio. Foram avaliados dados demogrificos, clini-
cos, analiticos, electrocardiograficos, ecocardiograficos e angiogrificos. A
populagio estudada foi dividida em 4 grupos de acordo com os valores da
glicemia na admissdo: Grupo | (<100 mg/dl), grupo 2 (100-126 mg/dl); gru-
po 3 (127-200 mg/dl); grupo 4 (>200 mg/dl); Compararam-se diferengas
entre os 4 grupos em termos de tipo de SCA, marcadores de risco (KIL-
LIP, TIMI, BNP), fungdo ventricular esquerda, severidade da DC, compli-
cagdes e mortalidade.

Os resultados foram submetidos a analise estatistica pelos testes do qui-
quadrado e Mann-Whitney.

Resultados: Os doentes eram maioritariamente do sexo masculino (74%),
com idade média de 63,| 12,8 anos, 10% grupo |,23% grupo 2,49% grupo
3 e 18% grupo 4. Na tabela | comparam-se os grupos quanto aos factores
de risco cardiovascular, comorbilidades e tipo de SCA.

Grupo I 2 3 4 P
Idade anos) 57 £9 66 £14 68 £13 66 £13 0,019
Sexo (M) (%) 80 77 25 30 NS
Hipertensio (%) 60 53 6l 65 NS
Dislipidemia (%) 93 41 57 39 0,002
Diabetes Mellitus (%) 0 6 15 69 0,000
Obesidade (%) 33 15 33 19 NS
Doenga Coronaria (%) 20 21 15 31 NS
Insuficiéncia cardiaca (%) 0 3 4 4 NS
Insuficiéncia renal

crénica (%) 0 6 18 12 NS
Doenca cerebro-

vascular (%) 0 9 B 4 NS
Doenca arterial

periférica (%) 0 0 | 8 NS

SCA com supra ST (%) 33 44 58 73 0,041
SCA sem supra ST (%) 67 56 42 27 0,041
TIMI | 1,1 [1.2) 1,4 NS
Killip 1,9 1,7 1,4 1,3 NS
Troponina 22,8 32 54 48 NS
Ck 1126 1266 1290 1363 NS
BNP 222 288 299 290 NS
DC severa (%) 13 21 29 25 NS
Mortalidade (%) 0 0 7 15 0,047
Tabela |

Conclusdo: Na populagio estudada, os doentes dos grupos com valores
mais elevados de glicemias a admissdo: |) eram mais velhos; 2) maioritaria-
mente diabéticos; 3) tiveram preferencialmente SCA com supra de ST; 4) re-
velaram indicadores de severidade e extensio de DC tendencialmente maio-
res, embora sem significincia estatistica; 5) apresentaram maior mortalidade,
independentemente dos marcadores de prognéstico e severidade da DC.
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ALTERACOES DO METABOLISMO GLICiDICO
EM DOENTES COM SINDROMA CORONARIA
AGUDA

Rodrigues E ', Sousa A !, Gongalves A %, Dias P 2, AratjoV ?,
Maciel J 2, Medina JL'

Introducdo: A diabetes mellitus e a doenga cardiovascular aterosclerética
frequentemente coexistem, implicando maior morbilidade e mortalidade.
Objectivo: Este estudo teve como objectivo avaliar a prevaléncia de dia-
betes mellitus e de outras alteragdes do metabolismo dos hidratos de car-
bono em doentes com sindroma corondria aguda (SCA).

Métodos: Estudo prospectivo de doentes internados consecutivamente no
Servigo de Cardiologia do Hospital S. Jodo por SCA. Aos doentes sem
histéria conhecida de diabetes mellitus (DM) e com glicemia de jejum < 126
mg/dl foi realizada prova de tolerancia a glicose oral (75g) ao 4° ou 5° dia
de internamento apds estabilizagdo clinica. O metabolismo da glicose foi
classificado como normal (PTGO 0 min <100 e 2H <[40 mg/dl), anomalia
da glicemia de jejum (AG]J) (0 min: 100-125 e 2H <140 mg/dl), diminui¢do
da tolerincia a glicose (DTG) (0 min <126 e 2H:140-199 mg/dl) e DM (2H
>200 mg/dl).A hemoglobina glicada (HbAlc) e a glicemia na admissio foram
determinadas em todos os doentes. Os resultados sdo expressos em % e
média + DP e a andlise estatistica foi efectuada com o teste t Student.
Resultados: Foram incluidos 41 | doentes, dos quais 315 homens e 96 mu-
lheres, com idade média de 61,1% I1,7 e 64 £ 12,5 anos, respectivamente.
Em 126 (31,5%) doentes ja existia diagnéstico de DM mas nos restantes
285 (%) era desconhecido. Neste grupo de doentes a PTGO permitiu iden-
tificar 61 casos com DM (21,4%),103 com DTG (36,1%),2 com AG]J (0,7%)
e 108 com tolerincia 4 glicose normal (37,9%). Os doentes com DM pre-
viamente diagnosticada tinham HbAlc (7,8+1,8%) e glicemia na admissio
(232,1+104,6 mg/dl) significativamente mais elevadas que os restantes. Na-
queles que efectuaram PTGO a HbA | c foi de 5,5+0,3% nos individuos com
tolerancia a glicose normal, 5,6+0,4% nos individuos com DTG e 6,1£0,5%
nos que apresentaram DM.

Conclusdo: Nesta série de doentes a realizagio de PTGO permitiu identi-
ficar 166 novos casos de diabetes e de alteragio da tolerincia a glicose.
Sabendo-se que o risco cardiovascular destes doentes aumenta com as al-
teragdes do metabolismo da glicose é importante implementar estratégias
que visem a sua detecgdo precoce em doentes internados por doenga co-
rondria aterosclerética, nomeadamente através dum rastreio sistematico
nesta populagio.

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, Portugal.

(1) Servico de Endocrinologia, Faculdade de Medicina do Porto e Hospital S. Jodo, Porto.
(2) Servigo de Cardiologia, Faculdade de Medicina do Porto e Hospital S. Jodo, Porto.





