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Resumo

Introducdo: A hipoglicémia severa é uma emergéncia médica, motivo de ativacdo da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao.

Objetivos: Caraterizar as hipoglicémias severas no pré-hospitalar.

Material e Métodos: Estudo observacional realizado na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao das Caldas da Rainha de Abril de 2015 a Abril
de 2018, com base num protocolo de registo de hipoglicémias. Estudadas as variaveis e sua relacdo: género, idade, tipo de diabetes, tipo de tera-
péutica, comorbilidades, glicémia inicial, pontuacdo na escala de coma de Glasgow, causa, tratamento e destino. Estatistica em Microsoft Excel®.
Resultados: 148 episddios de hipoglicémias, prevaléncia de 3,1%. A maioria ocorreu na Diabetes tipo 2 (67,6%) relacionada com terapéuticas insu-
linicas (80,4%). A metformina foi utilizada em 36,8%, as sulfonilureias em 19,4% e 2% faziam simultaneamente insulina e sulfonilureias. Verificou-se
relacdo estatisticamente significativa entre a severidade da glicémia inicial e a pontuagdo na escala de coma de Glasgow. 27% apresentaram Glas-
gow inicial < 8. A glicose hipertdnica foi opcdo terapéutica em 87,2%, com diferengas significativas no nimero de ampolas: superior na Diabetes
tipo 2 e na terapéutica com antidiabéticos orais. Em 56,1% dos casos o destino foi o Servico de Urgéncia

Conclusao: A atuagdo das equipas médicas no pré-hospitalar é fundamental na abordagem da hipoglicémia severa, tendo impacto positivo na
reducdo dos custos em saude.

Palavras-chave: hipoglicémia severa; diabetes; insulina; pré-hospitalar
Abstract

Introduction: Severe hypoglycaemia is a medical emergency and as such, it is a reason for activation of the Medical Vehicle for Emergency and
Resuscitation.

Objective: To characterize prehospital severe hypoglycaemia.

Material and Methods: An observational study carried out in the Medical Vehicle for Emergency and Resuscitation of Caldas da Rainha from April
2015 to April 2018, based on a protocol for registering hypoglycaemia. Study of variables and association between them: gender, age, type of dia-
betes, medication, comorbidities, initial glycaemia, Glasgow score, cause, treatment and destination. Statistics in Microsoft Excel®.
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Results: 148 hypoglycaemia episodes with a prevalence rate of 3.1%. Most episodes were associated with type 2 Diabetes (67.6%) and with insulin
therapies (80.4%). Metformin was the most commonly used oral antidiabetic therapy in 36.8%, the sulphonylureas was used in 19.4% and 2% were
simultaneously under insulin and sulphonylureas. A statistically significant association between the severity of the initial glycaemia value and the
Glasgow score was established. 27% presented with an initial Glasgow score < 8. Hypertonic glucose was the therapy of choice in 87.2% of cases,
with significant differences in number of ampoules, with higher numbers associated with type 2 Diabetes and with oral antidiabetic therapy. The

Emergency Department was the destination in 56.1% of cases.

Conclusion: The performance of prehospital medical teams is fundamental in approaching
severe hypoglycaemia and can have a positive impact on the reduction of associated costs.

Keywords: severe hypoglycaemia; diabetes; insulin, prehospital

Actualmente, a American Diabetes Association classifi-
cou 3 niveis de severidade da hipoglicémia, corrobora-
das e elaboradas pelo International Hypoglycaemia Stu-
dy Group: nivel 1—valor de glicémia < 70mg/dL e > 54
mg/dL; nivel 2 — valor de glicémia < 54 mg/dL; nivel 3 -
hipoglicémia severa, caracterizada por altera¢do do es-
tado mental e/ou fisico que requer assisténcia de tercei-
ros para a sua resolugdo. ¢4

Nas ultimas décadas, a prevaléncia destas situacdes tem
vindo a aumentar e esta associada a uma morbilidade e
mortalidade significativa a curto e a longo prazo. ® Um
grande estudo ® revelou que a histodria de hipoglicémias
severas em idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
estd associada a maior risco de deméncia. O Action to
Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD), pro-
vou que o tratamento intensivo da diabetes aumenta o
risco de hipoglicémia, o que resulta em aumento da
mortalidade cardiovascular. J& o estudo Action in Diabe-
tes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron MR
Controlled Evaluation (ADVANCE), demonstrou associa-
cdo positiva entre hipoglicémia severa e aumento da dis-
funcdo do sistema nervoso central. @

O estudo HiposRainha foi um estudo efetuado no Cen-
tro Hospitalar do Oeste — Unidade das Caldas da Rainha,
contemplando a andlise detalhada das hipoglicémias
em pessoas com diabetes, nas trés vertentes da ativida-
de assistencial: pré-hospitalar, internamento e ambula-
tério. Apresentam-se neste artigo os dados referentes
as hipoglicémias no pré- hospitalar.

Apesar de haver poucos estudos sobre este tema, a hi-
poglicémia severa é uma emergéncia endocrinolégica
gue motiva a admissdo nos Servicos de Urgéncia e a ati-
vacdo da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo
(VMER) em Portugal.  Num estudo retrospetivo reali-
zado pela VMER do Hospital Curry Cabral, houve 595
casos de ativagdo deste meio por hipoglicémia severa
em 5 anos. @ Num outro estudo realizado no Hospital
de S. Jodo, as ativagdes por hipoglicémia severa repre-
sentaram 4,7% do total das ativacoes estudadas. ©

A escala de coma de Glasgow (ECG) foi desenvolvida para

avaliar o nivel de consciéncia de vitimas de trauma cranio-
-encefalico, mas atualmente é globalmente aceite na ava-
liacdo de outras patologias. A hipoglicémia severa condi-
ciona sintomas neuroglicopénicos e, por isso, é previsivel
uma pontuacdo baixa na ECG. No entanto, existem muito
poucos estudos na literatura atual a relacionar a ECG com
nivel de glicémia em doentes com hipoglicémia. ©

O nosso estudo tem como objetivo conhecer e caracte-
rizar as hipoglicémias severas, em pessoas com diabe-
tes, que motivam a ativagdo dos servicos de emergéncia
pré-hospitalar, bem como avaliar o papel do ECG na
avaliacdo da gravidade da hipoglicémia.

> MATERIAL E METODOS

Estudo observacional realizado na VMER das Caldas da
Rainha, a partir da criagdo de um protocolo de registo
dos episodios de hipoglicémia em pessoas com diabe-
tes, no periodo de tempo compreendido entre Abril de
2015 e Abril de 2018. Os dados foram colhidos pelo mé-
dico responsavel pela ocorréncia em tempo real e de
forma transversal. Num total de 4723 eventos ocorridos
no periodo em anadlise foram identificados 148 casos de
hipoglicémia.

As variaveis que constavam do protocolo foram: géne-
ro, idade, tipo de diabetes, terapéutica habitual, comor-
bilidades, glicémia inicial avaliada pela primeira equipa
de socorro no local, nivel de consciéncia pela pontuacao
na ECG, causa identificada como mais provavel para o
episdédio de hipoglicémia, tratamento efetuado e desti-
no do doente.

Para a andlise estatistica foram utilizadas medidas de es-
tatistica descritiva (frequéncias, medidas de tendéncia
central e de dispersao). Para a relacdo entre as variaveis
em estudo foram utilizadas o teste do Qui-quadrado
(variaveis discretas), o teste t de Student (relagdo entre
variaveis discretas e continuas) e correlagdo de Pearson
(para a relagdo entre variaveis continuas) de acordo com
a tipologia das variaveis e o nimero de elementos em
cada amostra (teorema do limite central para amostras
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com n > 30). O Processamento estatistico foi efetuado
em Microsoft Excel®. O nivel de significancia utilizados
em todos os testes aplicados foi de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital.

> RESULTADOS
Caracterizacao da Amostra Global

Durante o periodo de tempo do estudo observaram-se
148 casos de hipoglicémia, que representam 3,1% do to-
tal das ocorréncias da VMER das Caldas da Rainha. A
média de idades da populacdo estudada foi de 64,4 +
18,1 anos, variando entre os 18 e os 94 anos (Quadro |).

A distribuicdo dos casos de hipoglicémia por género e
intervalo etario revela que a maioria ocorre em mulhe-
res (58,1%, n=86) e, no global da amostra, a maioria das

Quadro | - Caraterizacdo global da amostra.

Total DM1
Idade (anos) 64,4 + 18,1 448 +13,7
n (%) 148 (100%) 48 (32,4%)
n (%) n (%)

Género

Masculino 62 (41,9%) 22 (45,8%)

Feminino 86 (58,1%) 26 (54,2%)
Medicacao habitual

Insulina 94 (63,5%) 46 (95,8%)

ADO 21(14,2%) 0

Insulina + ADO 25 (16,9%) 2 (4,2%)

Né&o especificada 8 (5,4%) 0
Esquema de insulinoterapia

Insulina basal 39 (32,8%) 7 (14,6%)

Insulina mistura 22 (18,5%) 3(6,3%)

Esquema intensivo 47 (39,5%) 28 (58,3%)

Desconhecido 11(9,2%) 10 (20,8%)
ADO

Metformina 24 (36,8%) 2 (4,2%)

Sulfonilureias 13 (19,4%) 0

Inibidor DPP4 18 (26,9%) 0

Desconhecido 12 (16,9%) 0
Comorbilidades

Hipertenséo Arterial 70 (47,3%) 9 (18,8%)

Dislipidemia 44 (29,7%) 7 (14,6%)

DCV 6 (4,1%) 0

DCl 7 (4,7%) 0

Insuficiéncia Cardiaca 11(7,4%) 1(2,1%)

Legenda: ADO - Antidiabéticos orais; DCV - Doenca cerebrovascular; DCI - Doenga cardfaca isquémica.
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hipoglicémias ocorre em individuos com 50 anos ou
mais (80,4%, n=119), como ilustra a Figura 1.
Relativamente a terapéutica habitual, na amostra global
constatou-se que 63,5% (n=94) dos individuos faziam
exclusivamente insulina como terapéutica hipoglice-
miante, 14,2% (n=21) terapéutica com antidiabéticos
orais (ADO) em exclusivo, e 16,9% (n=25) terapéutica
combinada (insulinica e ADO). Na terapéutica insulinica,
0 esquema intensivo (basal-bodlus) foi o mais frequente:
39,5% dos casos (n=47).

Das comorbilidades estudadas verificou-se uma preva-
|éncia elevada de hipertenséo arterial 47,3% (n=70) e de
dislipidemia 29,7% (n=44) no total da nossa amostra
(Quadro ).

Caracterizacao por Tipo de Diabetes

Quando ajustada para o tipo de diabetes, verificou-se
que as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) sdo
mais jovens do que as com DM?2
(44,8+13,7 anos vs. 73,79 £11,1 anos,

DM2 t =-13,691; p < 0,001).

73,8 + 11,1 A maioria dos episddios de hipoglicé-
100 (67,6%) mias ocorreram em doentes com
n (%) diagnéstico de DM2- 67,6%, n=100
vs. 32,4% dos individuos com diag-
néstico de DM1, n=48 (Quadro I).
40 (40%) 5
60 (60%) Nas pessoas com DM1, 58,3% (n=28)
faziam esquema de insulina intensiva
(basal-bdlus), 14,6% (n=7) faziam ape-
48 (48%) -
21(21%) nas insulina basal (Quadro I) e 2 doen-
23 (23%) tes faziam terapéutica combinada com
8(8%) metformina (x* =24,024; p < 0,05).

Relativamente a terapéutica na DM2,
(ver Quadro 1), 71% estavam medica-

32 (45,1%)
19 (26,8%) dos com insulina (n=71), sendo em
19 (26,8%) monoterapia em 48% (n=48) dos ca-
1(1,4%) sos. O esquema insulinico mais fre-
quente foi: insulina basal (45,1%,
22 (33.8%) n=32), sequido do esquema com in-
13 (20%) sulina de mistura (26,8%, n=19) e de
18.(27,7%) esquema intensivo (basal-bdélus) em
12 (18,5%) 26,8% dos casos (n=19). 21% (n=21)
dos individuos com DM2 encontra-
61(61%) vam-se medicados apenas com ADO.
37 (37%) Na terapéutica com ADO nos DM2, a
6 (6%) metformina foi o farmaco mais usado:
77%) 33,8% dos casos (n=22) (Quadro I).

10 (10%)

Analisando individualmente a tera-
péutica oral verificamos que: 20%
(n=13) faziam sulfonilureias (7 Glicla-
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Feminino Masculino maioria dos individuos ti-
nha pontuagdo na ECG
25 2 entre 9 e 15, sendo que
20 27% dos casos tinham
. 20 pontuacdo < 8. A pon-
S 7 tuacdo na Escala de Co-
Rel .
= ma de Glasgow nos dife-
5 15 13 13 L )
£ 1 rentes niveis de gravidade
§ 10 9 considerados ndo se rela-
s 10 7 ciona significativamente
1S N .
= 5 com o tipo de diabetes
z 4 4 4 4 4 ) )
5 (x> = 2,6274; p = 0,269)
T 0 (Figura 2). .
0 Quando correlacionados
<20 [20-30] [30-40] [40-50] [50-60] [60-70] [70-80] [80-90] =90 (Figura 3), verificou-se que
guanto mais baixo foi o
Intervalo Etario valor da glicémia na ava-
liacdo inicial, mais baixo
Figura 1 - Distribuicdo da amostra por intervalo etario e género. foi o nivel de consciéncia
(correlacdo de Pearson, r =
. . . . . 0,282; p < 0,05).
zida, 4 Glibenclamida e 2 Glimepirida) e 3% (n=3) en- P )
contravam-se medicados simultaneamente com insuli-
Tratamento

na e sulfonilureias. Em 12 casos (18,5%) nao foi possivel
identificar o esquema de ADO.

Analisando as comorbilidades verifica-se que a hiper-
tensao arterial e a dislipidemia sdo as mais frequentes
em ambos os tipos de diabetes. 13% (n=13) dos indivi-
duos com DM 2 tinham antecedentes de doenca cardio-
vascular (Quadro ).

Causas

As principais causas de hipoglicemia nos individuos com
DM1e DM2 foram semelhantes: 42,6% (n=63) por omis-
sao de refei¢dao ou baixa ingestao de hidratos de carbo-
no, seguida da causa nao identificada em 35,1% (n=>52).
As restantes causas identificadas foram o excesso de
medicacao (erro de dose/administracdo de insulina) em
21,6% (n=32) e, por ultimo, a intercorréncia/doenca
aguda em 18,2% (n=27) dos casos.

Glicémia Inicial e Nivel de Consciéncia

No total da amostra, a glicemia média na avaliagdo ini-
cial foi 34,5 = 13,2 mg/dL, variando entre 11 e 70 mg/
dL. Nao foram encontradas diferencas com significado
estatistico para o tipo de diabetes (x> = 3,498; p > 0,05)
ou para o esquema de medicacdo hipoglicemiante
(x3=5,071; p > 0,05).

Como demonstrado na Figura 2, na avaliagdo inicial, a

Na maioria dos episddios, as hipoglicémias foram trata-
das com recurso a administragdo de glicose hipertonica
em ambos os tipos de diabetes: DM1 - 87,5% (n=42),
DM2 - 87% (n=87), como ilustra o Quadro Il. Verifica-
ram-se diferencas estatisticamente significativas entre o
numero de ampolas administradas por tipo de diabetes
(DMT1: 1,69 ampolas; DM2: 1,99 ampolas com Z = -1,271,
p < 0,01) e por medicacdo hipoglicemiante (insulina:
1,88 ampolas; ADO: 2,08 ampolas; Z = -1,335, p<0,01).

Destino

Relativamente ao destino apds assisténcia da VMER (Fi-
gura 4), a maioria foi encaminhada ao Servi¢o de Ur-
géncia (SU) (56,1%, n=83), ndo tendo sido efetuado o
transporte por decisdo médica em 40,5% dos casos
(n=60) e por recusa de vitima em 3,4% dos casos (n=5).
Tal como o demonstrado na figura 5, as variaveis tipo de
diabetes e destino mostraram relacdo estatisticamente
significativa entre si (x* = 8,0422; p <0,05), sendo que os
individuos com DM 2 foram mais frequentemente trans-
portados ao SU (x? = 4,386; p < 0,05) e os individuos
com DM 1 recusaram mais vezes o transporte (x° =
5,343; p < 0,05).

Da andlise da medicagdo hipoglicemiante verificou-se
que os individuos sob ADO que estavam medicados
com sulfonilureias foram mais vezes transportados ao
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SU (x*> = 9,788; p < 0,05);
destes 19,4% (n=13), 30,0 27,7%
comparativamente com o
25,0 23,6%

0s que se encontravam '
medicados com os outros =

& 200
ADO. g 16,2%

) 2 150 14,2%

> DISCUSSAO 3 10,8%

% 10,0 7,4%
A prevaléncia dos episé- =
dios de hipoglicémias se- 50
veras em pessoas com
diabetes assistidas pela 00
VMER das Caldas da Rai- 3-8 9-12 13-15 DM1
nha foi de 3,1%, valor mais ) d el M2
baixo do que o encontra- Pontuacao Escala de Coma de Glasgow

do nos dois estudos reali-
zados em Portugal. ®
Contudo, a prevaléncia
encontrada no nosso es-
tudo é superior a verificada em estudos semelhantes
realizados noutros paises como Espanha (0,76%), ™ Aus-
tralia (1%), ™ e Estados Unidos (0,8%). 12

No nosso estudo, a maioria dos episddios de hipoglicé-
mias (67,6%) ocorreu nas pessoas com DM2, o que esta
de acordo com o encontrado quer em estudos realizados
no pré-hospitalar como em Servicos de Urgéncia. "3
Sabemos que a DM2 tem um risco absoluto menor de
hipoglicémias em comparacdo com a DM1, mas que este
risco aumenta com a idade e com a evolucdo da doenga,
tornando-se mais comuns e mais severas. ™ Para além
da maior prevaléncia de DM2 na populagao, ¢ no nosso
estudo, as pessoas com DM2 eram significativamente
mais velhas e a maioria insulinotratadas (71%), factos que
poderao explicar a frequéncia encontrada.
Dos casos de hipoglicémias relaciona-
das com ADQ, é importante reflectir so-
bre o uso da classe das sulfonilureias. A
prevaléncia do uso desta classe no nos-
so estudo foi de 19,4% no total da amos-
tra e de 4% nos doentes insulinotrata-
dos. Segundo o Observatério Nacional
da Diabetes, o uso de sulfonilureias em
Portugal tem vindo a diminuir, ™ facto
gue podemos comprovar se comparar-
mos o uso deste tipo de medicacao (>

Papa Acucar (PA)

Glucagon (G)

50%) no estudo da VMER do Curry Ca- PA+ GH
bral, @ que decorreu entre 2005 e 2009. GH +5D
Num estudo mais recente, (Estudo Hi-  pa+sD
pos-ER), as sulfonilureias foramasegun- o, . <

da terapéutica mais relacionada com as

Tratamento

Glicose Hiperténica (GH)
Soro Dextrosado 5% (SD)

Figura 2 - Distribuicdo das pontuagdes na Escala de Coma de Glasgow pelo tipo de diabetes.

hipoglicémias: 31,5% nos doentes medicados com ADO
e 6,7% em tratamento combinado com insulina. ©

No nosso estudo, a causa mais frequente de hipoglicé-
mia foi a omissdo de refeicdo em 42,6% dos casos, o que
esta de acordo com outros estudos publicados. © De sa-
lientar que a maioria das causas identificadas para a hi-
poglicémia sdo comportamentos do préprio doente,
dado que reforca a importancia da educagao terapéuti-
ca, conferindo a autonomia necessaria para a gestao da
sua doenga. @

A média da glicémia inicial no nosso estudo foi de
34,5mg/dL; em 27% dos episédios de hipoglicémia o
Glasgow inicial era < 8, valor superior ao encontrado no
estudo HIPOS-ER que foi de 13,4%. ® No nosso estudo o

Quadro Il - Tratamento da hipoglicémia.

Total DM1 DM2

n (%) n (%) n (%)
86 (58,1%) 19 (39,6%) 67 (67%)
129 (87,2%) 42 (87,5%) 87 (87%)
101 (68,2%) 28 (58,3%) 73 (73%)

6 (12,5%) 6 (12,5%) 0

82 (55,4%) 26 (54,2%) 56 (56%)
95 (64,2%) 28 (58,3%) 67 (67%)
64 (43,2%) 17 (35,4%) 47 (47%)
59 (39,9%) 17 (35,4%) 42 (42%)
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Figura 3 - Correlagéo entre valor da glicémia inicial e Escala de Coma de Glasgow.

valor da glicémia inicial relaciona-se significativamente
com o estado de consciéncia, independentemente do
tipo de diabetes e da medicacao habitual, o que esta de
acordo com a literatura. ©® Apesar desta relagdo, ha
doentes em que o valor da glicémia inicial ndo se rela-
ciona com o nivel de consciéncia, pelo que devemos
avaliar sempre com precaugao estes doentes.

A glicose hiperténica foi
80 a terapéutica utilizada na
maioria dos casos, em
. 70 ) L] N
2 ° ° ° concordancia com outros
Eﬂ 60 ° ] estudos nacionais e inter-
= ° ° ® °* o nacionais. ®"1 Ao contra-
g 50 ® e ® © e rio do descrito por Coelho
= ° [ ° ® p<005 @ .
£ 4 s ps s l s s et al,” na nossa analise, 0s
g 8 ¢ o _ 2 -°® doentes sob ADO necessi-
= 3 e o o ° 3 o O . .
o - e § ¢ ° s | (] taram de maior nimero
© . ‘ L] in-
5 20 (] e © s ¢ ' H ' . o de’ampolas do que os in
K ° ° sulinotratados, facto para
10 e o qual ndo encontramos
0 explicacdo.
Apos o tratamento da hi-
0 2 4 6 8 10 12 14 16 . o
poglicémia, 40,5% dos
Escala de Coma de Glasgow doentes ndo foram trans-

portados ao SU por deci-
sdo médica, enquanto
que na VMER do Curry
Cabral, dois tergos dos in-
sulinotratados ficaram no domicilio apds tratamento
pela equipa do pré-hospitalar, ” o que podera estar em
relacdo apenas com a decisdo médica tomada relativa-
mente ao encaminhamento, uma vez que nao se encon-
traram diferencas entre ambos os estudos nas variaveis
estudadas (média de idades, distribuicdo por tipo de
diabetes, terapéutica, etc).

Os doentes com DM2 foram mais frequentemente
transportados ao SU, o
que pode ser explicado

3,4%

40,5%

56,1%

Sem transporte por decisdo médica SU

Figura 4 - Destino ap0s assisténcia da VMER (SU = Servigo de Urgéncia).

pela toma de ADO, pela
idade mais avancada e as
pelas varias comorbilida-
des associadas.

A decisdo de ndo trans-
portar ao SU so é possivel
com a total reversdo do
estado de consciéncia,
com a garantia de apoio
por terceira pessoa no do-
micilio, com a compreen-
sdo e identificacdo da cau-
sa da hipoglicémia pelo
préprio e sua familia, com
a garantia da vigilancia
apertada da glicémia capi-
lar com consequentes me-
didas de autocontrolo. Por
outro lado, devemos optar
pelo encaminhamento ao

Recusa de transporte
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SU: 1) se a recuperagao do
estado de consciéncia ndo
é total com as medidas te-
rapéuticas; 2) se existem 60
intercorréncias agudas co-
mo causa descompensa-
dora e/ou causadora da
hipoglicémia; 3) se a medi-
cagdo é secretagoga de
insulina e/ou em caso de
deficiente apoio familiar. @
O estudo HIPOS-ER, esti-
mou os custos totais (di-
retos e indiretos) associa-
dos a cada episodio de 0

70

50
40 37

30
23

Ndmero de Individuos

20

10

62

DM1

DM2
21

* * p<0,05

hipoglicémia tratada no
SU em cerca de 1.493€. As decisio médica
hipoglicémias represen-
tam custos elevados para
o Sistema Nacional de

Sem transporte por SU Recusa de transporte

Destino apos assisténcia da VMER

Saude. ™ Pela atuacdo da Figura 5 - Destino apos assisténcia da VMER por tipo de DM (SU = Servico de Urgéncia).

VMER, 83 casos de hipo-

glicémias foram resolvi-

dos no local, sem necessidade de recurso ao SU, o que
permitiu uma poupanca estimada de 123.919€.

Este é um estudo observacional descritivo com colheita
de informacdao em tempo real que, pela sua natureza
pode trazer algumas limitacdes nos dados fornecidos.
Apesar de ndo ser um estudo retrospetivo, é um estudo
observacional e, por isso, com limitacdes na inferéncia
de causalidade.

> CONCLUSAO

A hipoglicémia é uma importante causa de morbi-mor-
talidade e tem um relevante impacto econémico nos
custos em saude. A VMER constitui um importante
meio na gestdo das hipoglicémias severas, que se man-
tém frequentes. A educagdo para a gestdo da DM con-
tinua a ser o pilar fundamental para a prevencao das
hipoglicémias. A crescente prevaléncia da DM2, o en-
velhecimento da populacdo e a presenca de varias co-
morbilidades, sdo fatores que devem ser considerados
no estabelecimento de objetivos glicémicos e plano
terapéutico individualizado para cada doente. No nos-
so estudo, a ECG correlaciona-se com o valor de glicé-
mia, contudo esta associa¢cdo nao se verificou em todos
os doentes estudados.
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