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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise comparativa dos fatores de risco e desfechos clinicos de pacientes atendidos
em um hospital universitario da regido Nordeste do pais. Métodos: Estudo descritivo transversal realizado
pela analise de 23 prontuarios de pacientes diagnosticados com hipertensdo e diabetes mellitus internados
no hospital universitario entre margo de 2018 e margo de 2023. Resultados: 73,91% dos pacientes internados
eram do sexo masculino e 47,82% tinham mais de 70 anos de idade. No que se refere ao perfil
sociodemogréfico, grande parte (34,78%) possuia educacéo até o nivel fundamental incompleto. Observou-
se que 26,08% dos pacientes apresentavam pé diabético e 21,73%, complica¢des vasculares. Dados clinicos
revelaram que 13,04% dos pacientes haviam passado por amputagBes, consequéncia de ulceracdes
irreversiveis associadas ao pé diabético. Quanto aos exames laboratoriais, observou-se que, de 17 pacientes
com registros de hemoglobina glicada (HbAlc), 14 apresentavam valores acima do limite, enquanto apenas
2 individuos, de um total de 10 com registros de pressao arterial, ultrapassavam o valor maximo. Conclusao:
Conclui-se que os desfechos majoritarios foram o pé diabético, aterosclerose e infeccdo em membros
amputados. Aspectos comuns, como idade e género, surgiram como fatores de risco proeminentes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertenséo, Fatores de Risco, Desfechos.

ABSTRACT

Objective: To carry out a comparative analysis of the risk factors and clinical outcomes of patients treated at
a university hospital in the northeast of the country. Methods: A cross-sectional descriptive study was carried
out by analyzing 23 medical records of patients diagnosed with hypertension and diabetes mellitus admitted
to the university hospital between March 2018 and March 2023. Results: 73.91% of inpatients were male and
47.82% were over 70 years old. With regard to the sociodemographic profile, a large proportion (34.78%) had
incomplete primary school education. It was observed that 26.08% of the patients had diabetic foot and 21.73%
had vascular complications. Clinical data revealed that 13.04% of the patients had undergone amputations as
a result of irreversible ulcerations associated with the diabetic foot. As for laboratory tests, it was observed that
of 17 patients with glycated hemoglobin (HbAlc) records, 14 had values above the limit, while only 2
individuals, out of a total of 10 with blood pressure records, exceeded the maximum value. Conclusion: The
most common outcomes were diabetic foot, atherosclerosis and infection in amputated limbs. Common
aspects such as age and gender emerged as prominent risk factors.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Risk Factors, Outcomes.
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RESUMEN

Obijetivo: Realizar un andlisis comparativo de los factores de riesgo y los resultados clinicos de los pacientes
atendidos en un hospital universitario del noreste del pais. Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado
mediante el analisis de 23 historias clinicas de pacientes diagnosticados de hipertension y diabetes mellitus
ingresados en el hospital universitario entre marzo de 2018 y marzo de 2023. Resultados: El 73,91% de los
pacientes ingresados eran varones y el 47,82% mayores de 70 afios. En cuanto al perfil sociodemografico,
una gran proporcion (34,78%) tenia estudios primarios incompletos. Se observo que el 26,08% de los
pacientes tenian pie diabético y el 21,73% complicaciones vasculares. Los datos clinicos revelaron que el
13,04% de los pacientes habian sufrido amputaciones como consecuencia de ulceraciones irreversibles
asociadas al pie diabético. En cuanto a las pruebas de laboratorio, se observé que de 17 pacientes con
registros de hemoglobina glicosilada (HbAlc), 14 tenian valores por encima del limite, mientras que sélo 2
individuos, de un total de 10 con registros de tension arterial, superaban el valor maximo. Conclusién: Los
resultados mas comunes fueron pie diabético, aterosclerosis e infeccién en miembros amputados. Aspectos
comunes como la edad y el sexo surgieron como factores de riesgo destacados.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Hipertension, Factores de Riesgo, Resultados.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial € uma doenca cronica e complexa influenciada por mdltiplos fatores, tais como
genética, habitos de vida e idade, sendo definida pelo aumento persistente da pressao sanguinea acima dos
valores normais (SBH, 2022). A pressao arterial, medida em milimetros de mercurio, € composta por dois
valores principais: a pressao sistdlica (PAS), que representa a forga exercida pelo sangue contra as paredes
das artérias durante a contracdo cardiaca, e a pressao diastolica (PAD), associada ao relaxamento do
coracdo. Os valores considerados normais para PAS e PAD séo 120 mmHg e 80 mmHg, respectivamente,
conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBH, 2022). No contexto da hipertenséo
arterial, os valores indicativos da condicao sdo superiores a 140 mmHg para a pressao sistdlica e 90 mmHg
para a presséo diastolica (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, a hipertensdo arterial, frequentemente assintomatica, € designada como "assassina
silenciosa". Tal caracteristica implica desafios no diagnéstico precoce e na adesédo ao tratamento, ampliando
significativamente a propenséo a complicac6es de magnitude, como enfermidades cardiovasculares, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal. Conforme as estatisticas fornecidas pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH, 2022), a hipertenséo arterial sistémica (HAS) afeta mais de 30% da populacdo adulta no
Brasil, manifestando-se com maior frequéncia em idosos e naqueles individuos com antecedentes familiares
desta condicdo. Outrossim, o diabetes mellitus, em contraste com a hipertensédo arterial, constitui uma
sindrome metabdlica de etiologia multifacetada, resultante da deficiéncia de insulina, horménio secretado
pelas células beta-pancreéticas responsaveis pela regulacdo da entrada de glicose no meio intracelular.
Diversas condi¢bes, como obesidade, fatores genéticos e habitos pouco saudaveis, podem desencadear
episodios de hipoglicemia. Conforme dados da International Diabetes Federation (IDF, 2021), a estimativa &
que o numero global de individuos diabéticos atinja 578 milhdes até o ano de 2030, representando um
aumento de 51% em relacdo a 2012.

Diante desse cenario, € crucial destacar que, embora distintas, diabetes mellitus e hipertenséo arterial sao
patologias frequentemente inter-relacionadas, uma vez que individuos com diabetes apresentam um risco
aumentado de desenvolver hipertenséo, e vice-versa. Estudos evidenciam que a hipertensdo é uma
complicacdo recorrente em pacientes diabéticos, desempenhando um papel significativo no aumento da
morbimortalidade nesse grupo especifico (ADA, 2022). A interacdo entre diabetes mellitus e hipertenséo
arterial representa um desafio crescente na salde publica global, com impactos significativos na
morbimortalidade e nos custos do sistema de salde. Estudos epidemioldgicos sdo essenciais para
compreender a prevaléncia e os fatores associados a essas condi¢bes, bem como para desenvolver
estratégias de prevencdo e tratamento. Pesquisas recentes indicam um aumento continuo na prevaléncia de
diabetes e hipertenséo em varias regiées do mundo (ZHANG Y, et al., 2021; LI S, et al., 2021).
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Nesse sentido, a coexisténcia dessas doencas crénicas amplia os custos para os sistemas de salde, com
pacientes utilizando o dobro dos recursos do servigco publico em comparagdo com individuos saudaveis
(SCHMIDT M, et al., 2011; CUNHA RC, et al., 2021). Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar
comparativamente os fatores de risco e desfechos clinicos de pacientes com diabetes e hipertensao
internados em um hospital universitario, visando a tracar novas abordagens terapéuticas e profilaticas.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo, transversal e retrospectivo que utilizou prontuarios dos
pacientes com diagnésticos simultaneos de hipertensédo arterial e diabetes mellitus internados nas clinicas
médicas do de um hospital universitario localizado no Nordeste do Brasil, no periodo de marco de 2018 a
marco de 2023. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Campina Grande, sob no. CAAE 68730423.0.0000.5575 e parecer no. 6.153.081.

O departamento de pesquisa do hospital disponibilizou uma lista contendo 32 prontuarios com seus
respectivos codigos de identificacdo para andlise e extracdo de dados relativos aos fatores de risco e
desfechos clinicos prevalentes em pacientes com hipertensado arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM), tanto do tipo | quanto do tipo Il. Desse modo, pacientes que ndo apresentavam as duas comorbidades
foram excluidos. Logo, apds a insercdo do cddigo de cada prontuario na Plataforma AGUH (Aplicativo de
Gestéao para Hospitais Universitarios), cujo acesso nao é permitido sendo por meio de computadores préprios
do ambiente institucional do hospital, as informag¢bes presentes em cada ficha foram devidamente
selecionadas e extraidas conforme um formulario especifico produzido pelos autores. A ferramenta Microsoft
Excel foi empregada para o registro das informagfes e posterior avaliagéo.

Durante o processo de triagem, identificou-se duplicacdo de 8 prontuarios, e uma paciente possuia apenas
com diabetes mellitus, sendo necessaria a sua exclusdo. Assim, para este estudo, conforme descrito na
Figura 1, foram analisados 23 prontudrios, todos registrados no intervalo de 2018 a 2023, cujos dados
extraidos foram submetidos a uma andlise quantitativa e qualitativa.

Figura 1 — Fluxograma dos pacientes.

32 prontuarios

Prontuarios duplicados (n=8)

Paciente sem HAS (N=1)

23 pacientes

Fonte: Amador WF, et al., 2024.

Foram coletadas informacg®es sobre as caracteristicas sociodemograficas e histérico clinico dos pacientes
internados, bem como as medidas de pressdo arterial e hemoglobina glicada. Além disso, foram registrados
os desfechos clinicos, incluindo a ocorréncia de eventos cardiovasculares e hospitalizag6es. Nesse sentido,
realizou-se uma andlise de regressao logistica para identificar os fatores de risco mais significativos para o
desenvolvimento de diabetes mellitus e hipertensdo arterial em pacientes atendidos no hospital. Portanto, a
partir dos dados coletados, foi possivel, também, tragar uma avaliagdo das intervencdes terapéuticas.
Realizou-se uma analise do uso de farmacos e abordagens para o controle tanto da diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, quanto das complicacfes originadas dessas condi¢cdes ou de comorbidades paralelas.
Tendo isso em vista, a eficicia dessas intervencdes foi avaliada com base nos desfechos clinicos dos
pacientes.
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RESULTADOS

A respeito do perfil sociodemogréafico da amostra analisada, 73,91% dos pacientes internados eram do
sexo masculino, enquanto apenas 26,08% compunham o grupo feminino (Tabela 1). Quanto a faixa etaria,
4,34% tinham menos de 50 anos, 30,43% situavam-se entre 50 e 60 anos, 21,70% tinham idade entre 60 e
70 anos, e 47,82% ultrapassavam os 70 anos (Tabela 1). Todos os participantes eram brasileiros, com 52%
provenientes da cidade de Cajazeiras, com a maioria residindo na zona urbana. Em relac&o ao estado civil,
constatou-se que 39% eram casados, 18% vilvos e 13% solteiros.

Ainda sobre as caracteristicas de base dos pacientes, a Tabela 1 expde que apenas 9 dos 23 pacientes
havia realizado alguma cirurgia prévia. Nesse sentido, a amputacdo de algum membro ou dedos (n = 5,
21,73%), foi a mais prevalente dentre a lista, seguida pela cirurgia vascular, retirada de mama e
desbridamento de Ulcera.

Tabela 1 — Caracteristicas de base dos pacientes, n=23.

Variavel N %
Sexo
Masculino 17 73,91
Feminino 06 26,08
Idade
<50 01 04,34
50-60 07 30,43
60-70 05 21,70
>70 11 47,82

Cirurgias prévias

Amputacdo de membro 03 13,04
Cirurgia vascular 02 08,69
Amputacdo de dedos 02 08,69
Retirada de mama 01 04,34
Desbridamento de Ulcera 01 04,34

Fonte: Amador WF, et al., 2024.

No que se refere ao nimero de internacdes, observou-se que 61% dos pacientes foram internados uma
Unica vez, 31% foram internados duas vezes, enquanto 8% dos pacientes se submeteram a trés ou quatro
internacdes.

Nesse contexto, o nivel de escolaridade da populacdo estudada também foi tracado. Em relagdo aos
pacientes com algum nivel de instrucdo, 34,78% apresentavam 1° grau incompleto, 4,34%, o 1° grau
completo, ao passo que a mesma porcentagem apresentava estudos concluidos até o 2° grau (Ensino Médio).
Pacientes com ensino superior concluido representavam 13,04% da amostra. Por outro lado, individuos sem
nenhum nivel de instrugao institucional compunham, igualmente, 13,04% e aqueles cujos dados ndo foram
registrados representam, por fim, 30,43% da populacgéo.

A Tabela 2 apresenta o nimero de pacientes com comorbidades além de diabetes mellitus e hipertensao
arterial. Destaca-se que apenas 14 individuos exibiram registros indicando a presenca de outras doencas. A
porcentagem foi calculada com base no nimero total de pacientes no estudo (n = 23), ndo exclusivamente
naqueles com as mencionadas condi¢des.
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Ao analisar a tabela, observa-se que o Mal de Alzheimer era a condicdo mais prevalente, seguido por
quadros menos frequentes como sequelas de Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI), insuficiéncia
cardiaca, gastrite, complicagcbes da COVID-19 e descompensacao dos proprios quadros de diabetes e
hipertenséo.

Tabela 2 — Comorbidades apresentadas pelos pacientes além da diabetes mellitus
e hipertenséao arterial, n=14.

Variavel N %

Comorbidades

.+Mal de Alzheimer 04 17,39
AVEI* sequelada 02 08,69
Insuficiéncia Cardiaca 01 04,34
Gastrite 01 04,34
Sequelas da COVID-19 01 04,34
Obesidade 01 04,34
Dislipidemia 01 04,34
Colelitiase 01 04,34
Nefropatia diabética 01 04,34
Neuropatia periférica 01 04,34
Total 14 60,86

Nota: * Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Fonte: Amador WF, et al., 2024.

Em seguida, a Tabela 3 expressa quantitativamente os individuos que apresentavam tratamento prévio,
seja para diabetes, hipertensdo ou outras doencas coexistentes, as quais foram apresentadas na Tabela 2.
Nesse contexto, todos 0s pacientes dispunham informagcdo sobre o esquema terapéutico anterior a
internacao.

Grande parte fazia uso continuo de insulina para tratamento da diabetes mellitus, seja ela a insulina
humana de acgéo rapida (Novolin®), prolongada (Lantus®) ou intermediaria (Novolin® N). Para o tratamento
de diabetes, a Losartana Potassica (Hyzaar®) era o farmaco mais utilizado. Por sua vez, o mal de Alzheimer,
doenga mais presente na populagdo estudada além da DM e HAS, era tratato, principalmente, com Cloridrato
de Memantina (Zider®) e Cloridrato de Donepezila (Eranz®).

Tabela 3 — Tratamento prévio prescrito para as respectivas comorbidades dos
pacientes, n=23.

Variavel N %
Farmaco Comorbidade

Insulina (Novolin®, Lantus®, Novolin® N) Diabetes Mellitus 10 43,47
Losartana Potassica (Hyzaar®) Hipertenséo 05 21,73
Cloridrato de Memantina (Zider®) Mal de Alzheimer 03 13,04
Cloridrato de Metformina (Glucoformin®) Diabetes Mellitus 03 13,04
Linagliptina (Trayenta®) Diabetes Mellitus 01 04,34
Cloridrato de Donepezila (Eranz®) Mal de Alzheimer 01 04,34

Total 23 100

Fonte: Amador WF, et al., 2024.
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A Tabela 4, no que Ihe diz respeito, revela o motivo da internacao dos individuos. Logo, observa-se que a
maioria dos pacientes (n=12, 52,17%) tiveram complicagBes mais provaveis de terem sido originadas em
razdo dos quadros de diabetes e hipertensédo, as quais sédo o pé diabético (n = 6), complica¢des vasculares
(n = 5) e cetoacidose (n = 1). Ademais, outras gqueixas como dor, mal-estar, erisipela, infec¢cdes do trato
urindario, aterosclerose e infeccdo no membro amputado (ver Tabela 1) também foram reportadas.

Tabela 4 — Motivo da internagéo dos pacientes, n=23.

Variavel N

%

Motivo da internacéao

Pé diabético 06 26,08
Complicacdes vasculares 05 21,73
Dor 04 17,39
Mal-estar 02 8,69
Erisipela 02 8,69
InfecgBes do trato urinario 01 4,34
Cetoacidose 01 4,34
Aterosclerose 01 4,34
Infeccdo no membro amputado 01 4,34
Total 23 100

Fonte: Amador WF, et al., 2024.

Finalmente, a Tabela 5 exp6e a terapia medicamentosa administrada durante a internacéo. Nessa senda,
€ importante elucidar que muitos farmacos apresentaram uso concomitante, assim, a seguinte representacao
apresenta proporgdes sobrepostas. Ao analisar a tabela, nota-se que o tratamento antimicrobiano prevaleceu

em detrimento daquele para DM, HAS, dislipidemias e anticoagulagéo.

Tabela 5 — Caracterizagcdo dos esquemas terapéuticos durante a internacdo, n=23.

Variavel N %
Tratamento antibiético/antifingico Classe farmacologica

Ceftriaxona (Triaxin®) Cefalosporina 32 geracao 12 52,17
Clindamicina (Dalacin®) Lincosamidas 08 34,78
Vancomicina (Novamicin®) Glicopeptideo 06 26,08
Meropenem (Mepenox®) Carbapenem 06 26,08
Piperacilina (Tazocin®) Penicilina de amplo espectro 06 26,08
Ciprofloxacino (Cipro®) Fluoroquinolonas 04 17,39
Metronidazol (Flagyl®) Nitroimidazélico 04 17,39
Oxacilina (Oxacilil®) Penicilina antiestafilococica 02 08,69
Teicoplanina (Targocid®) Glicopeptideo 01 04,34
Cefalozina (Keflex®) Cefalosporina 12 geracao 01 04,34
Amoxicilina (Amoxil®) Aminopenicilina 01 04,34

Tratamento para HAS, DM dislipidemia e anticoagulacao
Metformina (Glucoformin®) Antidiabético sensibilizante 02 08,69
Insulina (Lantus®) Insulinoterapia 02 08,69
Rosuvastatina (Crestor®) Estatina 01 04,34
Clopidogrel (Plavix®) Antiplaquetério 01 04,34
Gibenclamida (Daonil®) Antidiabético 01 04,34
Losartana Potassica (Hyzaar®) ARA I1I* 01 04,34

Total 23 100

Nota: * Antagonista dos receptores de angiotensina Il. Fonte: Amador WF, et al., 2024.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou relevantes variaveis sociodemograficas, clinicas e terapéuticas, destacando
a predominancia de individuos do sexo masculino e idosos. Adicionalmente, notamos a presenca
concomitante de casos de diabetes e hipertensdo arterial, caracterizando intrinsicamente a composi¢édo
demogréfica, o Alzheimer emerge como uma morbidade proeminente, correlacionando-se significativamente
com a elevada incidéncia de utilizacdo de agentes farmacolégicos para tais condi¢cdes prévias a admissao
hospitalar. No que concerne as internacdes, constata-se que o pé diabético e complicacdes vasculares sdo
0s principais motivos dos episodios hospitalares entre os pacientes. Essa conjuntura ressalta a complexidade
e as ramificacdes adversas associadas a gestao clinica do diabetes, ndo apenas pelo seu impacto direto na
salde metabdlica, mas também pelas complicacbes secundarias que podem precipitar hospitalizacfes e,
consequentemente, exigir abordagens terapéuticas mais abrangentes e especializadas.

Com base nos resultados desta investigacdo, € notavel que 73,91% dos participantes sdo do sexo
masculino, enquanto 47,82% estédo situados na faixa etaria acima de 70 anos. Em contraste com essas
descobertas, dados provenientes da pesquisa Vigitel 2019, conduzida pelo Ministério da Saude, revelam que
o perfil de maior prevaléncia de diabetes e hipertenséo caracteriza-se por mulheres e adultos com mais de
65 anos (BRASIL, 2020). Portanto, € imperativo destacar que, embora o presente estudo evidencie uma
predominancia masculina, ele destaca a faixa etaria acima de 70 anos como a de maior incidéncia, alinhando-
se com a variavel etaria observada na pesquisa Vigitel, mas nédo corroborando o padrao sexual identificado
nesse contexto especifico. Essas discrepancias ressaltam a complexidade e a variabilidade dos fatores
associados a condi¢Bes crénicas como diabetes e hipertensdo, destacando a importancia de considerar
multiplos aspectos demograficos ao interpretar e aplicar os resultados de estudos epidemiolégicos.

No que concerne ao perfil sociodemografico, observa-se que a maior parte dos participantes (34,78%)
apresenta um nivel educacional até o ensino fundamental incompleto. O perfil predominante desses
individuos caracteriza-se pela residéncia na zona urbana, principalmente na cidade de Cajazeiras, estado civil
casado, e concluséo do 1° grau de escolaridade de forma néo integral. Essas caracteristicas convergem com
os achados de um estudo conduzido com 50 pacientes no Nordeste brasileiro, que revelou uma correlagédo
entre baixa escolaridade e uma diminuicdo na adesdo ao tratamento. Esse fen6meno, manifestado
especialmente pela reduzida pratica de autocuidado, como a realizacdo de exercicios fisicos, foi observado
na maioria dos entrevistados (ANDRADE JU, et al., 2020). Dessa forma, é possivel inferir que o nivel de
escolaridade se configura como uma variavel epidemioldgica associada ao padréo de individuos portadores
de diabetes, destacando sua relevancia na compreensao dos determinantes sociais que influenciam a gestao
e 0 impacto dessa condicao de saude.

Em relacdo aos aspectos clinicos, observou-se que a doenca de Alzheimer (DA) foi a mais prevalente
entre as comorbidades metabdlicas. Numerosos estudos de coorte indicam uma associacao entre diabetes e
um aumento de 1,5 a 2 vezes no risco relativo de declinio cognitivo e deméncia (LIVINSGTON G, et al., 2017;
IRIE F, et al., 2008; VERDELHO A, et al., 2010). Adicionalmente, niveis elevados de glicemia também foram
associados ao risco de danos cognitivos e deméncia em individuos ndo diabéticos (IRIE, et al., 2008). Os
mecanismos patogénicos que conectam a diabetes ao Alzheimer ainda séo incertos, embora um estudo tenha
correlacionado os elevados niveis de glicose com atrofia hipocampal, um achado mais diretamente associado
a doenca de Alzheimer (CHERBUIN N, et al., 2012).

Em relagéo a correlacdo mencionada anteriormente, é relevante destacar que a hipertensao arterial (HAS)
desempenha um papel significativo no desenvolvimento da doenca de Alzheimer (DA). Isso ocorre devido as
alteracdes na circulacdo sanguinea cerebral induzidas pela HAS, que resultam no espessamento e
enrijecimento do endotélio local (BEASON-HELD LL, et al., 2007). Esse fenbmeno eleva o risco de deméncia
em aproximadamente 1,5 vez e estd também associado a eventos cerebrovasculares, como derrames
cerebrais (ELKINS J, et al., 2005; WANG LY, et al., 2009). Nesse contexto, os dados da literatura corroboram
os achados do presente estudo, uma vez que, além da DA, o acidente vascular encefalico também se
apresentou como uma morbidade presente na populagéo, conforme evidenciado na Tabela 2.
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Essas associacfes sublinham a interconexdo entre condi¢cdes clinicas, destacando a importancia de
abordagens integradas no gerenciamento de doengas cronicas como diabetes, hipertensdo arterial e suas
complicag6es neurologicas. A compreensdo dessas relagBes € essencial para direcionar intervengfes
preventivas e terapéuticas mais eficazes, visando a mitigar os fatores de risco e melhorar a saude global dos
individuos afetados por essas condi¢c@es inter-relacionadas.

No que concerne ao tratamento prévio para as comorbidades mencionadas, observa-se uma prevaléncia
significativa de prescricdes de anti-hipertensivos, antidiabéticos e farmacos com atividade psicoestimuladora.
No ambito das terapias farmacoldgicas, destacam-se a utilizacdo de Insulina Humana (Novolin®, Lantus®,
Novolin® N) em 43,47% dos casos, Cloridrato de Losartana (Hyzaar®) em 21,73%, e Cloridrato de Metformina
(Glucoformin®) em 13,04%, que figuram como os agentes farmacoldgicos mais frequentemente empregados
no tratamento das comorbidades como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e Alzheimer. A
literatura corrobora essas escolhas terapéuticas, evidenciando a eficacia da Insulina no controle glicémico em
pacientes com diabetes, especialmente quando combinada com agentes orais, como a Metformina. Além
disso, os bloqueadores do sistema renina-angiotensina, como a Losartana, tém sido recomendados para o
manejo da hipertensdo arterial sistémica em pacientes diabéticos devido aos beneficios renoprotetores e
cardioprotetores (LEWIS EJ, et al., 2001; BRENNER BM, et al., 2001).

Quanto ao uso de farmacos com atividade psicoestimuladora, uma abordagem multidisciplinar é
importante no tratamento de condi¢gbes neurodegenerativas, como o Alzheimer, destacando a possivel
contribuicdo desses agentes no manejo de sintomas cognitivos. No caso dos pacientes estudados, a droga
mais prescrita foi o Cloridrato de Memantina, um antagonista do receptor NMDA (N-metil-D-aspartato). Nesse
contexto, uma revisdo sistemética concluiu que a Memantina tem demonstrado melhora na cognigdo e
avaliacdo global da deméncia, apresentando baixos efeitos colaterais sem importancia clinica (RAINA P, et
al., 2008). Portanto, uma analise mais aprofundada € imperativa para compreender as implicacdes especificas
dessas escolhas terapéuticas na populacdo estudada, considerando os beneficios e possiveis desafios
associados a esses regimes farmacolégicos.

Quanto ao motivo da internacdo, destaca-se que as complicacdes da diabetes descompensada
predominam como a causa mais frequente. Pé diabético (26,08%), dor (17,39%)) e erisipela (8,69%) emergem
como as queixas mais comuns. A literatura médica reforca esses achados ao indicar que, entre as
complicagfes associadas a diabetes, a neuropatia diabética surge como a mais incidente. Essa condigéo,
resultante de disfungdes motoras e sensoriais, pode culminar no desenvolvimento do pé diabético e, em casos
irreversiveis, levar a necessidade de amputacgéo.

Dessa forma, as evidéncias cientificas sdo consonantes aos dados observados nos pacientes, ressaltando
ndo apenas a recorréncia do pé diabético, mas também enfatizando que uma parcela expressiva dos
individuos (39,13%) j& havia sido submetida a procedimentos cirdrgicos, como amputacdo de membro,
amputacao de dedos, cirurgia vascular ou desbridamento de Ulcera. Essa associagdo refor¢ca a gravidade das
complicacBes decorrentes da diabetes e destaca a necessidade premente de abordagens clinicas e
preventivas mais eficazes. O alto indice de interven¢des cirlrgicas evidencia a complexidade do quadro
clinico desses pacientes, ressaltando a importancia de estratégias de manejo integrado e de medidas
preventivas direcionadas para mitigar o impacto dessas complicacdes.

Para o diagnéstico, foram realizados exames laboratoriais fundamentais, incluindo a avaliagdo da
hemoglobina glicada (HbAlc) e a medicdo da pressao arterial sistélica e diastélica em alguns sujeitos. De
acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a HbAlc é amplamente reconhecida
como o0 exame padrdo-ouro para 0 monitoramento da diabetes, oferecendo uma visdo integrada do controle
glicémico ao longo do tempo (NATHAN DM, et al., 2008). Dos 17 pacientes avaliados para este marcador, 14
apresentaram valores acima da faixa considerada normal (4% a 6%), indicando uma condicdo de diabetes
descompensada. Esses resultados destacam a importancia critica da monitorizacdo da HbAlc como
ferramenta diagnostica e de acompanhamento na gestao da diabetes. A identificacdo de valores elevados
nesse indicador sugere a necessidade de ajustes nas estratégias terapéuticas para melhorar o controle
glicémico e prevenir complicacdes associadas a diabetes. Além disso, a realizacdo de afericdes da pressao
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arterial sistélica e diastélica contribui para uma abordagem abrangente na avaliacédo do estado de salde dos
pacientes diabéticos, permitindo interveng8es precoces para mitigar os riscos cardiovasculares associados a
essa condicdo cronica.

Quanto a pressao arterial, dos 10 individuos com registros disponiveis, apenas 2 ultrapassaram os limites
normais apés a segunda afericdo. Esses resultados estdo em consonancia com a literatura, que destaca a
inter-relacdo complexa entre diabetes e hipertenséo (CRUICKSHANK K, et al., 2002; VIAZZI F, et al., 2019).
Pacientes diabéticos frequentemente apresentam uma predisposicdo aumentada a hipertensao, contribuindo
para um risco elevado de eventos cardiovasculares. A gestéo eficaz da pressao arterial torna-se, portanto,
imperativa no cuidado integral desses pacientes, visando a prevencdo de complicacfes vasculares e
cardiovasculares. Essa abordagem integrada destaca a importancia de estratégias terapéuticas abrangentes
na gestdo concomitante da diabetes mellitus (DM) e da hipertenséo arterial sistémica (HAS), a fim de otimizar
os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. O controle cuidadoso da presséo arterial € crucial
para reduzir os riscos associados a coexisténcia dessas condi¢des, reforcando a necessidade de abordagens
terapéuticas personalizadas e preventivas para melhorar a salde vascular e cardiovascular desses
individuos.

O tratamento prescrito pelos médicos revelou-se multifacetado, abrangendo predominantemente
antibioticoterapia, bem como farmacos destinados ao controle da diabetes, niveis de colesterol ou hipertenséo
arterial sistémica (HAS). Os antibidticos prescritos, como Ceftriaxona, Ciprofloxacino, Meropenem,
Vancomicina, Piperacilina e Teicoplanina, destacam-se como os mais frequentes, sugerindo sua possivel
aplicagdo no tratamento de infec¢des associadas ao local da amputacao ou ao pé diabético. Essa abordagem
terapéutica é congruente com a literatura, que enfatiza a importancia da antibioticoterapia no manejo eficaz
de infec¢des relacionadas a complicacdes diabéticas (LIPSKY BA, et al., 2012).

Além disso, observou-se a prescricao continua de medicamentos como Losartana, Metformina e Insulina
NPH e regular para o tratamento de diabetes mellitus (DM) ou HAS descompensada. Esses agentes
farmacoldgicos estdo em consonéncia com as diretrizes clinicas, visto que Losartana é um anti-hipertensivo
eficaz, Metformina é amplamente utilizada no controle glicémico em pacientes diabéticos, e a combinacédo de
Insulina NPH e regular aborda necessidades especificas no tratamento da diabetes (LEWIS EJ, et al., 2001).
A manutencao dessas terapias reflete uma abordagem integrada no cuidado desses pacientes, visando tanto
aresolucéo de complicacdes agudas quanto ao controle crénico das condi¢des subjacentes. Essa abordagem
abrangente é essencial para proporcionar um tratamento efetivo e melhorar a qualidade de vida desses
individuos com condi¢g6es médicas complexas.

CONCLUSAO

Em conclusao, a analise retrospectiva dos prontudrios evidenciou associac¢des significativas entre dados
sociodemograficos e clinicos de pacientes com diabetes mellitus e hipertensdo arterial no hospital
universitario. A populacao mais afetada € idosa, do sexo masculino e com baixa escolaridade, apresentando
maior propensdo a complicacBes vasculares devido a menor adeséo ao tratamento. A pesquisa destaca a
complexidade das interacfes entre essas condi¢cdes, ressaltando a necessidade de abordagens integradas e
personalizadas. ldentificam-se lacunas promissoras para investigacdes futuras, enfatizando estudos
longitudinais e intervencGes precoces para reducdo de complicacbes. A adocdo de abordagens
multidisciplinares e a consideracdo de desfechos relacionados a qualidade de vida surgem como
fundamentais para avangos na gestéo dessas condigfes, contribuindo para melhorias significativas na saude
publica e no cuidado clinico, promovendo uma abordagem mais eficaz e holistica para pacientes com diabetes
e hipertenséo.
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