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Avaliacdo do impacto da hiperglicemia hospitalar em relacéo a
morbimortalidade em pacientes nao criticos

Impact assessment of hospital hyperglycemia on morbidity and mortality in noncritical
patients

Evaluacion del impacto de la hiperglucemia hospitalaria en la morbilidad y mortalidad en
pacientes no criticos

Rudival Faial de Moraes Junior'*, Ricardo Chaves Branco?, William Rodrigues CostaZ.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da hiperglicemia hospitalar nas taxas de mortalidade, tempo de internacdo e
necessidade de suporte em unidade de terapia intensiva (UTI) nos pacientes néo criticos hospitalizados nas
enfermarias de clinica médica de um hospital publico do Para. Métodos: Estudo quantitativo, transversal,
com amostra de 187 pacientes. Os grupos com e sem hiperglicemia foram avaliados quanto ao tempo de
internacdo, necessidade de internagdo em UTIl e 6bito. Resultados: Nao foram obtidas diferencas
estatisticamente significativas que relacionassem a hiperglicemia hospitalar com o prolongamento no tempo
de internacéo, maior necessidade de suporte em UTI e maior mortalidades dos pacientes. Notou-se, porém,
gue houve uma maior mortalidade entre os pacientes com diagnéstico de hiperglicemia hospitalar sem
diagnéstico prévio de diabetes, mesmo que sem diferenga estatisticamente significativa. Concluséo: Apesar
da literatura relacionar a hiperglicemia com desfechos adversos, o presente estudo ndo mostrou diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a duracdo do tempo de internacéo, necessidade de atendimento em
UTI e mortalidade.

Palavras-chave: Hiperglicemia, Unidade terapia intensiva, Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of hospital hyperglycemia on mortality rates, length of stay and need for
intensive care unit (ICU) support in non-critically ill patients hospitalized in the medical clinic wards of a public
hospital in Para. Methods: Quantitative, cross-sectional study, with a sample of 187 patients. The groups with
and without hyperglycemia were evaluated for length of stay, need for ICU stay and death. Results: No
statistically significant differences were found that related hospital hyperglycemia with prolongation of
hospitalization, greater need for ICU support and greater death of patients. However, it was noted that there
was a higher mortality among patients diagnosed with hospital hyperglycemia without previous diagnosis of
diabetes, even without statistically significant difference. Conclusion: Although the literature relates
hyperglycemia with adverse outcomes, the present study did not show a statistically significant difference
regarding length of stay, need for ICU care and mortality.

Keywords: Hyperglycemia, Intensive care unit, Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la hiperglucemia hospitalaria en las tasas de mortalidad, la duracion de la
estadia y la necesidad de apoyo de la unidad de cuidados intensivos (UCI) en pacientes no criticos
hospitalizados en las salas de la clinica médica de un hospital publico en Para. Métodos: Estudio cuantitativo,
transversal, con una muestra de 187 pacientes. Los grupos con y sin hiperglucemia fueron evaluados por la
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duracion de la estadia, la necesidad de estadia en la UCI y la muerte. Resultados: No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas que relacionen la hiperglucemia hospitalaria con la prolongacién
de la hospitalizacion, una mayor necesidad de apoyo en la UCI y una mayor muerte de los pacientes. Sin
embargo, se observé que hubo una mayor mortalidad entre los pacientes diagnosticados con hiperglucemia
hospitalaria sin diagndstico previo de diabetes, incluso sin una diferencia estadisticamente significativa.
Conclusion: Aunque la literatura relaciona la hiperglucemia con los resultados adversos, el presente estudio
no mostro una diferencia estadisticamente significativa con respecto a la duracion de la estadia, la necesidad
de atencion en la UCl y la mortalidad.

Palabras-clave: Hiperglucemia, Unidad de cuidados intensivos, Mortalidad.

INTRODUCAO

A hiperglicemia hospitalar (HH) tem como definicdo qualquer valor de glicemia superior de 140 mg/dL no
paciente hospitalizado, sendo ela ainda pouco valorizada e inadequadamente diagnosticada e tratada em
diversos centros hospitalares do Brasil e do mundo (UMPIERREZ GE, et al., 2012; GOMES PM, et al., 2014).
Diversas pesquisas internacionais realizadas nas Ultimas duas décadas, periodo em que o interesse pelo
tema se intensificou, sobretudo apds a publicacdo do trabalho de Van Den Berghe G, et al. (2001),
estabeleceram uma grande associacdo entre hiperglicemia em pacientes hospitalizados, com ou sem
diabetes mellitus, e incremento do risco de complicacdes e morte (UMPIERREZ GE, et al., 2012; ERIKSSON
M, et al., 2012; BONAMICHI BDSF, et al., 2015; PENNING S, et al., 2015).

Apesar da maioria dos estudos randomizados e controlados, que investigaram o impacto do tratamento da
hiperglicemia, ter sido realizado em pacientes criticamente doentes, ha dados observacionais que apoiam a
importancia do tratamento da hiperglicemia entre os pacientes néo criticos (pacientes que ndo necessitam de
cuidados em unidade de terapia intensiva), admitidos em enfermarias de clinica médica e cirurgia
(KOSIBOROD M, et al., 2009; UMPIERREZ GE, et al., 2012). Nestes, a hiperglicemia esta associada com
interna¢des mais prolongadas, aumento da incidéncia de infec¢des, bem como, maior incapacidade funcional
apos alta hospitalar e maior taxa de morte (BAKER EH, et al., 2006; UMPIERREZ GE, et al., 2012,
MACALLISTER DA, 2014).

A real e exata incidéncia de hiperglicemia em pacientes hospitalizados € de dificil determinag&o, sobretudo
devido a variacdo de acordo com a populacdo estudada, gravidade da doenca e definicdo utilizada
(DAVIDSON P, et al., 2015). A HH engloba tanto pacientes portadores de diabetes prévio ou diagnosticados
na internacao, quanto individuos ndo diabéticos que apresentam hiperglicemia na presenga de doencas
agudas, a chamada hiperglicemia de estresse, fendmeno este bastante frequente (GOMES PM, et al., 2014).

O controle glicémico é ponto fundamental do cuidado ao paciente hospitalizado independentemente da
etiologia da hiperglicemia (KIRK JK e OLDHAM EC, 2010). Entretanto, Bogun M e Inzucchi SE (2013) afirmam
qgue, na clinica médica e nos servicos de cirurgia, a hiperglicemia é frequentemente negligenciada ou
manejada de forma insipiente. Corroborando este entendimento, ha diversos estudos demonstrando que o
manejo da hiperglicemia no hospital &€ geralmente considerado secundario em comparagdo com a condi¢ao
gue levou o paciente a internagdo (CRAWFORD K, 2013; GODINHO C, et al., 2015; MOREIRA ED, et al.,
2013).

Diante disso, o presente estudo objetiva a avaliacdo do impacto da hiperglicemia hospitalar nas taxas de
mortalidade, tempo de internac&o e necessidade de suporte em unidade de terapia intensiva nos pacientes
hospitalizados nas enfermarias de clinica médica de um hospital do estado do Para.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal e quantitativo, com pacientes internados nas enfermarias de clinica
médica de um hospital do estado do Pard. Foram incluidos para andlise todos os pacientes admitidos
primariamente nos 46 leitos de internagdo nas enfermarias de clinica médica de um hospital do estado do
Para, no periodo de 15 de abril de 2017 a 15 de outubro de 2017.
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Os participantes foram estudados segundo os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg, sendo respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS/MS 466/12)
e suas complementares do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Sadde. A coleta dos dados foi realizada
ap0Os aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o n° 66938117.5.0000.5171, com autorizagdo da
direcdo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes e
assinatura de Termo de Confidencialidade de Utilizagdo de Dados (TCUD) pelos autores.

Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes e todos estes tiveram a glicemia capilar aferida
no momento da admisséo, sendo distribuidos, de acordo com o valor obtido, em dois grupos: pacientes com
HH e pacientes sem HH. Os participantes foram avaliados em relacédo a tempo de internacéo, necessidade
de suporte de terapia intensiva e 6bito.

Utilizou-se para o diagnostico de HH, o valor definido na diretriz de 2012 da Endocrine Society: glicemia
capilar superior a 140 miligramas/decilitro (mg/dL). Foram considerados previamente diabéticos aqueles
individuos com diagnostico definido anteriormente a admisséo. Hiperglicemia de estresse definida nos
individuos que apresentaram glicemia capilar acima de 140 mg/dL associada a hemoglobina glicada inferior
a 6,5% e pacientes com diabetes oculto como aqueles sem histérico prévio e com hemoglobina glicada maior
ou igual a 6,5% (UMPIERREZ GE, et al., 2012; SBD, 2017). A dosagem de hemoglobina glicada foi realizada
pelo laboratério do hospital, o qual utiliza o método considerado padrdo-ouro pela American Diabetes
Association, a cromatografia liquida de alta performance (ADA, 2018). A glicemia capilar foi realizada no
hospital e utilizou o glicosimetro Free Style Optium Neo H da Abbott Laboratories® com método de andlise
pela amperometria.

O tamanho amostral foi calculado através da férmula para calculo da amostra da distribuigcdo normal, com
base na populagéo atendida nas enfermarias de clinica médica. Para a andlise da significAncia estatistica,
foram aplicados os seguintes testes: Qui-Quadrado, teste G de aderéncia para uma varidvel e independéncia
na comparacao entre duas variaveis categoéricas e o teste t de Student para comparacao entre as meédias das
varidveis numéricas. O nivel de significAncia estatistica adotado sera alfa=0,05 ou 5%, com intervalo de
confianca de 95%. Todas as informacdes coletadas foram armazenadas no software Excel 2007® (Microsoft
Corporation, Redmond, USA) e analisadas por meio dos softwares BioEstat 5.3%® e GraphPad Prism 5.0,
incluindo a confecgéo dos gréficos.

RESULTADOS

Apbs andlise dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram incluidos 187 pacientes para a pesquisa. Destes,
111 eram do sexo masculino (59,4%) e 76 do sexo feminino (40,6%), com uma média de idade de 50,6 anos.

Dentre os 187 pacientes, 128 eram normoglicémicos e 59 eram portadores de HH. Destes hiperglicémicos,
39 eram portadores de diabetes diagnosticado previamente, 15 apresentavam hiperglicemia de estresse e 5
eram diabéticos sem diagndéstico prévio (diabetes oculto). A Tabela 1 ilustra algumas das principais variaveis
avaliadas.

Tabela 1 — Principais resultados da pesquisa, clinica médica, hospital, abril-outubro, 2017.

Perfil
Total de pacientes 187
Idade 50,6 + 19,5
Sexo (F/M) 76 (40,6%) /111 (59,4%)
IMC 245+5,2
Hiperglicemia hospitalar 59 (31,6%)
Causas: Diabetes previamente 39 (66,1%)
Hiperglicemia de estresse 15 (25,4%)
Diabetes oculto 5 (8,5%)
Normoglicémicos 128 (68,4%)

Nota: Dados sdo n (%) ou média + desvio padrao (DP). Fonte: Moraes Junior RF, et al., 2019.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.38 | €2099 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2099.2020 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e2099.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

O tempo médio de internacao hospitalar foi de 27,3 dias e nao foi obtida diferenca significante entre os
grupos com e sem hiperglicemia (p = 0,1618).

Entre os participantes da pesquisa, 37 necessitaram de suporte em UTI e, dentre estes, 8 apresentaram
HH e 29 eram normoglicémicos. Porém, ndo houve associagdo significante entre internagdo na UTI e
diagnéstico ou ndo de HH (p = 0,1463) (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacgéo entre hiperglicemia hospitalar versus necessidade de internacdo em UTI, clinica médica,
hospital, abril-outubro, 2017.

N Hiperglicemia hospitalar
Internacao na UTI

Sim % N&o %
Sim 8 21,6% 29 78,4%
Nao 51 34,0% 99 66,0%
Total 59 31,6% 128 68,4%

p = 0,1463 Teste Qui-Quadrado Independéncia.
Fonte: Moraes Junior RF, et al., 2019.

Dos 41 pacientes que foram a 6bito, 29 se apresentaram normoglicémicos e 12 apresentaram HH.
Entretanto, a associacao entre HH e 6bito ndo teve significancia estatistica (p = 0,8683) (Tabela 3).

Tabela 3 — Pacientes que evoluiram ou ndo a 6bito com e/ou sem hiperglicemia hospitalar, clinica médica,
hospital, abril-outubro, 2017.

Hiperglicemia hospitalar

Evolugéo para 6bito

Sim % N&o %
Sim 12 29,3% 29 70,7%
Né&o 47 32,2% 99 67,8%
Total 59 31,6% 128 68,4%

p = 0,8683 Teste Qui-Quadrado Independéncia.
Fonte: Moraes Junior RF, et al., 2019.

Dentre os pacientes que evoluiram a Obito, nota-se uma propor¢do maior entre 0s que nao tinham
diagnostico prévio de diabetes, mas que tiveram HH (87,8%), sobre os pacientes que tinham diagnéstico
prévio de diabetes (12,2%). Estatisticamente sem associacgao significante (p = 0,1844) (Tabela 4).

Tabela 4 — Diagndstico prévio de diabetes associados ou ndo a hiperglicemia hospitalar e sua relagdo com
Obito, clinica médica, hospital, abril-outubro, 2017.

Evolucgéo para 6bito

Hiperglicemia hospitalar + Diabetes

Sim % N&o %
Sim (HH + DM) 5 12,2% 34 23,3%
N&o (HH - DM) 36 87,8% 112 76,7%
Total 41 21,9% 146 78,1%

p = 0,1844 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: Moraes Janior RF, et al., 2019.
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Dentre os atendidos na UTI que posteriormente evoluiram a 6bito, 20% tiveram diagnéstico de HH,
enquanto 80% eram normoglicémicos. Entretanto, ndo se obteve associagdo independente significativa (p=
0,2696) (Tabela 5).

Tabela 5 — Necessidade de UTI e evolugao a 6bito ou alta hospitalar versus hiperglicemia hospitalar, clinica
médica, hospital, abril-outubro, 2017.

~ L Hiperglicemia hospitalar
UTI + Evolucéo para 6bito

Sim % Nao %
Sim 5 20,0% 20 80,0%
Né&o 54 33,3% 108 66,7%
Total 59 31,6% 128 68,4%

p = 0,2696 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: Moraes Junior RF, et al., 2019.

DISCUSSAO

A hiperglicemia hospitalar ainda é uma condicdo extremamente negligenciada e em poucos hospitais
brasileiros a triagem ativa desta condi¢éo € realizada. Segundo os dados do presente estudo, cerca 32% dos
pacientes tiveram diagnoéstico de HH. Destes, aproximadamente dois ter¢os relatavam diabetes prévio, e um
terco, ndo. Dos pacientes com HH sem historico prévio de diabetes, quase 26% eram portadores de
hiperglicemia de estresse e 8,5% de diabetes ndo diagnosticado. Umpierrez GE, et al. (2002) expdem um
achado de 32 a 38% dos pacientes hospitalizados em enfermarias apresentam HH e, aproximadamente, um
terco destes pacientes ndo apresentavam histérico anterior de diabetes.

Segundo varios estudos, os portadores de diabetes sdo mais propensos a serem hospitalizados,
costumam ter internagées mais prolongadas, assim como, necessitam de maior suporte clinico em unidade
de terapia intensiva. A associacdo entre a ocorréncia de hiperglicemia em pacientes hospitalizados,
portadores ou ndo de diabetes, e aumento do risco de complicacdes e mortalidade esta bem estabelecida
(GALINDO R e UMPIERREZ GE, 2018; CHANG MW, et al., 2018).

O presente estudo néo evidenciou diferenca estatisticamente significativa em relagéo a duragdo do tempo
de internagéo entre pacientes com e sem hiperglicemia (p = 0,1618), indicando assim que, provavelmente, a
hiperglicemia per se nao é fator independente de prolongamento de tempo de internagao hospitalar. Outros
fatores, como a variacdo glicémica diéria, podem estar implicados nessa condi¢cdo, como mostrado por
Mendez CE, et al. (2013), Akirov A, et al. (2017) e S4enz-Abad D, et al. (2015). Tal variagdo, infelizmente,
néo foi avaliada neste estudo.

Também ndo se observou diferenca entre os grupos quanto a necessidade de internacdo em UTI.
Diferentemente dos achados de vérios trabalhos como o de Van Vught LA, et al. (2017) e Krinsley JS, et al.
(2017), que estabelecem firmemente associagdo entre HH e desfechos negativos, nédo foi encontrada uma
associacdo estatisticamente significativa entre hiperglicemia hospitalar e mortalidade, seja em pacientes
hospitalizados nas enfermarias ou nos que foram transferidos para a UTI. Entre os pacientes que foram
atendidos em UTI e evoluiram a o6bito, obteve-se um total de 20% com diagnéstico de HH, enquanto 80%
eram normoglicémicos, com auséncia de associagéo independente significativa entre tais fatores (p= 0,2696),
contudo, cerca de 30% dos pacientes hospitalizados nas enfermarias que foram a Obito apresentavam
hiperglicemia (p = 0,8683).

Os dados do atual estudo demonstraram que os pacientes com diagndstico prévio de diabetes tiveram
menor mortalidade, pois dos pacientes que evoluiram a 6bito e que tinham hiperglicemia, mais de 87%
apresentaram HH sem diagnéstico de diabetes previamente, contra cerca de 12% dos que evoluiram a ébito

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.38 | €2099 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2099.2020 Pagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e2099.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

e tinham diabetes diagnosticado anteriormente. Segundo Umpierrez GE e Pasquel FJ (2017), a presenca de
diabetes previamente reduz a evolugdo com desfechos negativos para o paciente. Por outro lado, € bem
estabelecido em varias publicacdes, que os portadores de hiperglicemia de estresse tém apresentado um
risco maior de piores desfechos clinicos, em comparagdo a pacientes com diabetes diagnosticado
previamente (GALINDO RJ e UMPIERREZ GE, 2018; DESILLES J, et al., 2013).

Corroborando tais achados, Carrasco-Sanchez FJ, et al. (2018) demonstraram que a incidéncia de
complicacBes foi diretamente associada a gravidade da hiperglicemia em pacientes sem diabetes,
especificamente a hiperglicemia induzida pelo estresse, sendo que 14% dos pacientes com hiperglicemia
necessitaram de atendimento na UTI, concordando assim com o presente trabalho, o qual identificou que,
dos pacientes que necessitaram de internacao na UTI, 21,6% apresentavam HH sem diabetes previamente,
porém esta associacdo nao foi estatisticamente significativa (p = 0,1463).

Pieralli F, et al. (2015) evidenciam que dentre os pacientes nao criticos que foram a 6bito, a percentagem
foi maior no grupo entre os pacientes com HH sem diagnostico prévio de diabetes (7,9%), quando comparado
aos que foram a obito e tinham diagndéstico de diabetes (5,7%), novamente corroborando o provavel fator
protetor que o diabetes estabelecido tem nos pacientes internados, sobretudo nos que evoluem para a UTI.

Talvez o niumero de pacientes avaliados tenha sido um fator que contribuiu para ndo observarmos uma
associacgao significativa entre hiperglicemia e desfechos adversos, assim como, o protocolo para o diagnéstico
e tratamento da hiperglicemia hospitalar que fora introduzido no hospital do estudo ha quase uma década.

CONCLUSAO

A HH é uma condi¢é@o extremamente comum, porém inadequadamente diagnosticada e tratada na maioria
dos centros hospitalares, e diversos estudos tém demonstrado a associacdo direta desta com maior tempo
de hospitalizagdo, necessidade de suporte em UTI e taxa de Obito. Apesar de a literatura relacionar a
hiperglicemia a tais desfechos, este estudo ndo mostrou tal correlacéo. Contudo, notou-se que a hiperglicemia
hospitalar sem diagnostico prévio da diabetes foi associada a uma tendéncia maior de mortalidade intra-
hospitalar. Muito provavelmente, a introducéo de protocolo para o diagnéstico e tratamento da HH implantado
no hospital foi o principal fator responsavel pelos resultados encontrados.
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