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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico e a evolug¢éo dos pacientes com complicagdes cronicas e agudas
do diabetes, internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital puiblico de referéncia na regiéo
litorAnea do Piaui. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico, descritivo, retrospectivo,
realizado entre de janeiro de 2016 e maio de 2019 através da analise de prontuarios. Os dados foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel® e exportados para analise no software Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS) versao 20.0. Resultados: O estudo analisou 84 prontuarios, dentre as hipéteses
diagnosticas mais reportadas no periodo, a infec¢@o de ferimento e a descompensacdo aguda do diabetes
obtiveram uma maior prevaléncia, ambas com 20,2% das interna¢des. A amputacdo/desarticulacdo de
membros inferiores foi registrada em 40,5% dos hospitalizados (p= 0,001), sendo o procedimento médico
mais realizado nesse periodo. O 6bito foi o principal motivo de saida, sendo registrada uma taxa de letalidade
geral de 52,4% (p=0,199). Concluséo: As complica¢Bes diabéticas mais relatadas foram a descompensagéo
aguda do diabetes e o ferimento infectado, com parte dos pacientes evoluindo para 6bito durante o periodo.
O presente estudo pode ser utilizado como base para o planejamento de medidas publicas de intervengao
mais objetivas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Saude publica, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile and the evolution of patients with chronic and acute
complications of diabetes, admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of a public reference hospital in the coastal
region of Piaui. Methods: This is an observational, analytical, descriptive, retrospective study, carried out
between January 2016 and May 2019 through the analysis of medical records. The data were organized in
Microsoft Excel® spreadsheets and exported for analysis using the Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) version 20.0 software. Results: The study analyzed 84 medical records, among the most
reported diagnostic hypotheses in the period, wound infection and acute decompensation of diabetes obtained
a higher prevalence, both with 20.2% of hospitalizations. Amputation / disarticulation of lower limbs was
recorded in 40.5% of hospitalized patients (p = 0.001), being the most common medical procedure during this
period. Death was the most reported reason for leaving, with an overall lethality rate of 52.4% (p = 0.199).
Conclusion: The most reported diabetic complications were the acute decompensation of diabetes and the
infected wound, with part of the patients progressing to death during the period. The present study can be
used as a basis for planning more objective intervention measures.

Keywords: Diabetes mellitus, Public health, Epidemiology.

1 Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude do Piaui/Instituto de Educacgédo Superior do Vale do
Parnaiba (FAHESP/IESVAP), Parnaiba - PI. *E-mail: rosapedro9@gmail.com

2 Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina - PI.

3 Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sdo Bernardo - MA.

SUBMETIDO EM: 4/2021 | ACEITO EM: 4/2021 [ PUBLICADO EM: 5/2021

REAS | Vol.13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7226.2021 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e7226.2021
mailto:rosapedro9@gmail.com

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiolégico y la evolucion de los pacientes con complicaciones crénicas y
agudas de la diabetes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital piblico de
referencia de la regién costera de Piaui. Métodos: Se trata de un estudio observacional, analitico, descriptivo,
retrospectivo, realizado entre enero de 2016 y mayo de 2019 mediante el analisis de historias clinicas. Los
datos se organizaron en hojas de calculo de Microsoft Excel® y se exportaron para su analisis utilizando el
software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) version 20.0. Resultados: El estudio analizé
84 historias clinicas, entre las hip6tesis diagnésticas mas reportadas en el periodo, la infeccién de la herida y
la descompensacion aguda de la diabetes obtuvieron una mayor prevalencia, ambas con el 20,2% de las
hospitalizaciones. La amputacion / desarticulacién de miembros inferiores se registré en el 40,5% de los
hospitalizados (p = 0,001), siendo el procedimiento médico mas comun durante este periodo. La muerte fue
la razon mas reportada para irse, con una tasa de letalidad general del 52,4% (p = 0,199). Conclusién: Las
complicaciones diabéticas mas reportadas fueron la descompensacion aguda de la diabetes y la herida
infectada, con una parte de los pacientes que progresaron a la muerte durante el periodo. El presente estudio
puede utilizarse como base para planificar medidas de intervencién mas objetivas.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Salud publica, Epidemiologia.

INTRODUCAO

Tendo em vista o atual cenério do século XXI, nota-se um crescente aumento de pacientes com doencas
cronicas, entre elas o diabetes mellitus (DM) que constitui um problema de saude publica mundial
(COCKERHAMWC, et al., 2017; ZHANG P, et al., 2016). O sedentarismo e a dieta rica em gorduras associado
aos elevados indices de inatividade fisica, séo habitos de vida intensamente difundidos no contexto atual e
preconizados por uma numerosa parte da populacdo, contribuindo para que o diabetes se tornasse uma
epidemia de proporc¢des globais (COSTA AF, et al., 2017). S&o 463 milhdes de adultos diabéticos em todo o
mundo e os paises de economias emergentes possuem os maiores indices, entre eles o Brasil que ocupa o
4° lugar no ranking dos paises com maior prevaléncia de individuos diabéticos INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

O DM consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente da
deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acdo, ou em ambos os mecanismos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). O mau controle glicémico por um periodo prolongado de tempo pode
ocasionar o surgimento de complicag6es associadas ao DM que podem ser divididas em agudas e crénicas
(WU T, et al., 2017). Dentre as complica¢des agudas destacam-se a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e
a sindrome hiperglicémica hiperosmolar ndo-cetdnica (GINTER E e SIMKO V, 2012; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

As crbnicas por sua vez englobam complica¢gdes macrovasculares e microvasculares, de acordo com o
conjunto de vasos sanguineos afetados pela hiperglicemia. As microvasculares sdo caracterizadas pela
retinopatia diabética, doenca renal do diabetes e neuropatia diabética, que constituem as causas mais comuns
de cegueira irreversivel, doenca renal crbnica e amputa¢gfes ndo traumaticas de membros inferiores
(QUEIROZ PC, et al., 2011; SANTOS JC e MOREIRA TMM, 2012). Em nivel macrovascular, destacam-se a
cardiopatia isquémica, a doenca cerebrovascular e a doenga vascular periférica, que estao frequentemente
associadas a morbimortalidade decorrente da doenga (CENCI DR, et al., 2013).

Além disso, de acordo com o atlas da International Diabetes Federation (IDF) de 2017 a Doenca
Cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte e incapacidade nos casos de diabetes, sendo que 44%
das pessoas com DM desenvolvem doenca renal crdnica e a prevaléncia de neuropatia periférica varia de
16% a 66%. As complicac¢des relacionadas ao DM s&o preponderantes no aumento da mortalidade, causando
aproximadamente dois milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 20186).

Esse cenario tem gerado altos custos sociais e financeiros, tanto aos pacientes quanto ao sistema publico
de salde. Estima-se que em 2013 as interna¢des decorrentes de condi¢des diabéticas custaram cerca de R$
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463 milhdes, representando cerca de 4,3% do custo total de hospitalizacées no Sistema Unico de Salde
(SUS), tendo em vista que a cronicidade da doenca demanda um alto nimero de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos, além de comumente ocasionar estados de invalidez e morte prematura entre a populagao
(BRASIL, 2013).

As investigagOes epidemioldgicas contidas no presente estudo podem nao so6 guiar medidas de prevencao
com foco na complicagdo mais prevalente, como também auxiliar no aumento da eficacia das medidas de
tratamento voltadas aos individuos diabéticos. Dessa forma, a partir da definicdo das caracteristicas
sociodemograficas e patoldégicas mais comuns, 0s sistemas publicos de saude podem direcionar e intensificar
as acOes de cuidado que serao dirigidas a essa parcela especifica da populacdo (GIMENES C, et al., 2016).

Dessa forma, levando-se em consideracao a relevancia do DM, bem como o seu grande numero de
complicaces, o presente estudo buscou investigar quais os tipos de complicacdes agudas e crbnicas tratadas
na instituicdo e que acometem em maior nimero os portadores do diabetes, além de acompanhar a evolugao
dos casos de DM em um hospital publico de referéncia na regido, com a finalidade de tragar o perfil
epidemiolégico mais prevalente para essa condicao.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, no qual foi realizada uma analise sobre os
casos de complicacdes do DM admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de referéncia
da planicie litoranea situado em Parnaiba, no periodo de janeiro de 2016 a maio de 2019. A cidade esta
localizada na regiao norte do Piaui e a instituicdo hospitalar supracitada é referéncia para onze municipios
vizinhos que compdem a planicie litoranea piauiense, além de receber eventualmente, pacientes procedentes
dos estados do Maranh&o e Ceara.

Os dados foram obtidos através da andlise de prontuérios, sendo selecionados todos os que continham
informacdes como idade, sexo, procedéncia, procedimento solicitado, hipétese diagnéstica a partir da
evolucéo do paciente na UT]I, periodo de internacao, motivo de saida e comorbidades. Essas variaveis foram
organizadas em qualitativas e quantitativas para analise dos resultados.

As informacg@es coletadas foram registradas em um banco de dados na Planilha do Programa Microsoft
Excel® e exportadas para analises no software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao
20. Os resultados foram descritos em tabelas de frequéncia absoluta e percentual. As associag6es/relacbes
entre as variaveis foram obtidas pelo teste Qui-quadrado, sendo que o nivel de significancia estabelecido foi
5% (p<0.05) e o nivel de confianca adotado foi de 95%.

A pesquisa foi realizada conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, seguindo as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tocantinense Presidente
Anténio Carlos (UNITPAC), sob aprovagdo do CAAE: 17711019.0.0000.0014, bem como pelo setor
responsavel da instituicdo hospitalar na qual o estudo foi realizado.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2016 e maio de 2019, foram registradas 84 interna¢des relacionadas a
complicacBes do diabetes mellitus, sendo que 19,04% ocorreram em 2016, 30,95% em 2017, 41,67% em
2018 e 19,04% das hospitalizages ocorreram nos cinco primeiros meses do ano de 2019.

A média de idade dos pacientes internados durante o periodo foi de 65,3 anos, com 60,7% das internacdes
correspondendo a individuos com idade superior a 65 anos e 2,4% a menores de 25 anos. Durante o estudo,
foi identificada uma maior prevaléncia de pessoas do sexo masculino, com 57,1% dos casos. Em relagao a
procedéncia desses pacientes, foi registrado que 48,8% séo de Parnaiba- Pl, seguido de Luis Correia-Pl com
7,1%. Entretanto, observou-se que o hospital recebe pacientes procedentes de outras cidades do Piaui e
também de municipios dos estados vizinhos do Maranh&o e Ceara (Tabela 1).
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Tabela 1 - Casos analisados de acordo com a faixa etaria, sexo e procedéncia.

Variaveis n* %
Faixa etaria
<25 2 2,4
25-39 6 7,1
40 - 54 11 13,1
55 - 64 14 16,7
>=65 51 60,7
Sexo
Feminino 36 42,9
Masculino 48 57,1
Procedéncia
Piaui
Parnaiba — PI 41 48,8
Luis Correia — PI 6 7,1
Buriti dos Lopes-PI 3 3,6
Outros — PI 19 22,6
Maranh&o
Tutéia — MA 5 6,0
Séao Bernardo — MA 3 3,6
Santana — MA 2 2,4
Outros — MA 4 4,8
Ceard
Barroquinha-CE 1 1,2

Legenda: *n: NUmero amostral
Fonte: Silveira PS, et al., 2021.

De acordo com as informacdes contidas nos prontuérios, 40,5% dos pacientes (p= 0,001) foram admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) com o procedimento solicitado de amputacdo/desarticulacdo de
membros inferiores (MMII), sendo que esse procedimento foi o mais realizado no ano de 2018, seguido por
tratamento de descompensacéo aguda do DM (DADM) com 22,6% (p=0,001) dos casos, o qual teve maior
prevaléncia no ano de 2016 (Tabela 2). Outros procedimentos como o tratamento de complicacbes
macrovasculares do DM como a doenga vascular periférica, a insuficiéncia renal (IR) e o acidente vascular
encefalico (AVE) também foram relatados, porém em menor quantidade.

Tabela 2 - Descricdo dos procedimentos solicitados na admissédo na UTI durante o periodo analisado.

Ano
L. Total p-
Variaveis 2016 2017 2018 2019 valor*
nt % N % N % N % n %
Procedimento solicitado 0,001
Amputacdo/Desarticulacdo de MMII 2 24 12 143 18 214 2 24 34 405
Tratamento de AVE 2 24 0 00 O 00 O O0 2 2,4

Tratamento de complicacdes
macrovasculares do DM

Tratamento por DADM 10 119 4 48 3 36 2 24 19 226

Tratamento de IR 1 12 5 60 10 119 2 24 18 214

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson; tn: NUmero amostral; MMII: Membros inferiores, AVE: Acidente
Vascular Encefalico, DM: Diabetes mellitus; DADM: Descompensacéo aguda do diabetes mellitus, IR:
Insuficiéncia renal.

Fonte: Silveira PS, et al., 2021.

1 12 5 60 4 48 1 12 11 131
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Ao analisar os prontuarios, foram coletadas informacdes relacionadas a hipétese diagndstica, que foi
formulada de acordo com a evolugéo do paciente a partir do momento da admisséo na instituicdo, sendo que
as mais encontradas foram: ferimento infectado com 20,2%, descompensagé&o aguda do diabetes com 20,2%
e Amputacdo de Membro Inferior (MMIl) com 16,7% dos casos. Outras hip6teses, assim como a presenca da
correlacdo entre elas, também foram registradas (Tabela 3).

Tabela 3 - Hipotese diagnostica a partir da evolugéo do paciente na UTI* e suas correlagdes em pacientes
internados por complicacdes diabéticas no Hospital de referéncia da planicie litorédnea.

Hip6tese diagndstica nt %
Acidente vascular encefélico 2 2,4
Amputagéo de MMII 14 16,7
Amputacdo de MMII + Descompensacao aguda do diabetes 1 1,2
Descompensacao aguda do diabetes 17 20,2
Ferimento infectado 17 20,2
Insuficiéncia renal 13 15,5
Insuficiéncia renal + Descompensac¢éo aguda do diabetes 1 1,2
Insuficiéncia renal + Ferimento infectado 2 2,4
Doenca renal do diabetes 3 3,6
Pé diabético 9 10,7
Sepse em membros inferiores 3 3,6

Outros 2 2,3

Legenda: *UTI: Unidade de Terapia Intensiva; Tn: Nimero amostral; MMII: Membros inferiores
Fonte: Silveira PS, et al., 2021.

De acordo com a evolugdo dos pacientes, a média do periodo de internagdo foi de 21,2 dias, com a
amplitude variando de 1 até 204 dias de hospitalizacao (desvio padrdao= 23,9). Dentre 0s motivos para saida
da UTI, 52,4% corresponderam a evolu¢des para 6bito (p= 0,199), caracterizando a taxa de letalidade geral.
Além disso, 29,8% desses pacientes eram pertencentes ao sexo feminino e 22,6% ao sexo masculino (p=
0,031). A alta hospitalar apareceu em seguida, com 45,2% (p=0,018). Os demais pacientes foram reoperados
ou transferidos (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos quanto ao sexo relacionados com o motivo da saida.

Sexo
Total
Variaveis Feminino Masculino p-valor
nt % n % N %
Motivo da saida 0,018*
Alta 11 13,1 27 32,1 38 452
Obito 25 29,8 19 22,6 4 524
Reoperacao/Transf. 0 0,0 2 2,4 2 2,4

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson; Tn: Nimero amostral
Fonte: Silveira PS, et al., 2021.

A partir da andlise estatistica, notou-se que a principal hipétese diagnéstica relacionada com a maior taxa
de obito foi a de ferimento infectado, pois 11,9% dos pacientes (p<0,001) que possuiam caracteristicas
clinicas que levaram a definicdo dessa hipotese evoluiram ao Obito. Os hospitalizados com hipoteses
diagnésticas de IR e DADM, obtiveram taxas de letalidade idénticas, ocorrendo morte em 9,5% dos casos
(p<0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo do motivo de saida relacionado com a hipétese diagnéstica.
Motivo da saida
Reopera- Total

Variaveis Alta Obito x p-valor*
¢cao/Transf.

nt % n % n % n %

Hipotese diagnostica <0,001
Acidente vascular encefélico 0 0,0 2 2,4 0 0,0 2 2,4
Amputacéo de MMII 7 83 7 8,3 0 0,0 14 16,7
Amputacédo de MMII + DADM 0 00 0 0,0 1 1,2 1 1,2
DADM 9 10,7 8 9,5 0 0,0 17 20,2
Ferimento infectado 7 83 10 119 O 0,0 17 20,2
IR 5 6,0 8 9,5 0 0,0 13 15,5
IR + DADM 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2
IR + ferimento infectado 2 24 0 0,0 0 0,0 2 2,4
Doenca renal do diabetes 1 1.2 2 24 0 0,0 3 3,6
Pé diabético 5 6,0 3 3,6 1 1,2 9 10,7
Sepse em MMII 0 0,0 3 3,6 0 0,0 3 3,6
Outros 1 1,2 1 1,2 0 0,0 2 2,4

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson. Tn: Nimero amostral; MMII: Membros inferiores, DADM:
Descompensacéo aguda do diabetes mellitus, IR: insuficiéncia renal.
Fonte: Silveira PS, et al., 2021.

Além disso, os pacientes apresentavam algumas comorbidades, entre elas a Hipertensdo arterial (HAS)
que foi registrada em 56% dos pacientes (p=0,272), sendo mais prevalente em maiores de 65 anos de idade,
seguida pela IR em 11,9% dos casos (p= 0,002). Outras comorbidades também foram descritas, porém em
menores quantidades (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das faixas etarias relacionadas com sexo e as comorbidade.

Faixa etaria Total
Variaveis <25 25 -39 40-54 55-64 >=65 p-valor*
nf % n % n % n % n % n %

Sexo 0,031
Feminino 2 24 2 24 1 1,2 9 10,7 22 26,2 36 429
Masculino O 00 4 48 10 11,9 5 6,0 29 345 48 57,1

HAS 0,272
Sim 0O 00 2 24 5 6,0 9 10,7 31 36,9 47 56,0
Nao 2 24 4 438 6 7,1 5 6,0 20 23,8 37 44,0

IR 0,002
Sim 0O 00 1 12 0 0,0 6 7,1 3 3,6 10 11,9
Nao 2 24 5 6,0 11 131 8 9,5 48 57,1 74 88,1

Nefropatia 0,002
Sim 1 12 2 24 0 0,0 0 0,0 2 2,4 5 6,0
Nao 1 1,2 4 4.8 11 13,1 14 16,7 49 583 79 94,0

AVE 0,382
Sim 0O 00 0 o0, 0 0,0 0 0,0 6 7,1 6 7,1
Nao 2 24 6 7,1 11 13,1 14 16,7 45 536 78 929

Pneumonia 0,028
Sim 1 12 0 0, 1 1,2 1 1,2 1 1,2 4 4.8
Nao 1 12 6 71 10 119 13 155 50 595 80 95,2

Outros 0,047
Sim 0O 00 2 24 6 71 2 2,4 8 9,5 18 214
N&ao 2 24 4 48 5 6,0 12 143 43 512 66 78,6

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson. Tn: Nimero amostral; HAS: Hipertenséo arterial sistélica, IR:
Insuficiéncia renal, AVE: Acidente vascular encefélico.
Fonte: Silveira PS, et al., 2021.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os casos de internacdo decorrentes de descompensacgfes do diabetes mellitus,
e partir da analise dos prontuarios, observou-se que as complicacdes diabéticas ainda possuem uma notavel
prevaléncia na area da planicie litoranea do Piaui, sendo preponderantes para um ndmero consideravel de
hospitalizag6es na instituicdo de salde de referéncia da regido supracitada.

A fonte de dados permitiu acesso as variaveis qualitativas e quantitativas, como também a informacdes
acerca dos procedimentos técnicos documentados realizados durante o periodo de internacdo de cada
paciente, permitindo ao estudo confeccionar um panorama epidemioldgico relacionado a tematica, bem como
acompanhar a evolucdo dos pacientes. Durante a pesquisa foram avaliadas complicacdes crdnicas como
acidente vascular encefalico, doenca vascular periférica, ferimento infectado, doenca renal do diabetes e o
pé diabético, além de complicac6es decorrentes dos estados de descompensacdo aguda do diabetes,
conforme os dados descritos nos prontuarios dos pacientes.

O perfil sociodemogréfico obtido pelo presente estudo mostrou que 57,1% das hospitalizacdes foram
atribuidas a individuos do sexo masculino e que apesar do hospital receber demandas oriundas de outros
municipios, grande parte dos pacientes atendidos eram procedentes da cidade Parnaiba-PI, na qual o hospital
esta localizado. Resultado similar foi encontrado pelos autores Tang ZQ, et al. (2014), Bertolini DNP e
Simonetti JP (2014), os quais apontaram a falta de autocuidado alimentar e negligéncia quanto as orientacdes
terapéuticas, como particularidades mais comuns a individuos do sexo masculino.

As internagdes analisadas no periodo acometeram principalmente idosos, haja vista que a média final de
idade entre os individuos hospitalizados durante o periodo foi de 65,3 anos, com 60,7% das internactes
correspondendo a pacientes com idade superior a 65 anos de idade. Essas informag8es estdo de acordo com
os achados de diversos outros trabalhos disponiveis na literatura cientifica mundial, como os estudos de
Cecilio HP, et al. (2015), Santos AL, et al. (2015) e Prado MAMB, et al. (2016), que confirmaram a maior
prevaléncia de acometimento de pessoas de idade avancada por doencgas crdnicas ndo transmissiveis.

A constatacéo da existéncia de uma maior taxa de internacdo envolvendo pacientes idosos instiga enorme
preocupac¢édo, uma vez que individuos diabéticos pertencentes a essa faixa etaria séo afetados de forma mais
grave pelos diversos efeitos deletérios corporais inerentes a essa afec¢éo, ndo somente com a injaria renal e
as les@es cardiovasculares, como também por meio das altera¢des patoldgicas que predispdem a um maior
risco de perda da acuidade visual e amputacdo de membros, o que aumenta consideravelmente a taxa de
Obitos em pacientes com idade avancada (STOPA SR, et al., 2014; PIMENTA FB, et al., 2015).

Dentre os objetivos da pesquisa, a analise das comorbidades presentes foi de grande importancia na
associagdo com o prognostico dos pacientes internados. As condi¢des patoldgicas concomitantes contribuem
determinantemente para a situacdo de desfecho da hospitalizacdo por afec¢cBes diabéticas, pois elas
maximizam os danos causados pelos eventos fisiopatoldgicos do diabetes, intensificando as lesdes em
multiplos 6rgédos alvo (SCHMIDT MI, etal., 2011; CORTEZ DN, et al., 2015; GARCIA C, et al., 2016; WEXLER
DJ, et al., 2020).

No presente estudo, a Hipertensao Arterial Sistolica (HAS) foi a principal comorbidade associada, com
56% dos pacientes diabéticos, propor¢cdo semelhante foi encontrada na analise transversal de Artilheiro
MMVSA, et al. (2014), realizada na cidade de Joinville (SC), na qual foi detectado que 52% dos portadores
de diabetes, usuarios dos sistemas de salde daquele municipio, eram também acometidos por HAS no
momento da hospitalizacao.

Portanto, tendo em vista o curso altamente evitavel dessa patologia e a partir da analise dos indices de
comorbidades, € necessario que haja o fortalecimento das a¢des nos programas de atencdo, rastreio e
mudanca de habitos de vida das Unidades de Saude Basica (UBS), visando a promocéo de salide e adogdo
de medidas de autocuidado entre a populacdo. A atuacdo dessas instituicdes deve ser baseada nos dados
obtidos pelo Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), do
Governo Federal.
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O HIPERDIA foi idealizado para auxiliar na orientagdo de pacientes da atencao primaria e também fornecer
assisténcia farmacéutica no suprimento continuo de medicamentos, bem como no monitoramento das
condicdes clinicas dos usuarios dos servigos de salde, sendo essencial no controle de agravos relacionados
as complicac8es do estado diabético, uma vez que esse sistema de dados permite que os profissionais de
salde realizem um acompanhamento evolutivo das condi¢Bes cronicas supracitadas (SANTOS AL, et al.,
2018).

Com a analise das informacdes clinicas contidas nos prontuarios analisados, evidenciou-se uma grande
guantidade de casos de repercussées macrovasculares do diabetes, que possuem grande influéncia no
aumento dos gastos hospitalares e de previdéncia social as instituicdes publicas do pais (JUNIOR EVS, et
al., 2019). Os ferimentos infectados em membros inferiores foram responsaveis por humerosos casos de
amputacdo, correspondendo a 40,5% dos procedimentos realizados em pacientes hospitalizados por
complicacBes diabéticas durante o periodo, resultado similar foi identificado no estudo epidemiolégico de
Santos ICRV, et al. (2013), realizado na cidade de Recife (PE), que encontrou uma taxa de 50% de
desarticulacdes nas internacdes de pacientes portadores de pé diabético.

O estudo realizado por Marques ADB, et al. (2018), também obteve resultado semelhante, o qual associou
o elevado numero de casos de ferimentos infectados de membros inferiores a autonegligéncia corporal dos
pacientes portadores do diabetes. O estresse local excessivo em membros, o descontrole glicémico, o
tabagismo e a demora na procura de atendimento hospitalar, observado em pacientes negligentes, séo
preponderantes para o aumento da gravidade dos ferimentos infectados (WEINTROB AC, et al., 2018;
ARMSTRONG AG, et al., 2019). Tendo em vista que essa complicacdo € altamente evitavel desde que as
medidas de precaucéo e tratamento sejam tomadas em estagios precoces (CUBAS MR, et al., 2013).

Assim, se faz cada vez mais necessario que 0s sistemas publicos de salde estejam aptos a atuarem na
intervencao do problema, com a promoc¢édo de medidas de educacdo em saude destinadas a esse publico
alvo, bem como na difusdo de técnicas de cuidado pessoal e conscientizacdo desses individuos acerca da
importancia de procurar assisténcia hospitalar imediata caso haja o acometimento por lesGes desse tipo
(MENEZES LCG DE, et al.,2017).

Outra importante complicagao relacionada ao diabetes mellitus, foi descrita como “Cetoacidose diabética”
(CAD) nos prontuarios médicos e que, juntamente com o ferimento infectado, constituiram-se nas mais
prevalentes do estudo. Entretanto, no decorrer da pesquisa foi adotada a nomenclatura “descompensagao
aguda do diabetes” como padronizagao desse diagnéstico, visto que, em alguns prontuérios, ndo se observou
o0 registro de exames laboratoriais essenciais para a confirmacéo desta condicdo, bem como para diagnéstico
diferencial com Estado Hiperosmolar Hiperglicémico ndo Cetético (EHHNC).

A descompensacdo aguda do diabetes constituiu-se como a principal causa de Obitos em criancgas,
adolescentes e jovens portadores de DM. Taxas de mortalidade similares foram encontradas também por
Levitsky LL, et al. (2019) e Glaser M, et al. (2019), estudos nos quais houve a correlacdo entre a alta
mortalidade de individuos dessa faixa etaria, e a semelhanga sintomatolégica entre os quadros de
descompensacdao e outras patologias comuns na idade juvenil, como por exemplo, doengas que cursam com
vomitos e desidratacao.

Assim, a inespecificidade sintoméatica pode dificultar o diagndstico correto e atrasar o inicio do tratamento.
Entretanto, mesmo com as consideraveis taxas de mortalidade, a CAD e o EHHNC ainda possuem um indice
diagnostico insatisfatério, sobretudo nos servigos publicos de salde, com apenas 42,3% dos casos sendo
diagnosticados e tratados de forma correta (GOMES MB, et al., 2012).

Além disso, é importante enfatizar o indice de mortalidade durante o periodo analisado. O 6bito foi o
principal desfecho, sendo registrado em 52,4% dos casos, apresentando tendéncias semelhantes
evidenciadas pelo estudo Global Burden of Disease, realizado em 195 paises, o qual mostrou um aumento
da mortalidade por DM no Brasil, nos anos de 1990 a 2015, de 35,9/100 mil em 1990 para 37,5/100 mil em
2015 (DUNCAN BB, et al., 2017).
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O desfecho de internacdo analisado na pesquisa é resultado da associacdo de medidas de autocuidado
pessoal com a atuacdo dos mais diversos niveis de atencdo a saude publica. Dessa forma, os efeitos
deletérios da hiperglicemia que persistem por um longo periodo de tempo e sdo comuns em pacientes
negligentes quanto ao proprio cuidado corporal, além da inadequada implantacao de estratégias de promocgao
e prevencéo de salde nos mais diversos niveis de complexidade de atendimentos aos pacientes diabéticos,
contribuem decisivamente para a piora do progndstico dessa patologia no pais (GARCES TS, et al., 2018).

Dessa forma, o presente estudo e as informacdes epidemiol6gicas nele contidas, podem auxiliar no
aumento da eficacia das estratégias publicas de salde na Atencéo Primaria, como o programa HIPERDIA. O
uso e associacao dessas ferramentas também podem propiciar uma melhora da qualidade de rastreio das
complicacfes diabéticas, utilizando-se dos fatores de risco mais prevalentes a essas repercussdes
patoldgicas para promover a reducao das taxas de incidéncia, mortalidade e sequelas inerentes ao curso das
descompensacdes decorrentes do diabetes mellitus. Além disso, o aperfeicoamento na abordagem das
condi¢cdes diabéticas descompensadas pode proporcionar um melhor treinamento e capacitagdo em técnicas
de saude, para os profissionais que participardo do cuidado hospitalar disponibilizado a esses pacientes.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolbgico predominante constituiu-se em individuos do sexo masculino, idade superior a 65
anos e com HAS. As maiores causas de internagdo decorreram de complica¢des agudas do diabetes e por
ferimentos infectados, demandando alto nimero de amputacdes e desarticulagbes. Ademais, 52,4% dos
pacientes, evoluiram a 6bito. Com isso, as intervencdes voltadas para a prevencao de infec¢des hospitalares
e 0 aperfeicoamento dos protocolos clinicos sao essenciais na redugéo dos indices de mortalidade desses
pacientes. Assim, os resultados obtidos podem ser Uteis no planejamento dessas agdes, visto que a definicdo
dos perfis sociodemograficos mais prevalentes permitem que os sistemas governamentais de saude atuem
de forma mais objetiva na implementacao de projetos para a resolucdo dessa problemética.
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