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Resumo

A hiperglicemia é uma ocorréncia comum no ambiente hospitalar e est4 associada a desfechos negativos. A Diabetes
Mellitus tem alta prevaléncia entre os pacientes internados, e 0 manejo da hiperglicemia no ambiente hospitalar destes
pacientes difere da conduta ambulatorial. O uso de escala mével como terapia isolada em pacientes com hiperglicemia
persistente é contraindicado; no entanto, muitos hospitais utilizam este esquema devido a sua facilidade. O trabalho
teve como objetivos descrever e agrupar os diferentes esquemas de insulina utilizados no hospital pelos pacientes
diabéticos, tragar perfil destes pacientes, identificar episddios de hiperglicemia e de hipoglicemia e avaliar
quantitativamente a presenca de dados de glicemia capilar no prontuério eletrdnico. Foi realizada uma pesquisa
observacional retrospectiva em um hospital universitario que coletou dados de quatro meses e selecionou todos os
pacientes diabéticos internados nas clinicas neuroldgica, infectolégica, médica e longa permanéncia. Alguns dos
resultados obtidos mostraram que: a comorbidade mais prevalente, além do diabetes, foi hipertenséo arterial; o0 motivo
de internamento mais frequente foi acidente vascular cerebral; o principal esquema prescrito inicialmente para os
pacientes foi a escala mdvel; a ocorréncia de hipoglicemia foi identificada em 13 pacientes, mais da metade dos
pacientes apresentaram valores hiperglicémicos, sendo que 33% apresentaram hiperglicemia descompensada
(glicemia >400 mg/dL) e a média de exames realizados e evoluidos no sistema eletrdnico em comparagdo com a
quantidade prescrita de hemoglicotestes foi de 84,4%. Este estudo contribuiu para o melhor entendimento de como é
realizado o tratamento com insulina de pacientes diabéticos no hospital.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pacientes internados; Tratamento farmacoldgico; Segurancga do paciente.

Abstract

Hyperglycemia is a common occurrence in the hospital environment and is associated with negative outcomes.
Diabetes Mellitus has a high prevalence among hospitalized patients, and the management of hyperglycemia in the
hospital environment for these patients differs from outpatient management. The use of sliding scale as isolated
therapy in patients with persistent hyperglycemia is contraindicated; however, many hospitals use this scheme due to
its ease. The study aimed to describe and group the different insulin regimens used in the hospital by diabetic patients,
profile these patients, identify episodes of hyperglycemia and hypoglycemia and quantitatively evaluate the presence
of capillary blood glucose data in the electronic medical record. A retrospective observational research was carried out
in a university hospital that collected data for four months and selected all diabetic patients admitted to the
neurological, infectious, medical and long-stay clinics. Some of the results obtained showed that: the most prevalent
comorbidity, in addition to diabetes, was high blood pressure; the most frequent reason for hospitalization was stroke;
the main regimen initially prescribed for patients was the sliding scale; the occurrence of hypoglycemia was identified
in 13 patients and the average number of tests performed and registered in the electronic system compared to the
prescribed number of blood glucose tests was 84.4%. This study contributed to a better understanding of how insulin
treatment is carried out for diabetic patients in the hospital.

Keywords: Diabetes Mellitus; Inpatients; Pharmacological treatment; Patient safety.
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Resumen

La hiperglucemia es una ocurrencia comun en el ambito hospitalario y se asocia con resultados negativos. La Diabetes
Mellitus tiene una alta prevalencia entre los pacientes hospitalizados, y el manejo de la hiperglucemia en el ambiente
hospitalario de los pacientes difiere del manejo ambulatorio. El uso de escala moévil como terapia aislada en pacientes
con hiperglucemia persistente esta contraindicado; sin embargo, muchos hospitales utilizan este esquema debido a su
facilidad. El estudio tuvo como objetivo describir y agrupar los diferentes regimenes de insulina utilizados en el
hospital por los pacientes diabéticos, perfilar el perfil de estos pacientes, identificar episodios de hiperglucemia e
hipoglucemia y evaluar cuantitativamente la presencia de datos de glucemia capilar en la historia clinica electrénica.
Se llev6 a cabo una investigacion observacional retrospectiva en un hospital universitario que recopilé datos de cuatro
meses y selecciond a todos los pacientes diabéticos ingresados en clinicas neuroldgicas, infecciosas, médicas y de
larga estancia. Algunos de los resultados encontrados demostraron que: la comorbilidad mas prevalente, ademas de la
diabetes, fue la hipertension arterial; el motivo més frecuente de hospitalizacion fue el ictus; el régimen principal
prescrito inicialmente para los pacientes segin una escala movil; La aparicion de hipoglucemia se identifico en 13
pacientes, mas de la mitad de los pacientes presentaron valores de hiperglucemia, el 33% presentd hiperglucemia
descompensada (glucemia >400 mg/dL) y el promedio de examenes realizados y progresados en el sistema
electrénico en comparacién con el La cantidad prescrita para pruebas de glucemia fue del 84,4%. Este estudio
contribuyé a una mejor comprensién de como se realiza el tratamiento con insulina a los pacientes diabéticos en el
hospital.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Pacientes hospitalizados; Tratamiento farmacoldgico; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

A hiperglicemia é uma ocorréncia comum no ambiente hospitalar, podendo ser decorrente de diagnéstico prévio
conhecido de Diabetes Mellitus (DM), diagndstico desconhecido de DM ou hiperglicemia de estresse, e pode estar presente em
até 38% dos pacientes hospitalizados (“Diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes™, 2020). A prevaléncia de diabetes em
pacientes internados varia de 15% a 35% (Posicionamento Oficial SBD no 03/2015, 2015). O grande nimero de individuos
com a doenca enfatiza a necessidade de um atendimento de qualidade que se preocupe com essa comorbidade. Estudos
demonstraram que a ocorréncia de hiperglicemia estd associada com desfechos negativos e aumento da mortalidade em
pacientes criticos (Modenesi et al., 2010), bem como aumento do tempo de internamento e de custos hospitalares, repetidas
visitas a salas de emergéncia, risco de admissdo em cuidado intensivo, maior risco de infeccdo e dificuldade em cicatrizacéo
em pacientes néo criticos (Cheung et al., 2008; Healy et al., 2017; Umpierrez et al., 2002).

A hiperglicemia hospitalar é definida como valores de glicemia maiores que 140 mg/dL; no entanto, recomenda-se a
terapia insulinica quando persistirem patamares glicémicos acima de 180 mg/dL. Apos o inicio do tratamento, a meta
glicémica recomendada é de 140 a 180 mg/dL (“Diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes”, 2020). Critérios de alvos
glicémicos mais rigidos podem levar a aumento das taxas de hipoglicemia e de mortalidade, podendo ser reservado para
pacientes com baixo risco para hipoglicemia e sem outras comorbidades, portanto, a abordagem da hiperglicemia em ambiente
hospitalar difere da abordagem ambulatorial.

A insulinoterapia para pacientes nao criticos em uso de dieta oral é preferencialmente realizada pelo esquema basal-
bolus no intuito de simular a secre¢do fisioldgica pancreatica. Doses de correcdo de acordo com o nivel de glicemia pré
prandial podem ser necessarias como complemento, mas ndo devem ser utilizadas como esquema isolado (“Diretrizes da
Sociedade Brasileira de diabetes”, 2020; Korytkowski et al., 2022).

O teste de glicemia capilar (HGT) nos pacientes ndo criticos em dieta oral deve ser realizado antes e duas horas ap6s
as refeicBes, enquanto nos pacientes em jejum, dieta enteral ou parenteral, a cada 4 a 6 horas (“Diretrizes da Sociedade
Brasileira de diabetes”, 2020). E importante que os dados do HGT sejam anotados no prontuario do paciente para registro da
realizacdo do teste e possibilidade de visualizagdo do resultado pelos demais profissionais de saide. A omissao de dados no
prontudrio é um problema sério e deve ser minimizado, visto que os prontuarios sao colecdes de informacéo relativa ao estado

de saide do paciente e possuem valor ético legal (Coltri et al., 2019).
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Diante do conhecimento de que a prevaléncia de pacientes diabéticos internados € alta, a hiperglicemia esta associada
com desfechos negativos e a literatura desaconselha o uso da escala moével em pacientes com hiperglicemia persistente
(“Diabetes Care in the Hospital: Standards of Care in Diabetes— 2024”, 2024; “Diretrizes da Sociedade Brasileira de
diabetes”, 2020; Korytkowski et al., 2022), evidencia-se a importancia em entender o uso da insulina e as consequéncias para o
paciente diabético internado. O trabalho teve como objetivos quantificar os diferentes esquemas de insulina utilizados no
hospital pelos pacientes diabéticos, tracar perfil dos pacientes diabéticos internados, identificar episédios de hiperglicemia e de

hipoglicemia e avaliar quantitativamente a presenca de dados de glicemia capilar no prontuario eletrénico desses pacientes.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa observacional retrospectiva com abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018) em um
hospital universitario com cerca de 200 leitos, no interior do Parana. Todos os pacientes adultos com diagndstico de diabetes
na admissdo, internados nas clinicas médica, neurolégica, infectolégica e de longa permanéncia entre os meses de dezembro de
2023 e marco de 2024 foram selecionados para participar do estudo através de busca em prontuério eletrénico.

A coleta de dados dos prontuérios foi realizada a partir do levantamento de informagdes sobre sexo, idade,
comorbidades, motivo do internamento, tratamento para diabetes domiciliar, primeira prescricdo de insulina no internamento,
mudangas na prescri¢do de insulina, quantidade de HGT realizado, valor médio de glicemia medida, maior e menor valor de
glicemia durante o internamento, resultado de insulina glicada e de dosagem de glicemia venosa. Os dados coletados foram
transferidos para um banco de dados no programa Excel para realizar a anélise e elaborar tabelas para melhor visualizago dos
resultados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 6.797.451. O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado por se tratar de pesquisa retrospectiva que utilizou apenas dados de prontuério.

3. Resultados

Durante o periodo de coleta de dados, 411 pacientes foram internados nas clinicas do estudo e 100 individuos
preencheram os critérios de inclusdo. A maioria dos pacientes apresentava DM2, sendo que cinco eram individuos com DM1.
Os pacientes diabéticos representaram 24,33% do total de pacientes internados nas clinicas médica, infectoldgica, neurolégica
e de longa permanéncia. Os dados coletados quanto a sexo, idade, comorbidades e motivo de internamento estdo apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados de sexo, idade, comorbidades e motivo de internamento.

SEXO

Feminino 55%
Masculino 45%
IDADE

0a29 5%
30a39 1%
40a49 4%
50a59 11%
60 a 69 27%
70a79 37%
80a89 15%
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PRINCIPAIS COMORBIDADES

Hipertensdo arterial 79%
Dislipidemia 17%
Doenca cardiaca 15%
Hipotireoidismo 13%
Doenca pumonar obstrutiva crénica 9%
Doenga renal cronica 4%
MOTIVO DE INTERNAMENTO

Acidente vascular cerebral 33%
Hemorragia digestiva alta 13%
Fratura 10%
Relacionado & infecgdes 8%
Crise convulsiva 3%
Relacionado a DM 6%
Outros 27%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A comorbidade mais prevalente nos pacientes avaliados, além do diabetes, foi hipertensdo arterial (79% dos
pacientes). O nimero elevado desta comorbidade se deve a sua prevaléncia na populacéo e ao perfil de pacientes atendidos no
hospital do estudo. Outras comorbidades frequentes foram dislipidemia, doenca cardiaca, hipotirecidismo, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica e doenca renal crénica.

A idade com maior prevaléncia foi de 70 a 79 anos, indicando maior quantidade de pacientes idosos diabéticos
internados em relagdo a pacientes ndo idosos. Este achado se deve a maior prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 na populacao
idosa e também as maiores complicagdes de salde neste grupo.

O motivo de internamento mais frequente foi acidente vascular cerebral, seguido de hemorragia digestiva alta e
fraturas. Estes motivos de internamento sdo justificados pelo perfil de pacientes atendidos no hospital de estudo, sendo possivel
que em outras instituicdes os motivos mais frequentes de internamento entre pacientes diabéticos variem. O internamento por
complicacdes relacionadas a diabetes ocorreu com 6 pacientes, sendo que 4 pacientes foram internados por cetoacidose
diabética, 1 por disglicemia pds operatdria e 1 por convulsdo devido a hipoglicemia.

Os esquemas de tratamentos para DM que os pacientes utilizavam previamente ao internamento estdo descritos na

Tabela 2.

Tabela 2 — Percentual do tratamento farmacoterapéutico para o controle do diabetes nos pacientes previamente ao

internamento.
Antidiabético oral apenas 51%
Insulina de longa acgdo + insulina de curta agdo de horario 5%
Insulina de longa agdo + insulina de curta agao se necessaria 31%
Insulina de longa agéo + antidiabético oral + antidiabético injetavel 2%
Né&o sabe 5%
Né&o usava 6%

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A maioria dos pacientes utilizava como tratamento domiciliar apenas antidiabéticos orais, sem uso de insulinoterapia
(51%). O esquema de insulina de longa acgéo associada a insulina de curta acdo em horérios fixos era utilizado por 5% dos
pacientes, enquanto o uso de insulina de longa agdo associada a curta agdo apenas quando necessario (conforme o HGT) era
utilizado por 31% dos pacientes. N&o foi possivel ter informagdo sobre o tratamento utilizado por cinco pacientes, e seis
pacientes ndo utilizavam nenhum tratamento medicamentoso.

A Tabela 3 mostra o tratamento inicial prescrito para todos os pacientes do estudo e a mudanca de prescricdo que
ocorreu durante o internamento.

Tabela 3 — Frequéncia de prescricdo inicial para DM e mudangas na prescri¢do durante o internamento.
TRATAMENTO INICIAL NO HOSPITAL

Insulina regular conforme HGT 64
Antidiabético oral 0
NPH + regular conforme HGT 27
Glargina + regular conforme HGT 1
Sem prescricdo 8

MUDANCA NA PRESCRICAO DURANTE O INTERNAMENTO
N&o mudou 38
Mudou para NPH + regular conforme HGT 51
Mudou para NPH + regular de horério
Antidiabético oral prescrito

Glargina + lispro de horario

IS = NREN

Glargina + Asparte conforme HGT

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O principal esquema prescrito inicialmente foi a insulina regular para ser administrada conforme o HGT, esquema
conhecido como escala mével (64%). A prescricdo de insulina NPH ou glargina associada a regular conforme HGT foi
prescrita para 28% dos pacientes. Durante o internamento, 38% dos pacientes ndo mudaram de esquema de tratamento, 51%
mudaram para NPH associada a insulina regular conforme o HGT, 7% para NPH associada a regular de horario, 2% foram
prescritos antidiabéticos orais e 1 paciente mudou para glargina associada a insulina lispro de horario (paciente fazia uso do
esguema em casa).

Entre os pacientes que faziam o uso de insulinoterapia em casa, 52,6% continuaram com a prescri¢do de insulina nas
primeiras 48 horas de internamento, 42,1% foram prescritos insulina de curta acdo apenas quando necessario e retornaram a
insulina de longa acéo apds alguns dias de internamento, e 5,3% permaneceram com o esquema de escala mével durante todo o
internamento. Para todos os pacientes DM1 foi prescrito insulina de horario logo no inicio do internamento.

A Tabela 4 informa as médias de glicemia capilar de todos os pacientes no resultado do primeiro valor mensurado, na

média geral de glicemia capilar durante o internamento e na média do maior e do menor valor de glicemia capilar registrado.
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Tabela 4 — Médias de glicemia capilar.

Resultado do primeiro valor de glicemia capilar mensurado 229 mg/dL
Média de glicemia durante o internamento 185 mg/dL
Maior valor de glicemia 342 mg/dL
Menor valor de glicemia 95 mg/dL

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A hiperglicemia (HGT > 180 mg/dL) nos resultados de glicemia capilar de admissdo ocorreu em 58% dos pacientes.
Dentre esses pacientes, 21 iniciaram o tratamento com insulinoterapia de horario em até 48 horas do internamento, enquanto
37 iniciaram com a escala movel.

A média de glicemia capilar realizado durante todo o internamento com resultado hiperglicémico foi presente em 53%
dos pacientes, indicando hiperglicemia persistente.

A média de maior valor de glicemia capilar registrada foi de 342 mg/dL, porém, valores maiores que 600 mg /dL
foram registrados para 4 pacientes, maiores que mg/dL em 14 pacientes e maiores que 400 mg/dL em 33 pacientes. Apenas
trés pacientes ndo tiveram nenhum registro de hiperglicemia durante o internamento.

A ocorréncia de hipoglicemia (HGT < 70 mg/dL) foi identificada em 13 pacientes. Apenas um paciente teve como
menor dosagem de glicemia valor acima de 180 mg/dL, indicando hiperglicemia em todas as glicemias capilares realizadas.

Quanto a realizagdo dos exames de HGT, a média de exames realizados e evoluidos no sistema eletrdnico em
comparacdo com a quantidade prescrita de HGT foi de 84,4%.

O exame de glicemia venosa ndo foi realizado em 35 pacientes, enquanto o exame de hemoglobina glicada néo foi
realizado em 24 pacientes. Resultados de hemoglobina glicada maior que 7% foram encontrados em 32 pacientes. No entanto,
pacientes idosos podem ter como meta terapéutica valores de Hb1Ac < 7,5% (Moura et al., 2023); considerando esta meta para

0s pacientes idosos, 25 pacientes no total tiveram Hb1AC elevado.

4. Discussao

Segundo dados da Sociedade Americana de Endocrinologia (Korytkowski et al., 2022), pacientes adultos diabéticos
representam 25% dos pacientes ndo criticos hospitalizados, condizente com dados obtidos no presente estudo. Os pacientes
idosos representaram 79% da populagdo do estudo; outros estudos que avaliaram o perfil de pacientes diabéticos internados
acharam porcentagens similares (Moreira et al., 2013; Pinheiro al., 2012).

A principal comorbidade associada foi hipertensdo arterial, presente em 79% dos pacientes diabéticos. Esse achado
também foi encontrado em um estudo que descreveu o perfil clinico de pacientes diabéticos ndo criticos hospitalizados
(Santana et al., 2022). A dislipidemia foi descrita em 17% dos pacientes, uma porcentagem baixa em comparacdo a outros
estudos (Mullugeta et al., 2012; Pinheiro et al., 2012). Esse achado pode ser devido a omissdo no prontuario quanto as
comorbidades, a um tipo diferente de populagdo do estudo ou até mesmo ao desconhecimento da comorbidade.

O principal motivo de internamento foi AVC; esse dado se deve a particularidade de pacientes que sdo internados na
clinica neurolégica do hospital do estudo. O internamento por complicacGes relacionadas a diabetes ocorreu com 5 pacientes,
sendo 3 destes internados por cetoacidose diabética (CAD). O hospital do estudo possui um protocolo definido para casos de
CAD, portanto ha um manejo especifico para estes casos.

A meta terapéutica definida pelas principais diretrizes de diabetes para pacientes internados é de 140 a 180 mg/dL.
Resultados de glicemia pré-prandial podem ter como meta 140 mg/dL e resultados de horéarios aleatérios de glicemia capilar

podem ser tolerados até 180 mg/dL, principalmente para pacientes idosos e aqueles com comorbidades severas com maior
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risco de hipoglicemia. Alvos glicémicos mais rigidos estdo associados a ocorréncia de mais episodios de hipoglicemia e maior
mortalidade; no entanto, podem ser apropriados para pacientes estaveis com bom controle glicémico prévio (“Diabetes Care in
the Hospital: Standards of Care in Diabetes— 20247, 2024; “Diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes”, 2020;
Korytkowski et al., 2022). No presente estudo, apenas valores de HGT maiores de 180 mg/dL foram considerados como
hiperglicemia, pois em geral, todos os resultados maiores de 180 mg/dL devem ser corrigidos para evitar futura escalacdo de
valores, que pode levar a desidratacdo, glicoslria, perda caldrica e aumento do risco de infeccdo ou emergéncias
hiperglicémicas (Silvio E Inzucchi, 2024). Dentre os pacientes do estudo, aproximadamente metade teve como média de HGT
durante o internamento um valor maior que 180 mg/dL, indicando estado hiperglicémico recorrente. A permanéncia de valores
hiperglicémicos ndo € o ideal, e indica que o controle glicémico ndo esta sendo manejado da melhor forma.

O esquema de tratamento padrdo ouro para pacientes diabéticos internados é a insulinoterapia. A manutencéo de
antidiabéticos orais pode ser considerada em pacientes ndo criticos e que serdo submetidos a procedimentos pouco invasivos,
de baixo risco, e sem modificacdo de seu estado nutricional (Korytkowski et al., 2022). O tratamento para Diabetes Mellitus
prévio ao internamento depende de diversos fatores, como valor de HbAlc, glicemia de jejum, comorbidades presentes, falha
na terapia, custo, tolerabilidade, risco de hipoglicemia, entre outros (Silva Filho et al., 2022). No presente estudo, a utilizacéo
domiciliar apenas de antidiabético oral representou 51% dos pacientes, valor parecido com um estudo que avaliou 0 uso de
regimes de tratamento de pacientes hospitalizados em 24 hospitais no Brasil e evidenciou que 36,5% dos pacientes utilizavam
apenas antidiabéticos orais previamente ao internamento (Moreira et al., 2013). Um estudo que realizou avalia¢do glicémica de
pacientes diabéticos atendidos no componente bésico da satde evidenciou 83% de pacientes utilizando apenas antidiabético
oral (Thayane et al., 2019), o que demonstra que os pacientes hospitalizados demandam mais da insulinoterapia devido a uma
possivel maior gravidade da doenca. No presente estudo, apenas dois pacientes permaneceram com o uso de antidiabético oral
durante o internamento. O uso de antidiabéticos orais em pacientes internados pode ser pensado em casos de pacientes ndo
criticos e que serdo submetidos a procedimentos pouco invasivos, de baixo risco, e sem modificagdo de seu estado nutricional
(“Diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes”, 2020).

Em pacientes que ndo faziam o uso de insulina previamente ao internamento, a Sociedade Americana de
Endocrinologia recomenda o uso de insulina correcional ou insulinoterapia de horario (Korytkowski et al., 2022). Para os
pacientes que iniciaram com insulina correcional e tiveram dois ou mais resultados de HGT indicando hiperglicemia (>180
mg/dL) em um periodo de 24 horas, é recomendado a mudanca para horarios fixos de insulinoterapia. Para os pacientes que
utilizavam insulinoterapia em casa, recomenda-se a continua¢do do uso, com modificacdo na dosagem a depender do status
nutricional e severidade da doenca. No presente estudo, apenas 5,26% dos pacientes que utilizavam insulinoterapia de horario
em casa permaneceram com o esquema de escala mével durante todo o internamento, 52,6% continuaram com a prescri¢éo de
insulina nas primeiras 48 horas de internamento e 42,10% retornaram a insulina de longa agdo apOs alguns dias de
internamento. Portanto, a maioria dos pacientes que utilizavam insulina NPH ou NPH + regular de horario permaneceu com a
prescricdo em algum momento do internamento, evidenciando que entre os pacientes que ja utilizavam insulina em casa a
prescricdo foi mantida no internamento, de acordo com as recomendagdes das diretrizes.

O uso de tabela progressiva de insulina, também conhecida como escala mével ou sliding scale, consiste na
administracdo de insulina rdpida quando ha descontrole glicémico, resultando em permanéncia do paciente no estado
hiperglicémico por horas e entdo aplicagdo de doses, muitas vezes, excessivas. A utilizacdo desse método de forma isolada ndo
¢ recomendada, pois induz variabilidade glicémica e episodios de hipoglicemia (“Diabetes Care in the Hospital: Standards of
Care in Diabetes— 20247, 2024; “Diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes”, 2020; Korytkowski et al., 2022); no entanto,
é utilizado em muitos hospitais principalmente devido a maior facilidade. A escala moével difere da insulina correcional por nao

levar em consideracdo o horario das refeicdes. No presente estudo, 64% dos pacientes iniciaram o uso de insulina no esquema
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de escala mével, indicando uma alta ocorréncia de uso desse esquema. Esse achado corrobora com outros estudos (Moreira et
al., 2013; Akhtar et al., 2014). Este achado evidencia que o uso das tabelas progressivas de insulina é frequente, apesar das
recomendaces para evitar o uso, especialmente para pacientes em estado hiperglicémico persistente.

O esquema preferencial de insulinoterapia é o basal-bolus, que compreende a administracdo de insulina basal e a
insulina prandial dividida nas principais refei¢des. No entanto, 0 uso de insulina de acdo rapida antes das refeicGes pode ser
dificil de ser implementado nos hospitais devido a necessidade de uma rotina organizada da equipe de enfermagem para a
administracdo nos horéarios corretos, e também da padronizacdo do horario das refeicdes. Apenas oito pacientes do estudo
mudaram do esquema de insulinoterapia correcional ou basal de horario mais correcional para o esquema basal-bolus. A baixa
frequéncia de prescrigdo desse esquema pode ser atribuida a maior dificuldade de implementagdo dentro da rotina do hospital.
Outro estudo evidenciou 6% dos pacientes em uso de basal-bolus durante o internamento (Moreira et al., 2013). Dos cinco
pacientes que utilizavam o esquema basal-bolus como tratamento no domicilio, trés permaneceram com esse esquema prescrito
durante o internamento.

Em comparacdo ao uso de insulina correcional ou insulina basal associada a insulina correcional, 0 esquema basal-
bolus apresenta como vantagem manutencdo de valores de glicemia mais baixos, e como desvantagem maior risco de
hipoglicemia. Em diversos estudos, pacientes recebendo apenas insulina correcional tiveram valores mais frequentes de HGT >
300 md/dL e 400 mg/dL (Korytkowski et al., 2022). No entanto, devido ao risco de hipoglicemia e falta de mais estudos que
reforcem as evidéncias, o uso de basal-bolus ou de insulina basal de horario deve ser pensado a depender do paciente. Neste
estudo, 33 pacientes tiveram valores de glicemia >400 mg/dL, representando um nimero elevado de casos de hiperglicemia
descompensada e que poderiam se beneficiar de uma prescri¢do de insulina basal-bolus. O nimero de pacientes que tiveram
como média de glicemia durante o internamento valor maior que 180 mg/dL foi de 53. Portanto, mais da metade dos pacientes
apresentaram valores hiperglicémicos constantes.

A hiperglicemia de admissdo é um valor de relevancia por evidenciar uma maior possibilidade de o paciente
apresentar episodios de hiperglicemia durante o internamento hospitalar (Cely et al., 2004). Para os pacientes que tiveram
hiperglicemia admissional, recomenda-se o uso de insulinoterapia de horario (Korytkowski et al., 2022). Neste estudo, 58%
dos pacientes tiveram o primeiro resultado de glicemia capilar evidenciando hiperglicemia (HGT >180 mg/dL). Desses
pacientes, 21 iniciaram o tratamento com insulinoterapia de horéario, e 37 iniciaram com a escala mdvel. Novamente
evidenciou-se que a escala movel é frequentemente prescrita, mesmo para pacientes com hiperglicemia admissional.

Episddios de hipoglicemia leves e breves em geral ndo ocasionam sequelas clinicamente significativas, porém
hipoglicemia prolongada pode causar danos devido ao efeito em horménios contra reguladores induzindo arritmias e outros
eventos cardiacos, especialmente em idosos e portadores de doenca cardiaca. Problemas cognitivos podem ocorrer quando a
glicemia esta abaixo de 54 mg/dL, podendo ocasionar quedas ou aspiracdo, e maior mortalidade esta associada a episddios de
hipoglicemia menores que 50 mg/dL (Silvio E Inzucchi, 2024). Existem alguns fatores de risco para hipoglicemia, como
doenca renal, idade avancada, sepse e insuficiéncia cardiaca; portanto, pacientes com essas condi¢cGes devem ser monitorados
com maior cautela. No presente estudo, 13 pacientes tiveram um ou mais episddios de hipoglicemia definida como HGT < 70
mg/dL e entre esses pacientes, trés apresentaram valor menor que 50 mg/dL. Outros estudos evidenciaram porcentagens
semelhantes, variando de 12 a 30% de pacientes com hipoglicemia (Pinheiro et al., 2012; Moreira et al., 2013).

A determinacdo do valor de glicose no sangue pode ser realizada por metodologia que utiliza amostra de sangue
venoso ou capilar. No presente estudo, 35 pacientes ndo realizaram exame de glicemia venosa durante todo o internamento,
sendo realizado o controle da glicemia apenas por glicemia capilar. Além da avaliagdo da glicemia dos pacientes, &
recomendada a realizagdo de um exame de hemoglobina glicada (HbAlc) nos pacientes diabéticos e nos pacientes com

hiperglicemia admissional, desde que ndo tenha sido realizado nos ultimos trés meses (“Diabetes Care in the Hospital:
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Standards of Care in Diabetes— 20247, 2024; “Diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes”, 2020) No presente estudo, 24
pacientes ndo realizaram o exame de Hb1Ac, porém, nao foi possivel saber se haviam realizado previamente. Um estudo
realizado em 2012 em 24 hospitais no Brasil encontrou resultados de Hb1Ac em apenas 16% dos pacientes (Moreira et al.,
2013); esse achado pode significar que mais exames de Hb1Ac estéo sendo realizados atualmente, visto que no presente estudo
76% dos pacientes realizaram esse teste durante o internamento.

Valores de Hb1Ac acima de 6,5% possibilitam a identificacdo de pacientes com DM e também a verificacdo de como
esta sendo o manejo do tratamento da doenca nos pacientes diabéticos conhecedores do diagnostico. 1sso permite planejar a
estratégia de tratamento durante a internacédo e apds a alta hospitalar. Para a alta hospitalar, valores inferiores a 7% possibilitam
a manutencdo do tratamento ja utilizado; entre 7 e 9%, indicam provavel necessidade de adicionar uma dose de insulina basal
aos antidiabéticos orais e superior a 9% representa necessidade de esquema basal-bolus (“Diretrizes da Sociedade Brasileira de
diabetes”, 2020). Considerando a meta terapéutica de HbA 1¢ para pacientes diabéticos < 7% e para pacientes idosos diabéticos
< 7,5%, 75% dos pacientes (n = 75) tiveram resultados dentro do valor recomendado. Resultados menores que esses valores
indicam um bom controle da doenca; pacientes que permanecem com niveis elevados por um longo periodo de tempo estdo
susceptiveis a um maior risco de apresentarem complicacdes cronicas, como doencgas cardiovasculares, renais, dos nervos
periféricos, dos olhos e amputagdo parcial ou total de membros (Silvio E Inzucchi, 2024). Pacientes diabéticos que sdo
internados apresentam maior risco de readmissdo hospitalar comparado a pacientes ndo diabéticos, independentemente da
causa do internamento (Donihi, 2017). O momento da alta hospitalar deve utilizar de uma abordagem centrada ao paciente para
otimizar a terapia e providenciar educacdo em salde, para que o cuidado continue e reduza o risco de readmissdo e eventos
adversos previsiveis. Neste contexto, evidencia-se a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional, incluindo a equipe
médica e farmacéuticos responsaveis pela conciliagdo de alta dos pacientes.

O registro dos sinais vitais e dos exames dos pacientes no sistema eletrénico é de extrema importancia para que seja
evidenciada a realizag&o da verificacdo do sinal vital e para que a equipe tenha conhecimento do resultado. No presente estudo,
84,4% dos testes de glicemia capilar prescritos para os pacientes foram evoluidos no sistema. Essa porcentagem indica um
bom desempenho da equipe de enfermagem em registrar os resultados de HGT.

O estudo apresenta algumas limitagfes. Nao foi possivel ter conhecimento de todos os valores de glicemia capilar
mensurados por HGT devido a alguns néo terem sido evoluidos, assim como ndo foi possivel ter conhecimento do esquema de
tratamento para DM que todos os pacientes utilizavam antes do internamento. Os dados sdo retrospectivos e apenas algumas

variaveis clinicas foram avaliadas para cada paciente.

5. Concluséo

Este estudo contribuiu para o melhor entendimento de como é realizado o tratamento com insulina de pacientes
diabéticos no hospital, a frequéncia de hiperglicemia e hipoglicemia e como estes dados estdo sendo apresentados no sistema
eletrdnico, visando aprimorar o atendimento aos pacientes diabéticos. Evidenciou-se que o esquema de escala movel é muito
utilizado, apesar das recomendacdes de evitar o0 seu uso. A maioria dos pacientes que utilizavam insulina de longa acdo ou
longa acédo + regular de horario em ambiente domiciliar permaneceu com a prescricdo em algum momento do internamento.
Ocorreu episédio de hipoglicemia em 13% dos pacientes, em contrapartida, mais da metade dos pacientes apresentaram
valores hiperglicémicos, sendo que 33% apresentaram hiperglicemia descompensada (glicemia >400 mg/dL). O estudo
também evidenciou que h& um registro efetivo no prontuério eletrénico dos HGT realizados, permitindo rastreamento

adequado dos dados.
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Trabalhos futuros sobre o tema podem aprofundar a analise das prescri¢des de insulina ao realizar estudo prospectivo

ou analisar a prescricdo da alta hospitalar dos pacientes diabéticos internados.
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