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Resumo

Objetivos: Descrever a prevaléncia de
hiperglicemia em pacientes com acidente vasucular
encefilico (AVE) internados em setor neurolégico em
um hospital no sul do Brasil.

Métodos: Estudo observacional com delianemento
transversal. Foram estudados todos os pacientes com
AVE, maiores de 18 anos, internados no referido setor
entre julho e setembro de 2008. Os dados foram coletados
por meio de questionario padronizado. Os dados foram
analisados com auxilio do programa SPSS versao 12.0.

Resultados: Dos pacientes que sofreram AVE, 50%
eram diabéticos e 73,5% apresentaram hiperglicemia
(p=0,001). A média da pressao arterial sist6lica foi maior
no grupo dos diabéticos (p=0,029) e o tipo de AVE mais
prevalente foi o isquémico. A mortalidade foi maior no
grupo dos diabéticos (3/17 - 8,8%) em relagdo aos nio
diabéticos, mas ndo houve associagdo estatisticamente
significativa (p=0,227).

Conclusao: A hiperglicemia esteve presente em
73,5% dos casos de pacientes internados por AVE e 50%
deles apresentava diabetes mellitus.

Descritores: 1. Hiperglicemia;

2. Acidente Vascular Encefdlico;
3. Diabetes Mellitus;
4. Mortalidade.
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Abstract

Objectives: To describe the prevalence of
hyperglycemia in stroke in a hospital neurologic‘s sector
in south of Brazil.

Methods: It was an observational study of cross type
that had how population all patients with stroke, over 18
years, admitted in the sector between July and September
2008. Data were collected through a standardized
questionnaire. These data were stored and analyzed by
SPSS statistical software version 12.0.

Results: Of the patients who suffered strokes, 50%
were diabetic and 73,5% had hyperglycemia (p =0001).
The average systolic blood pressure was high in the group
of DM (p = 0029) and the type of stroke was more
prevalent was the ischemic. The mortality was bigger in
DM group than in without DM(3/17-8,8%) but didn‘t
have siginificacy.

Conclusion: The hyperglycemia was present in
73.5% of patients hospitalized for stroke and 50% of
them had diabetes mellitus.

Key Words: 1. Hyperglycemia;

2. Stroke;
3. Diabetes Mellitus;
4. Mortality.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabdlico
decorrente da falta de acdo da insulina ou da
incapacidade da mesma de exercer adequadamente suas
fungdes'. A hiperglicemia cronica leva a complica¢des
microvasculares como a retinopatia, nefropatia e
neuropatia e, também, as complicacdes macrovasculares
como insuficiéncia coronariana, acidente vascular
encefdlico (AVE) e vasculopatia periférica'2. A
prevaléncia mundial de DM estimada é de 4,0 %, no
Brasil de 7,6% segundo levantamento realizado em 1993
e de 9,1% em Sao Paulo segundo estudo de 2003 '. A
incidéncia de DM vem aumentando de modo alarmante
nos paises em desenvolvimento, tanto em adultos quanto
em adolescentes, e estima-se um aumento de 60% na
prevaléncia na populacdo adulta acima de 30 anos até
2025 '3, sendo de maior magnitude na faixa dos 45-64
anos '*3. O tratamento do DM e de seus fatores de
risco cardiovasculares estdo associados a menor
incidéncia de doencas isquémicas do coragdo, doencas
cerebrovasculares e vasculopatia periférica.

As doengas cerebrovasculares constituem um grave
problema de satide publica e geram grande nimero de
incapacitados ja que 90% das pessoas apresentam
seqiielas e 30% ficam inabilitadas para as atividades
cotidianas®’.Embora a taxa de mortalidade por doenga
cerebrovasculares em pacientes com DM seja menos
estudada, ela tem se mostrado aumentada em relagcdo
ao resto da populacao geral, além disso, ela € dificilmente
citada em pacientes com DM tipo 1°%. Pacientes com
DM tem um aumento de risco de 2 a 3 vezes para
ocorréncia de acidentes vasculares isquémicos, isto tem
sido atribuido ao fato de que os individuos com DM tem
um perfil de maior risco aterogénico *'°. O AVE em
pacientes com DM apresenta peculiaridades em relagao
aos ndo diabéticos. Em primeiro lugar, a freqiiéncia de
hemorragia cerebral é muito baixa em diabéticos'"'%.
Estes, comparados com pacientes euglicémicos, t€m
significativamente maior risco de morte ap6s AVE, e tem
12 vezes mais chance de serem hospitalizados por
doengas cerebrovasculares comparados com nao
diabéticos®.

Alguns estudos tém focado a relacio da hiperglicemia
no momento do AVE com seu prognéstico. Ela € definida
como glicose sanguinea maior que 120mg/dI* e esta
presente em 40% dos pacientes com isquemia cerebral
aguda e aproximadamente 25% tem uma glicemia maior
de 180mg/dl". Estudos prévios mostraram que a
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hiperglicemia ocorre agudamente e que se resolve dentro
de poucas horas depois do AVE. A identificacdo precoce
da hiperglicemia ap6s a admissao por uma monitorizacio
da glicose diminui o risco de complica¢des'*. Cera de
90% dos pacientes admitidos com hiperglicemia
continuam com niveis glicémicos elevados durante a
hospitalizacdo e 43% nao recebem medicamento
hipoglicemiante na admisso. E ainda incerto se apenas
o controle glicémico previne doengas macrovasculares
em pacientes com diabetes'®, muitos estudos clinicos tem
mostrado a forte associagao entre hiperglicemia p6s AVE,
maior mortalidade e menor recuperag@o funcional "#1°. A
normalizacdo da glicemia durante as primeiras 48hs de
hospitalizacdo parece contribuir para aumentar a
sobrevida em pacientes com AVE isquémico'*'®,

O presente estudo teve por objetivo descrever a
prevaléncia de hiperglicemia no setor neuroldgico em
um hospital regional no sul do Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo
transversal que teve como populacdo todos os pacientes
com AVE, maiores de 18 anos, internados no setor de
neurologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo,
em Tubario (SC) no periodo entre julho e setembro de
2008. Foram excluidos os pacientes com DM tipo 1 ,0s
que tiveram uma permanéncia no setor menor que 48
horas e os que ndo puderam fornecer as informacgdes
necessdrias e nem tiveram acompanhante capacitados
para fazé-lo.

Os pacientes com AVE internados no setor
neurolégico do referido hospital eram convidados a
participar do estudo, por meio de seus acompanhantes.
Ap6s anuéncia do termo de consentimento, dados clinicos
e laboratoriais eram registrados no instrumento de coleta
de dados. Além disso, os pacientes ou seus
acompanhantes respondiam um questiondrio padronizado,
aplicado diariamente pelo pesquisador. As varidveis de
interesse foram dados demograficos e socioecondmicos
(idade, sexo, etnia, renda salarial, escolaridade), habitos
de vida (tabagismo e uso regular de bebida alcodlica),
dados antropométricos (peso, altura e IMC), pressao
arterial, dados laboratoriais (glicemia de jejum e
hemoglicoteste), e uso de medicamentos (inibidor da
ECA, beta-bloqueador, acido acetilsalicilico, estatina,
insulina e anti-diabético oral).

Os dados foram tabulados e analisados através do
Software de estatistica SPSS versao 12.0. Para varidveis
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continuas com distribui¢do normal, o Teste-t de Student
ou andlise de variancia (Oneway ANOVA) foram
utilizados (teste de tukey para andlise post HOC). As
varidveis com distribui¢ao nao normal forma submetidas
a transformacao logaritmica. O valor de alfa considerado
significativo é de 5%

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISUL, sob registro 08.268.4.01.111

Resultados

No periodo de estudo o setor neuroldgico atendeu 96
pacientes sendo que 34 (35,4%) destes foram internados
devido AVE e foram incluidos no estudo.

Os aspectos demograficos, antropométricos e clinicos
dos pacientes encontram-se na tabela 1. Nao houve
diferenca entre a média de idade e de IMC, a propor¢ao
de sexo dos pacientes, a prevaléncia de tabagismo e a
histéria prévia de hipertensao entre os diabéticos e nao
diabéticos internados. Em relagdo a pressdo arterial
aferida durante a internag@o, a média da pressdo sistélica
foi significativamente maior nos pacientes diabéticos e a
média da pressdo diastdlica teve tendéncia a ser maior
também nos pacientes com DM mas sem atingir
significancia (p= 0,112). A propor¢do de AVE
hemorrégico foi maior no grupo dos diabéticos, havendo
associacdo estatisticamente significativa (p=0,085).
Ocorreram 3 6bitos nos pacientes internados, todos no
grupo do DM no entanto sem significancia estatistica
(p=0,227).

O controle de glicemia dos pacientes internados no
setor sdo apresentados na tabela 2. Os valores
encontrados foram significativamente maiores na média
antes do almog¢o com tendéncia a ser maior antes do
jantar e ndo houve diferenca na média antes do café. O
exame de glicemia de jejum por glicemia plasmatica nao
foi realizada em todos os pacientes durante a internagao,
porém a média do resultado foi maior em pacientes com
DM. O uso de drogas hipoglicemiantes foi avaliado e
nao houve diferenca entre os grupos sendo a insulina
utilizada em todos os diabéticos e em todos os nédo
diabéticos. Houve 1 caso de paciente nao diabético com
hiperglicemia transitdria que iniciou controle de HGT e
que posteriormente foi suspenso por apresentd-la normal.
A glicemia ao longo do dia esteve controlada em apenas
2 (5,88%) pacientes internados sendo 1 deles diabético.

As caracteristicas de histdria pregressa e familiar dos
pacientes internados no setor sao apresentados na tabela
3. Nao houve diferenca na histéria pregressa e familiar
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de HAS, de cardiopatia, de nefropatia e na de AVE
prévio. A histdria pregressa e familiar de obesidade e
familiar de DM foi maior no grupo de diabéticos enquanto
a histéria familiar de AVE foi maior no grupo dos nao
DM.

Foram avaliados no estudo a freqiiéncia do uso de
drogas anti-hipertensivas e anti-aterosclerdticas nos
pacientes internados que encontram-se na tabela 4. Nao
houve diferenca significativa na proporcao de uso de
AAS, estatinas, inibidor da ECA e beta-bloqueador entre
0S grupos.

Discussao

O aumento de evidéncias de que a hiperglicemia
influencia no progndstico do paciente com AVE agudo
tem se tornado importante para o manejo do mesmo. A
hiperglicemia € definida como glicose sanguinea maior
que 120 mg/d1** e muitos estudos demonstram que esse
aumento na fase aguda da doenca € um achado freqiiente
e que afeta 50% dos pacientes que sofreram o AVE
162223 Os estudos t&ém mostrado que a hiperglicemia
aumenta a mortalidade nos primeiros 30 dias apds a
injuria". Tal prognéstico é independente de o paciente
ser ou nao diabético, contudo a tendéncia € ser pior em
diabéticos sendo que 30% dos pacientes que apresentam
hiperglicemia sdo do grupo dos DM e cursam com maior
taxa de morbidade e mortalidade intra-hospitalar®!2327,

Estudos mostram que a relacdo entre altos niveis de
pressdo arterial e AVE influenciam no prognéstico do
paciente. Em 80% dos pacientes com AVE os niveis
pressoricos sdo aumentados?? o que corrobora com 0s
resultados encontrados neste estudo onde 85,3% dos
pacientes internados no setor apresentavam a pressio
arterial alterada. Embora ideais niveis pressoricos ainda
nao tenham sido definidos ndo é recomendado tratar a
hipertensdao no AVE a menos que a sist6lica esteja maior
que 200mmHg e a diastélica maior que 120 mmHg?* o
que justificaria a média da pressao arterial sistolica estar
significativamente elevada nos paciente deste estudo.
Kaarisalo M et al'?> mostra que a hipertensdo prévia no
AVE ¢ mais freqiiente em pacientes diabéticos sendo
este achado também presente neste estudo porém a
prevaléncia de hipertensdo nao apresentou diferenca
significativa entre os grupos de pacientes com e sem
DM. Em relagdo a classificagio do AVE estudos
mostram que o tipo isquémico é mais freqliente em
pacientes com DM '%, 0 que também aconteceu neste
estudo, no entanto observou-se uma propor¢ao de AVE
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hemorrdgico maior em paciente com DM que embora
nao tenha sido significativo, apresentou uma tendéncia a
ser. A literatura diz que o AVE hemorréagico estd mais
associado ao DM tipo 1 e que o risco de AVE isquémico
estd mais associado ao tempo de duracdo do DM tipo
2%, QOutros estudos dizem que a hiperglicemia estd
associada com hemorragia intracerebral ap6s um AVE
isquémico'®* sendo uma possivel explicagdo que o tipo
hemorrdgico de AVE ser mais prevalente nos diabéticos
deste estudo. Outra explicagdo € a transformacao
hemorragica de um AVE isquémico''. No entanto, outros
autores acharam baixa a prevaléncia de AVE
hemorrdgico em pacientes com DM e alta a de AVE
isquémico!"1>19,

A prevaléncia de hiperglicemia nos pacientes com
AVE foi de 73,5% porcentagem maior que a da literatura
que diz ser 50%*. Todos os pacientes do estudo que
apresentavam DM também apresentaram hiperglicemia
contra 8 dos pacientes do grupo dos ndo diabéticos. Este
dado vai de encontro com a literatura mostrando que a
prevaléncia de hiperglicemia é maior em pacientes com
DM 3. No entanto, outro estudo mostrou que a
hiperglicemia é mais severa em pacientes sem diabetes’.
A glicemia de jejum também foi investigada e conforme
resultados a mesma tem sua média elevada em pacientes
do grupo do DM. Uma pesquisa mostra que pacientes
com o nivel de glicose plasmatica entre 78 e 101mg/dl
t&€m um menor risco de morte na vigéncia de um AVE.
Todavia estes valores coincidem com a normoglicemia
segundo a American Diabetes Association®. Azevedo
J, et al® apontam para uma tendéncia a diminui¢do na
mortalidade no grupo dos pacientes com hiperglicemia
p6s AVE tratados com insulina. A terapia insulinica,
segundo diretrizes para o manejo do AVE da American
Heart Association e American Stroke Initiative é
recomendada por apresentar beneficios no controle da
glicemia °.Um estudo intra hospitalar mostrou que 43%
dos pacientes com hiperglicemia ndo recebiam qualquer
tipo de medicamento hipoglicemiante, 10% recebiam anti-
diabético oral(ADO) e 13% recebiam somente insulina
e o restante era tratamento combinado'®. Ja o presente
estudo mostrou que dos pacientes internados e que
apresentaram hiperglicemia, 100% eram tratados com
insulina e apenas 2 pacientes faziam uso de ADO
concomitante ao da insulina, um resultado maior que o
da literatura e que pode ter como explicagdo a preferéncia
deste hospital pelo uso de insulina tratando assim de
maneira rapida e eficaz a hiperglicemia.

Estudos mostram que a histéria de DM tipo 2, AVE
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prévio, obesidade e hipertensao sao considerados fatores
de risco para o desenvolvimento AVE'>* e os resultados
do presente estudo mostram-se compativeis apenas na
histéria prévio de obesidade todavia como citado
anteriormente a histéria de hipertensdo nio apresentou
diferenca entre os grupos. O DM apareceu em 50%
dos pacientes com AVE, este valor € maior que a média
citada na literatura onde a prevaléncia mostrou estar
entre 13 e 36%'5. Nao ha dados na literatura que
relacionem a histéria familiar de AVE e de obesidade
com sua prevaléncia no AVE. Também nao ha explicacao
para o fato de a histéria familiar de AVE ter sido maior
no grupo dos ndo diabéticos.

Um maior controle do perfil glicEmico nos pacientes
com DM estd associado a uma redug@o nas complica¢des
macrovasculares®. Nestes pacientes a preven¢do dos
eventos cardiacos deve ser feito com uma estratégia de
tratamento incluindo entre outros, segundo a literatura,
anti-hipertensivo, anti-aterosclerdtico e antiagregante
plaquetdrio, pois conferem prote¢ao®*. Outro estudo
mostrou que apenas um ter¢o dos pacientes que
cursaram com AVE e apresentaram DM usavam AAS'2.
O presente estudo investigou a frequéncia do uso destes
medicamentos e os resultados mostraram ndo haver
diferenca entre o uso das medica¢des anti-
ateroscleréticas como estatina, inibidor da ECA e AAS.
O uso de AAS neste estudo foi de igual propor¢ao entre
os grupos com e sem DM e no grupo dos diabéticos a
metade era usudrio do medicamento sendo esse nimero,
conforme citado, maior do que a literatura.

Em resumo este estudo mostrou que 50% dos
pacientes com AVE tinham DM como comorbidade
associada e que a prevaléncia de hiperglicemia no AVE
foi de 73,5%. Embora ndo haja diferenca na mortalidade,
ela foi maior no grupo dos diabéticos ressaltando a
importancia de diagnosticar o DM e trata-lo
adequadamente.
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,Steger Christina. Stroke in diabetic and non-diabetic =~ Tabela 2. Perfil glicEmico dos pacientes com AVE nos
patients: Course and prognostic value of admission  primeiros quinze dias da internacao.
serum glucose. Annals of Medicine 2005; 37: 357—

DM SEM DM
64 n=17 n=17 p
28. BrunoA, Gregory D, Caropreso A. Normal Glucose s
Values Are Associated With a Lower Risk of p—— -
Mortality in Hospitalized Patients. Diabetes Care | 0 8(47,1%) 0,03
2008 31:2209-10.
Hiperglicemia 17(100%) 8(47,1%) 0,001
o fe Lo Média de HGT no hospital 166,53+ 48,8 128,67+ 18,2 0,035
Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas ediade st no nosplta * *
e clinicas dos pacientes com AVE internados .
HGT antes do café 147,76 35,5 126+ 16,6 0,970
DM SEM DM
n=17 n=17 P
Média da idade (anos) 66,35+ 10,3 65,00 £ 12,3 0,730 HGT antes do almogo 194,80+ 58,2 124+ 226 0,017
Género
Feminino 7 (41,.2%) 7 (41,2%) 1,000
Masculino 10(58.8%) 10 (58.8%) HGT antes da janta 191,77+ 65,9 138,14+ 22,6 0,054
Etnia
Caucasiano 17 (100%) 15 (88,2%) 0,485
Néo caucasiano . 2(11.8%) Glicemia de jejum 148,27+ 37,4 94,08 £ 19,6 0,000
n=11 n=12
Tabagismo L.
Ex-Tabagista/Tabagista 13 (76,5%) 9 (52,9%) 0,282 Dados expressos como média + DP ou n%
Nunca fumou 4 (23,5%) 8 (47,1%)
IMC (kgt?) * (N=4)265+71 (n=5)23£37 0,369
Média da PAS (mmHg) 1644242 146,65 £ 19.9 0,029 Tabela 3. Historia pregressa e familiar dos pacientes
Média da PAD (mmHg) 95,47 £ 27 84,35+ 7,5 0,112 com AVE internados
HAS prévio 16 (94,1%) 14(82,4%) 0,601 DM SEM DM
AVE n=17 n=17 p
Isquémico 11(64,7%) 16(94,1%) S — 5 5
Hemorragico 6(35,3%) 1(5,9%) 0,085 Historia familiar de DM 12(70,6%) 5(29,4%) 0,038
Obesidade 9(52.9%) 1(5,9%) 0,007
*Dado nao possivel de ser obtido de todos os pacientes devido a HF de obesidade 8(47,1%) 1(5,9%) 0,017
dificuldade no manejo do paciente HF de HAS 15(88.2%) 16(94.1%) 1,000
Cardiopatia 5(29,4%) 7(41,2%) 0,721
HF de cardiopatia 9(52,9%) 9(52,9%) 1,000
Nefropatia 1(5,9%) 0 1,000
HF de nefropatia 3(17,6%) 1(5,9%) 0,601
AVE 11(64,7%) 12(70,6%) 1,000
HF de AVE 4(23,5%) 12(70,6%) 0,015
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Tabela 4. Freqiiéncia do uso de medicagdes anti-
hipertensivas e anti-aterosclerdticas dos pacientes com
AVE internados.

DM SEM DM
n=17 n=17 P

Inibidor da ECA

Sim 9 (52,9%) 6 (35,3%) 0,491

Nzo 8 (47,1%) 11 (64,7%)
Beta bloqueador

Sim 9 (52,9%) 10 (58,8%)

Nzo 8 (47,1%) 7 (41,2%) 1,000
AAS 8 (47,1%) 9 (52,9%)

Sim 9 (52,9%) 8 (47,1%) 1,000

Nao
Estatina 2 (11,8%) 2 (11,8%)

Sim 15 (88,2%) 15 (88,2%) 1,000

Nao
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