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intensiva do Hospital Nossa Senhora da Conceigcao em 2006.
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Resumo

Introducao: O diabete melito € uma doenca com alta
prevaléncia em todo o mundo. Portadores desta patologia
sdo mais vulnerdveis a desenvolverem complicacdes
agudas e cronicas e sao mais propensos a serem admitidos
em uma unidade de terapia intensiva.

Objetivo: Tracar o perfil do paciente diabético
internado na unidade de terapia intensiva do Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo em 2006.

Métodos: Foi realizado um estudo exploratdrio
transversal na UTI adulta do HNSC na cidade de
Tubardo. Para todos pacientes inclusos no estudo foram
coletados dados de interesse dos prontudrios médicos e
acompanhado as suas evolucdes.

Resultados: Entre os pacientes deste estudo, 26,2%
tinham o diagndstico prévio de diabetes. O uso de insulina
na admissao, apesar da preferéncia pela via subcutanea,
ndo reduziu o desenvolvimento de insuficiéncia renal.
Conclusao: Verificou-se uma alta prevaléncia de diabetes
nesta UTI. Diabéticos utilizam mais insulina em
comparagdo ao ndo diabético. A insulina por via
endovenosa ainda € muito pouco utilizada em nosso
servigo, mesmo que, na literatura, demonstra-se uma
diminui¢do de comorbidades como na taxa de
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda.

Descritores: 1. Diabete melito;
2. Glicemia,
3. Insulina;
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3. Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Background: Diabetes Mellitus is a disease with high
prevalence around the world. These patients with this
pathology have more chances to get acute and chronic
complications and they are more frequently to be admitted
in an intensive care unit.

Objective: The aim of this study was to analyze the
patient’s profile of diabetic admitted in the intensive care
unit of Nossa Senhora da Concei¢cdo Hospital in 2006.
Methods: The exploratory and transversal study was done
in adult ICU of NSCH in the city of Tubardo. All the
data was obtained from the patients‘ medical charts for
this study.

Results: Among all the patients in this study, 26,2%
had the previous DM diagnosis. The insulin use in ICU
of NSCH, did not reduce the kidney injury development
although the mainly administration route was the
subcutaneous.

Conclusion: It was observed a high DM prevalence
in this ICU. Diabetic patients use more insulin than a
non-diabetic person. The insulin by intravenous
administration route is still rarely used in this service,
even several studies show that this kind of presentation
reduces the mortality and decrease the cormorbid like
kidney injury.

Key Words: 1. Diabetes mellitus;
2. Glycemia;
3. Insulin;
4. Intensive care unit.



Introducio

O diabete melito (DM) € uma sindrome de perturbacio
do metabolismo com hiperglicemia imprépria devido a
uma deficiéncia da secrec@o e/ou uma reducio na eficicia
bioldgica da insulina .

A prevaléncia desta afeccdo vem aumentando
significativamente nas dltimas décadas e variando
amplamente entre populagdes *¥. Atualmente € estimado
que cerca de 150 milhdes de pessoas no mundo tenham
diabete e este nimero pode dobrar para 300 milhdes até
o ano de 2025 @. Apesar da conscientizagdo do
crescimento deste grave problema de satde, poucos paises
desenvolvidos providenciam dados consistentes
considerando a prevaléncia e incidéncia do diabete 9.
Na Grécia, durante as eleicdes no ano de 2002, um estudo
transversal sobre a prevaléncia e os fatores de risco
associados a diabete, demonstrou que 8,2% da populacio
portava o diagnéstico desta patologia . No Canada,
esta doenca € considerada o maior problema de satde
publica ®.

No Brasil entre 1986 e 1989, com o apoio da
Sociedade Brasileira de Diabetologia e 0 CNPq (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico),
foi realizado um censo nacional sobre prevaléncia de DM.
Este estudo mostrou uma prevaléncia de 7,6% na
populacdo entre 30 e 69 anos. Um dado importante foi

que 46,5% dessas pessoas ndo conheciam o diagndstico
©

Além de todas as complicagdes, tanto agudas como
cronicas, passiveis de um paciente diabético, este também
requer um maior nimero de procedimentos cirirgicos e
necessita de UTI (unidade de terapia intensiva) mais
freqiientemente do que um nao diabético. Varios estudos
relatam que 13 a 25% dos pacientes internados na UTTI,
tém o diagndstico prévio de DM (0111213,

Diabéticos sao ocasionalmente admitidos na UTI para
tratamento de um processo agudo de hipoglicemia,
hiperglicemia, cetoacidose diabética ou estado
hiperosmolar, contudo, muitos diabéticos sdo admitidos
nestas unidades por outras causas comorbidades como
infecgao .

Estando cientes de todos esses dados apresentados e
sabendo que esses pacientes sdo vulnerdveis a
conseqiiéncias metabodlicas adversas do estresse, este
trabalho buscou tragar um perfil do paciente diabético
internado na UTI adulta do HNSC (Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do), analisando as caracteristicas
demograficas, descrevendo a freqii€ncia dos pacientes
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diabéticos, avaliando a gravidade do quadro clinico de
entrada, seu tratamento, evolucdo e descrevendo a
freqiiéncia de 6bito. Com este estudo, espera-se que as
informagdes pesquisadas sejam utilizadas como subsidios
ao médico e por toda a equipe de satide para direcionar e
aprimorar o manejo e, conseqiientemente, melhorar o
progndstico deste tipo de paciente critico em nosso
servigo, além de servir de alicerce para novos trabalhos
que possam ser realizados nesta unidade de pacientes
criticos.

Métodos

Foi realizado um estudo exploratério transversal na
Unidade de Terapia Intensiva adulta do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao na cidade de Tubarao, estado de
Santa Catarina, no periodo de 17 de janeiro a 30 abril de
2006. Esta UTI conta com 20 leitos para pacientes
clinicos e cirdrgicos.

A todos os pacientes participantes deste estudo, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e em se tratando de pessoas legalmente ndo autdnomas
ou com capacidade de decisdo diminuida, este termo de
consentimento foi assinado pelo seu responsavel legal.

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (resolugio 196/1996 do Conselho Nacional de
Satide) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

A populacio elegivel para o estudo foi composta pelos
pacientes internados nesta unidade, durante o periodo
deste estudo. Os critérios de exclusdo foram: pacientes
com tempo de permanéncia na UTI menor de 48 horas;
pacientes em que ndo foi possivel obter resultado da
glicemia durante o primeiro dia de internacdo e o ndo
consentimento dos familiares responsdveis para a
participacdo do paciente no estudo.

Foram coletados os seguintes dados no momento da
internacdo na UTI: idade, sexo, data da admissao, causa
e tempo da internacdo, APACHE I1 "9 (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation versao II) e ser ou nao
portador de DM.

Durante os dias seguintes, coletaram-se os resultados
da glicemia de entrada, glicemia média, uso de insulina
subcutanea ou endovenosa (EV). Além disso, verificou-
se se este paciente evoluiu com: disfun¢do renal,
necessidade de oxigénio (O,), necessidade de ventilagdo
mecanica (VM), infeccdo hospitalar, sepse, choque, bito
ou alta hospitalar.

29



30 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 2, de 2007

Os dados foram inseridos em um protocolo de pesquisa
pré-testado, tendo como fonte os prontudrios médicos
dos pacientes.

Os dados foram analisados utilizando o programa
Epilnfo versao 6.04. Como primeiro passo, foi descrita
a freqiiéncia absoluta e relativa das variaveis de estudo.
Existéncia de associa¢des entre duas ou mais varidveis
categodricas foi investigada utilizando o teste do Qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher quando necessario.
Varidveis numéricas foram comparadas através da média
utilizando o teste T-student, o nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em 95% (p <0,05).

Resultados

Entre 17 de janeiro a 30 de abril de 2006 foram
admitidos na UTT adulto do HNSC 163 pacientes, sendo
que destes, preencheram os critérios de inclusdo 84
pacientes.

Quanto as caracteristicas demograficas dos pacientes
diabéticos: a média de idade foi de 65,4 anos (DP=12,6),
sendo a idade minima de 43 anos e a maxima de 83 anos;
63,6% (14 pacientes) eram do sexo masculino.

O diagnéstico prévio de DM foi presente em 26,2%
(22 pacientes).

O paciente diabético permaneceu internado em média
13,3 dias (DP=14,7), em quanto o ndo diabético teve seu
tempo de internacdo em média de 10,7 dias (DP=7,8)
(p=0,79).

A gravidade dos pacientes analisados pelo sistema
APACHE II calculado nas primeiras 24 horas de
internacgdo e o fato de ser ou nao diabético € apresentado
na tabela 1.

As caracteristicas de base dos pacientes em relacao
ao uso de insulina e a presenca de comorbidades podem
ser visualizadas na tabela 2.

A evolugdo dos pacientes pode ser visualizada na
tabela 3.0 tempo médio para desenvolver insuficiéncia
renal foi de 6,5 dias (DP=5,7) para o diabético e 4,1 dias
(DP=3,2) para o nido diabético (p=0,65).

A relacdo entre o tempo de inclusdo para o uso de
oxigénio e o tempo de inclusao para ventilagdo mecanica,
ndo foram significativas entre o grupo de diabéticos e
ndo diabéticos (p=0,8) e (p=0,76) respectivamente. A
média para o uso de O, foi de 1,04 dias (DP=0,21) para
diabéticos e de 1,08 dias (DP=0,43) para nio diabéticos.
Quanto o uso de VM, a média foi de 1,22 dias (DP=0,54)
para o diabético e de 1,7 dias (DP=2,29) para o ndo
diabético.
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Ao final do estudo, 36,4% dos diabéticos (8 pacientes)
foram a obito.

Discussao

No estudo de Krisley "V com 1826 pacientes, a
prevaléncia encontrada de DM foi de 22,4% . Van den
Berghe et al. 19, relatou a prevaléncia de 13% de pacientes
com DM e Coursin " referiu que até 25% dos pacientes
eram diabéticos. Neste trabalho encontramos 26,2% de
pacientes diabéticos, o que pode demonstrar uma alta
prevaléncia de diabete nesta populagdo ou apenas um
diagndstico mais acurado em nosso servico. Isto ressalta
aimportancia desta populacdo dentre os pacientes de UTI
de nosso meio.

Ao compararmos o tempo de internagao dos pacientes
diabéticos e dos ndo diabéticos, houve uma diferenca de
2,6 dias, porém sem alcancar significancia estatistica.
(p=0,79).

Todos pacientes com DM entraram com o escore do
APACHE II maior que 15, apesar de ndo ter ocorrido
significancia entre os grupos (diabéticos x nao diabéticos).
A presenca de maior comorbidades na internagdo de um
paciente diabético pode justificar este achado como
corroborado pelos estudos de Coursin et al. ¥ e Magee
U9 0 que também ressalta a importancia sobre o estudo
desse grupo de paciente.

A presenca de doencas prévias como: disfuncao renal,
sepse, infeccdo e choque, ndo foram significativamente
diferentes entre diabéticos e ndo diabéticos, apesar de
nao significativo, os pacientes diabéticos foram admitidos
com um maior escore do APACHE II. Portanto a relacao
entre a presenca destas doencas prévias nao ficou bem
estabelecida, levando-nos a acreditar que a variagdo no
escore APACHE II (maior em diabéticos) se deu através
de outras varidveis analisadas por este sistema, sendo
necessdrios outros estudos para avaliar quais patologias
e como evoluem estas alteracdes para causarem um maior
escore no sistema APACHE II.

A caracteristica de base dos pacientes nos revelam
que o uso de insulina na admissao foi, significativamente,
maior nos diabéticos do que nos pacientes ndo diabéticos
e, dos pacientes que a usaram, a grande maioria
utilizaram-na por via subcutanea. Isto, segundo a
literatura, ndo € aconselhado, pois este tipo de insulina
depende da perfusdo do tecido para ser absorvida e, a
dose uma vez administrada nao pode ser reduzida e ndo
mantém um nivel de insulina basal, causando periodos
de deficiéncia "7, Este achado demonstra a resisténcia
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do uso dainsulina EV em nosso servico, o que complicou
a evolucdo deste trabalho, pois ndo foi possivel fazer
uma comparagao efetiva sobre a morbidade, ja que os
estudos realizados demonstravam que a diminui¢ao da
morbimortalidade é realizada principalmente com o uso
de insulina endovenosa %),

Durante a evolucdo dos pacientes, o diabético
estatisticamente desenvolveu mais insuficiéncia renal do
que o ndo diabético (p=0,04), porém com o tempo médio
para isto ndo significativo. Van den Bergh " relatou
que a utilizacdo da insulina por via endovenosa mantendo
a glicemia plasmatica entre 80 até 110mg/dL exerce um
efeito protetor contra o aparecimento de insuficiéncia
renal. Este achado nos remete de novo ao fato do tipo de
insulina utilizada em nosso meio, pois a grande maioria
dos diabéticos 81,3% fez uso por via subcutanea, podendo
ter causado periodos de sua deficiéncia no sangue,
expondo esses pacientes a periodos de alta concentragio
glicémica, levando a efeitos deletérios nas células do
epitélio tubular, contribuindo para o desenvolvimento de
insuficiéncia renal

A necessidade de oxigénio e de ventilacdo mecanica,
ndo foi significativa entre os grupos (diabético x ndo
diabético), estas utilizacdes se deram geralmente no
primeiro dia de admissdo, sendo fatores independentes
na andlise da evolucdo destes pacientes. Talvez,
comparando-se o tempo de desmame da ventilagao
mecanica entre esses grupos, poderia - se encontrar
significancia, porém este item nao foi alvo de nossa
pesquisa.

Quanto ao desenvolvimento de infecc¢do hospitalar,
sepse e choque nao foram estatisticamente diferentes entre
os dois grupos, porém o que a literatura nos mostra, €
que pacientes diabéticos, tem a chance de desenvolver
mais frequentemente essas complicagcdes do que um ndo
diabético 1*!?. O tempo de inclusdo para estas patologias,
nao foi analisado, podendo ter ocorrido um efeito benéfico
do uso da insulina prevenindo o desenvolvimento destas
complicagdes.

Conclusao

Dos pacientes diabéticos internados nesta UTI e
analisados durante o periodo deste estudo, encontramos
uma prevaléncia do sexo masculino com média de idade
de 65,4 anos. A prevaléncia de pacientes diabéticos foi
de 26,2%. O escore de gravidade APACHE II teve a
tendéncia de ser maior no paciente diabético, porém sem
significancia estatistica. Estes pacientes utilizaram mais
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insulina e desenvolveram mais insuficiéncia renal
comparados ao paciente ndo diabético. A utilizacdo da
insulina na admissao, por via subcutinea, ndo preveniu
o aparecimento de insuficiéncia renal. Dos pacientes
estudados, 36,4% morreram.
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Tabela 1 - Relagao entre a pontuacao pelo sistema
APACHE II e o fato do paciente ser ou ndo diabético na
UTI do HNSC de janeiro a abril de 2006.

APACHEIl  Pacientediabético Pacientendodiabético  Total

pontuacéo n % n Y% n %
APACHE (0-14) 5 227 29 468 34 405
APACHE(1524) 5 227 14 26 19 26
APACHE >25 12 546 19 306 31 369
Total 2 1000 62 1000 84 1000
p=0,089
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Tabela 2 - Relacdo entre as varidveis de base da amostra
e o fato do paciente ser ou nao diabético na UTI do HNSC

de janeiro a abril de 2006.

Variaveis de base Paciente Paciente néo Total p
diabétioo diabétioo

n % n % N %
Uso de insulina na
admissdo
Sm 16 727 5 81 2 25 <0,001
Néo 6 273 5 917 & 7B
Tipo
Subcutanea 13 813 4 80 17 81 069
Endovenosa 3 188 1 20 4 19
Insuficiéncia renal
prévia 8 %4 16 258 24 286 03H#
Sm 14 636 46 742 60 714
Néo
Infeccdo prévia
Sm 12 546 34 58 46 548 0928
Néo 10 455 28 42 B 452
Sepse prévia
Sm 2 91 5 81 7 83 059
Néo 20 N9 o7 99 77 917
Chocue prévio
Sm 1 45 6 97 7 83 040°
Néo 21 %5 % 03 77 97

* Valor de p utilizando o teste exato de Fisher

Tabela 3 - Relagao entre as varidveis de evolucao da
amostra e o fato do paciente ser ou ndo diabético ao longo
da permanéncia na UTI do HNSC de janeiro a abril de

2006.
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Variaveis de Paciente Paciente ndo Total p
evolucao diabético diabético

n % n % n %
Insuficiéncia renal
Sim 50 10 21,7 17 283 0,04
Nao 50 36 783 43 71,7
Necessidade de
oxigénio 21 955 58 93,5 79 94 0,60*
Sim 1 45 4 6,5 5 6
Nao
Necessidade de VM
Sim 18 81,8 48 774 66 78,6 0,45*
Nao 4 182 14 226 18 21,4
Infecgéo hospitalar
Sim 50 15 53,6 20 52,6 0,56*
Nao 50 13 464 18 474
Sepse
Sim 3 15 8 14 11 143 0,58*
Néo 17 85 49 86 66 885
Choque
Sim 4 19 12 214 16 20,8 0,54*
Nao 17 81 44 786 61 79,2
Obito
Sim 8 364 23 37,1 31 36,9 0,95
Néo 14 63,6 39 629 53 61,1

* Valor de p utilizando o teste exato de Fisher
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