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Evaluation of different insulin therapies schemes prescribed to hyperglycemic
patients at Governador Celso Ramos Hospital, Floriandpolis, SC, Brazil

Resumo

Este trabalho tem como objetivo identificar e carac-
terizar os pacientes hiperglicémicos hospitalizados de
acordo com dados demograficos, setor de internagdo,
esquemas de insulinoterapia, glicemia de jejum, média
glicémica, tempo de internacdo e presenca de hipogli-
cemia. Trata-se de um estudo transversal em que foram
analisados 63 prontudrios de pacientes hiperglicémi-
cos do Hospital Governador Celso Ramos, de Floriané-
polis, Santa Catarina. A analise descritiva foi realizada
por meio do programa estatistico SPSS 19.0 e as compa-
racoes utilizaram o Teste Z e Teste T de Student. Entre
0s 63 pacientes recrutados para o estudo, 52 (82,5%)
estavam em tratamento somente com esquema Sliding
Scale Insulin (SSI) e 11 (17,4%) com esquema basal-
-bolus (B-B). No grupo SSI, 25 (48,1%) apresentavam
diagndéstico prévio de Diabetes Mellitus (DM), contra
10 (90,9%) dos pacientes do grupo B-B (p =0,02). No
grupo SSI, 6 (11,5%) apresentaram hipoglicemia, bem
como 6 (54,5%) dos pacientes do grupo B-B (p<0,01).
A média da glicemia de jejum encontrada no grupo SSI
foi de 137,8mg/dL, enquanto o grupo B-B mostrou uma
média de 183,1mg/dL (p =0,04). A grande maioria dos
pacientes hospitalizados foram tratados com esquema
de insulina SSI e um ndmero significativo ndo apresen-
tava diagnostico prévio de DM. O ndmero reduzido de
pacientes em esquema basal-bolus dificultou a analise
comparativa entre 0s grupos.
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Abstract

The objectives of this work is to identify and to
characterize hyperglycemic patients according to
demographic data and inpatient sector, as well as to
evaluate insulin therapy regimens according to fasting
glucose, mean glycemic index, length of hospital stay
and the presence of hypoglycemia. Itis a cross-sectional
study in which 63 handbooks of hyperglycemic
patients from Hospital Governador Celso Ramos of
Florianopolis/Brazil were analyzed. A descriptive
analysis was carried out through SPSS 19.0 statistical
software and comparisons through Student's Z-Test and
T-Test. Among the 63 patients recruited for the study,
52 (82.5%) were treated with Sliding Scale Insulin (SSI)
and 11 (17.4%) with basal-bolus (B-B). In SSI group, 25
patients (48.1%) presented a previous diagnosis of
diabetes while the same diagnosis was presented in
10 (90.9%) of B-B group (p =0.02). Among SSI group, 6
(11.5%) presented hypoglycemia detection as well as 6
(54.5%) from B-B group (p<0.01). The average amount
of venous glucose found in SSI group was 137.8mg/dl
whereas B-B group displayed an average of 183.1mg/
dl (p =0.04). The great majority of inpatients were
treated with an insulin regimen according to capillary
blood glucose and a significant number of them had not
presented a previous diagnosis of DM. The small amount
of patients in basal-bolus hampered a comparative
analysis between the groups.

Descriptors: Hyperglycemia. Insulin. Hospitalization.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um dos mais impor-
tantes problemas de satde publica mundial—ndo somente
pela sua alta prevaléncia, mas também devido ao risco de
complicagdes graves, incluindo a morte prematura®.

Com frequéncia, pacientes com diabetes tipo 1 ou 2
sao admitidos em hospitais para tratamentos de outras
comorbidades. Turchin e colaboradores mostraram que
25% dos diabéticos tipo 1 e 30% dos tipo 2 tiveram
uma hospitalizacao durante o ano, sendo que aqueles
com hemoglobina glicada mais elevada apresentaram
maior nimero de complica¢des?.

O DM aumenta o risco de doencas que predispdem
individuos a hospitaliza¢do, como doenga arterial coro-
naria, doenca vascular cerebral, insuficiéncia renal, neu-
ropatia periférica, infec¢do e amputacao de extremida-
des inferiores®>. A hiperglicemia intra-hospitalar pode
resultar de estresse, da descompensacao do diabetes
tipo 1, do diabetes tipo 2, ou de outras formas de DM
e/ou ser iatrogénica devido a administracdo de agentes
farmacolégicos hiperglicemiantes, como os glucocor-
ticoides e vasopressores. O manejo da hiperglicemia
no hospital é geralmente considerado secundario em
comparacao com a condi¢do que levou o paciente a in-
ternacao?®.

Na ultima década, estudos observacionais demons-
traram que a hiperglicemia de qualquer etiologia é um
preditor significativo de mortalidade intra-hospitalar,
infeccOes pos-operatorias, eventos neurolégicos, inter-
nacao em unidade de terapia intensiva, além de aumen-
tar a duracdo e o custo da internagao hospitalar, quan-
do comparados a pacientes euglicémicos. Além disso,
McAlister et al. revelaram que os niveis de glicemia sdo
fatores progndsticos mais importantes que o diagnosti-
co prévio de diabetes em pacientes hospitalizados*¢=.

A grande maioria dos pacientes hospitalizados ndo
estd sob os cuidados de uma equipe especializada em
diabetes. Na verdade, estdo sob os cuidados de um es-
pecialista na condicdo que os levou a internacdo“ Na
clinica geral e nos servicos de cirurgia, a hiperglicemia
é frequentemente negligenciada ou abordada de forma
insuficiente®. A recomendacdo da Associacao America-
na de Diabetes (ADA) para pacientes hospitalizados ndo
criticos é de manter a glicemia plasmatica pré-prandial
inferior @ 140mg/dL, com uma glicose aleatéria entre
100mg/dL e 180mg/dL**,

A descoberta da insulina esta completando 90 anos
e foi um grande marco da histéria do diabetes. Seu uso
em esquema Sliding Scale (SSI), ou insulina conforme a
glicemia, foi introduzido por Elliot P. Joslin pouco tem-

po depois da sua descoberta®2. O uso desse esquema
como monoterapia em pacientes hospitalizados vem
sendo evidenciado em varios estudos como ineficiente.
No entanto, essa pratica tem sido transmitida ao longo
de décadas e continua a ser o regime padrao na maioria
das instituicdesb1314,

O modelo de tratamento com insulina basal (NPH,
glargina e detemir), que previne a hiperglicemia de je-
jum e interprandial, associado & insulina em bolus (re-
gular, aspart, lispro, glulisina) para controle da glicemia
apos as refeicdes é o método preferido para alcangar e
manter o controle glicémico em pacientes internados
fora da unidade de terapia intensiva®.

Este estudo visa identificar os pacientes hiperglicé-
micos internados no Hospital Governador Celso Ramos,
em Floriandpolis, classifica-los conforme dados demo-
graficos, determinar os principais setores de internagao
desses pacientes, além de avaliar os esquemas de insu-
linoterapia prescritos nessa instituicao.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, que in-
cluiu 63 pacientes internados nos diversos setores do
Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), na cidade de
Florianopolis, Santa Catarina, no periodo de outubro de
2010 a janeiro de 2011.

Os pacientes internados com prescri¢do de controle
de glicemia capilar diaria foram identificados por meio
do Laboratério de Analises Clinicas do hospital. Ap6s o
aceite, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos pacientes selecionados para dar
inicio a coleta dos dados pela pesquisa dos prontuarios.

O critério de inclusdo estabelecido foi o de avalia-
¢do de todos os pacientes com esquema de insulino-
terapia internados. Como critérios de exclusdo, foram
estabelecidos: pacientes internados na unidade de te-
rapia intensiva, unidade semi-intensiva, emergéncia e
no Servico de Transplante de Medula Ossea; com idade
igual ou superior a 80 anos; em uso de hipoglicemiante
oral ou dieta exclusiva; em didlise; em dieta parenteral;
gravidas; pacientes que permaneceram menos de dois
dias internados; ou que se recusaram a assinar o TCLE.

Os dados coletados nos prontuarios foram regis-
trados em instrumento especialmente elaborado para
este estudo, contendo questdes relacionadas ao sexo
do paciente, idade, etnia, motivo de internag¢do, diag-
néstico prévio de DM, dias de internacdo, esquema de
insulinoterapia, glicemia venosa de jejum, média glicé-
mica e presenca de hipoglicemia.
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Para o calculo da amostra utilizou-se o software
Epi Info - version 6, médulo Statcalc. A amostra foi
calculada com o objetivo de permitir detectar uma
razdo de chance (RC) de 4, intervalo de confianca de
95%, poder de estudo (1-B) de 70% e prevaléncia de
desfecho estimada em 20%.

Os dados foram analisados por meio do progra-
ma estatistico SPSS 19.0. A comparac¢do das variaveis
categdricas foi realizada com a aplicacdo do teste de
comparagdo para proporcoes, Teste Z, com a utilizagdo
do programa Epidat, versdo 3.1. Para a comparacao das
varidveis continuas, utilizou-se o Teste T de Student. O
nivel de significancia utilizado no estudo foi de 95%. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HGCR.

Resultados

Foram recrutados para o estudo um total de 63 pa-
cientes, dos quais 52 (82,5%) estavam em tratamen-
to com insulina conforme a glicemia capilar, ou Sliding
Scale (SSI), e apenas 11 (17,4%) estavam em esquema
de insulina basal-bolus (B-B) (Grafico 1).

Os grupos ndo apresentaram diferencas significa-
tivas quanto aos dados demograficos. Em relacdo ao
sexo, 0 grupo SSI apresentou 22 (42,3%) pacientes do
sexo feminino e 30 (57,7%) do sexo masculino. Do gru-
po tratado com esquema B-B, 6 (54,5%) eram mulheres,
sendo o restante, 5 (45,5%) pacientes, do sexo mascu-
lino (Tabela 1).

Quanto a faixa etaria, no grupo SSI 11,5% dos pa-
cientes tinham idade inferior a 40 anos, 46,2% estavam
entre 40 e 59 anos de idade e 42,3% entre 60 e 79
anos. Ja no grupo B-B, apenas 9% apresentavam idade
inferior a 40 anos, 45,5% estavam entre 40 e 59 anos
e 45,5% tinham idade entre 60 e 79 anos (Tabela 1).

A cor da pele n3o apresentou diferenca significativa
entre os grupos, sendo que o grupo SSI foi composto por
78,8% de pacientes de cor branca e 21,2% de pacientes
com cor de pele preta/negra ou parda. No grupo B-B, os
pacientes de cor branca representaram 81,8% dos pa-
ciente e os de cor preta/negra ou parda 18,2% (Tabela 1).

Os pacientes deste estudo foram agrupados con-
forme seu diagndstico em trés setores de internacao:
clinica cirdrgica, clinica médica e neurologia. No grupo
SSI, 25% dos pacientes encontravam-se internados na
clinica cirdrgica, 42,3% na clinica médica e 32,7% na
neurologia. No grupo B-B, os pacientes da clinica ci-
rdrgica representaram 36,4%, clinica médica 45,5% e
neurologia 18,2% (Tabela 1).

Ao serem questionados quanto ao diagndstico pré-
vio de DM, 25 (48,1%) pacientes no grupo SSI tinham
conhecimento da doenca antes da internacdo, enquan-
to 27 (51,9%) negaram o diagnéstico. No grupo B-B, 10
(90,9%) j& possuiam diagnostico prévio e apenas 1 pa-
ciente ndo tinha conhecimento sobre a doenca, o que
nos mostra uma porcentagem significativamente maior
de pacientes sabidamente diabéticos em tratamento
com o esquema de insulina basal-bolus (Tabela 1).

Quanto aos episédios de hipoglicemia, considera-
da como glicemia capilar <70mg/dL, no grupo SSI, 6
(11,5%) pacientes apresentaram pelo menos 1 epis6-
dio. Ja no grupo B-B, o quadro esteve presente em 6
(54,5%) dos pacientes (Tabela 1).

Durante a internacdo, os pacientes tratados com es-
quema de insulina SSI, apresentaram uma média glicé-
mica de 141,3mg/dL (DP=40,3), enquanto no grupo em
esquema B-B a média foi de 173,8mg/dL (DP=51,2). ]4
a média da glicemia de jejum nos paciente do grupo
SSlfoide 137,8ml/dL (DP=42,0), e 0 grupo em esquema
B-B obteve uma média de 183,1mg/dL (DP=60,9) (Tabe-
la 2). Podemos observar, entdo, uma diferenca signifi-
cativamente maior das médias glicémicas de jejum no
grupo em esquema de insulina basal-bolus em relagao
ao grupo tratado conforme a glicemia capilar.

Entre os pacientes com diagnostico prévio de DM,
ou seja, 35 do total estudado, o tempo médio de doen-
ca encontrado no SSI foide 7,2 anos (DP=5,6), enquanto
0 B-B teve uma média de 11,4 anos (DP=10,5) de doen-
ca (Tabela 2).

Em relagdo aos dias de internacdo, no grupo SSI os
pacientes ficaram internados, em média por 11,7 dias,
enquanto no grupo B-B a média de dias de internacdo
foi de 18,3 dias (Tabela 2).

Com excec¢do da glicemia de jejum, os dados refe-
rentes a3 média glicémica, ao tempo de doenca prévia e
3o numero de dias de internacao foram similares entre
os dois grupos.

Discussdo e conclusdo

O presente estudo revelou que os esquemas de in-
sulinoterapia prescritos aos pacientes hospitalizados
no HGCR foram de insulina rapida conforme a glicemia
capilar (SSI) e de insulina basal-bolus (B-B), dos quais
houve predominio indiscutivel do esquema SSI, dificul-
tando a comparacdo estatistica entre os dois grupos.

Apesar de comprovada pela literatura melhor efi-
ciéncia do esquema de insulina B-B em rela¢do ao SSI
para o controle glicémico intra-hospitalar, este estudo
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encontrou 80% dos pacientes sendo tratados com o
SSI, esquema menos indicado. Este esquema nao leva
em consideracdo o tipo de dieta oferecido ao paciente,
seu peso, idade, horario de aplicacdo, dose domiciliar
de insulina ou presenca de comorbidades, além de so-
mente tentar corrigir a hiperglicemia, e ndo preveni-la.

Profissionais médicos muitas vezes percebem a hi-
perglicemia como consequéncia do estresse e da doen-
¢a aguda, atrasando o inicio do tratamento insulinote-
rapico até que a glicose sanguinea atinja niveis muito
elevados. E frequentemente escolhem os métodos de
insulina de acordo com a simplicidade, em oposi¢do a
sua eficacia. Uma das mais importantes barreiras en-
contradas para o 6timo controle glicémico é o medo
de hipoglicemia, definida como glicose sanguinea me-
nor que 70mg/dl>*>. Além disso, temos como barreiras
importantes a falta de conhecimento e entendimento
adequado do diabetes, de seu manejo e a dificuldade
de alterar um padrdo cultural estabelecido hd muito
tempo?S.

Quanto a frequéncia de hipoglicemia, este estudo
observou que mais da metade (54,5%) dos pacientes
em esquema B-B apresentaram pelo menos um episé-
dio de hipoglicemia, enquanto apenas 11,5% dos pa-
cientes do grupo em esquema SSI manifestaram esse
quadro. Esses resultados diferem do encontrado por
Umpierrez GE et al, que identificou um nimero de hi-
poglicemias igual nos dois grupos comparados, levan-
do-se em conta um valor de referéncia de 60mg/dL®.
Em ambos os estudos, entretanto, ndo houve nenhuma
glicemia capilar abaixo de 40mg/dL, ndo representando
efeitos adversos maiores aos pacientes®. Neste estudo,
apesar de encontrarmos uma diferenca significativa no
numero de hipoglicemias, sabemos que este resultado
pode ser explicado por tratar-se de dois grupos muito
desiguais nas seguintes variaveis: nimero de pacientes
por grupo, tempo de doenca e média glicémica.

O DM aumenta o nimero de internagdes hospitala-
res devido a doenca arterial coronariana, doenga vas-
cular cerebral, insuficiéncia renal, neuropatia periféri-
ca, infeccdo e amputacdo de extremidades inferiores?,
entre outras. No caso deste estudo, os pacientes foram
divididos conforme o diagndstico apresentado em trés
setores: clinica médica, clinica cirdrgica e neurologia.
Por ser o HGCR um hospital referéncia em neurologia
e a doenca macrovascular ser uma complicacdo fre-
quente no paciente diabético, houve um nimero sig-
nificativo de pacientes apresentando doenca vascular
cerebral, em comparagdo as outras complicagoes do
diabetes.

A analise estatistica deste estudo ficou prejudicada

pelo numero reduzido de pacientes no grupo B-B com-
parado ao SSI. Observou-se, apesar de ndo significativa,
uma maior média glicémica, glicemia venosa de jejum e
até mesmo maior nimero de dias de internagdo no gru-
po com esquema basal-bolus em relagao ao grupo em
uso de insulina conforme a glicemia capilar. Esses re-
sultados diferem dos encontrados por Umpierrez MD et
al,que observaram uma maior média glicémica durante
a internacao no grupo tratado com esquema SSI, assim
como uma maior glicemia de jejum®. Quanto aos dias de
internacao, este estudo ndo mostrou diferenca entre os
grupos. Todavia, deve-se levar em conta o fato do grupo
B-B ter sido composto por pacientes com maior tempo
de diagnostico da doenca e, portanto, maior dificulda-
de de controle glicémico, uma vez que alguns pacientes
passaram do grupo SSI para o grupo B-B devido a essa
dificuldade no controle da glicemia.

Este estudo observou que 44,44% dos pacientes
com hiperglicemia hospitalar ndo apresentavam diag-
néstico prévio de DM, diferentemente da estimativa
apresentada de 26% pela Sociedade Brasileira de Dia-
betes (SBD)*. Deve-se planejar um seguimento ambu-
latorial desses pacientes apds a alta hospitalar, para
controle da glicemia e avalia¢do da sua etiologia. A do-
sagem da hemoglobina glicosada (HbA1c), que indica
a média glicémica de 90 a 120 dias, pode ser util no
diagnostico diferencial entre hiperglicemia de estresse
e DM. A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e a
SBD sugerem ponto de corte para HbAlc de 6,5%, a
partir do qual fica muito provavel o diagnéstico prévio
de diabeteso11.17.18,

Wesorick DH et al. puderam demonstrar em seu es-
tudo que um programa educacional incluindo médicos
e enfermeiras, com esquema de insulina padronizada,
pode melhorar o controle glicémico dos pacientes hos-
pitalizados sendo tratados com insulina subcutanea®.
Dessa forma, a partir dos resultados do presente estudo
pode-se planejar um programa educacional aos médi-
cos e enfermeiras do HGCR, para poder contornar os
obstaculos que impossibilitam um &6timo controle da
glicemia nos pacientes hospitalizados.

A hiperglicemia hospitalar vem ganhando importan-
cia crescente entre os profissionais envolvidos no trata-
mento dos pacientes hospitalizados, fato que motivou
duas publicacbes recentes: um posicionamento da So-
ciedade Brasileira de Diabetes publicado no segundo
semestre de 2011, que orienta de forma pratica o tra-
tamento insulinoterapico, e outra publicacdo da Endo-
crine Society de janeiro de 2012, com recomendacoes
classificadas por nivel de evidéncia. Ambas salientam
a importancia de manter-se niveis mais adequados de
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glicemia (100 — 180mg/dl) com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade intrahospitalar, bem como recomen-
dam o uso de um esquema utilizando uma insulina ba-
sal, associado a uma insulina de ac¢do rapida ou analogo
de acdo ultrarrapida antes das refeigdes?ott7,

Pode-se concluir com este estudo que a grande
maioria dos pacientes hospitalizados com hiperglice-
mia ainda faz uso de um esquema de insulina nao re-
conhecido pela literatura atual como o mais adequado.
A correcdo e a prevencdo da hiperglicemia, evitando as
hipoglicemias, s3o sempre benéficas ao paciente dia-
bético. A escolha de um algoritmo claro e simplificado
para o tratamento insulinoterdpico intra-hospitalar, as-
sociado a um trabalho de educacdo de toda a equipe
envolvida, facilitaria o controle destes pacientes em
uma instituicdo como o Hospital Governador Celso Ra-
mos, com muitos servicos distintos.
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Grafico 1: Frequéncia de utilizacdo dos esquemas de

insulina.
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Tabela 1 - Classificagdo dos pacientes hiperglicémicos
internados nos diferentes esquemas de insulinoterapia,
quanto aos dados demograficos; setor de internagdo,

historia prévia de DM e presenca de hipoglicemia.

Variaveis >0 58 Valor
n(52) % n(11) % dep
Sexo
Feminino 22 423 6 545 0,68
Masculino 30 57,7 5 455 0,68
Faixa etaria
< 40 anos 6 11,5 1 9,0 0,77
Entre 40 e 59 anos 24 46,2 5 45,5 0,77
Entre 60 e 79 anos 22 423 5 45,5 0,88
Cor da pele
Branca 41 788 9 818 0,85
Preta/negraeparda 11 21,2 18,2 0,85
Setor de internagao
Clinica cirdrgica 13 25 4 36,4 0,69
Clinica médica 22 423 45,5 0,88
Neurologia 17 327 2 18,2 0,55
Histéria de DM
Sim 25 481 10 909 0,02
Nao 27 519 1 9.1 0,02
Hipoglicemia
Sim 6 11,5 6 545 <0,01
Nao 46 88,5 5 45,5 <0,01

*SSl: esquema de insulina conforme a glicemia capilar.

** B-B: esquema basal-bolus.

Tabela 2 — Caracteristicas dos pacientes hiperglicémicos
tratados com esquema de insulina conforme a glicemia
capilar (SSI) e esquema basal-bolus (B-B) segundo
média glicémica, glicemia venosa de jejum, tempo de
diagnostico do DM e dias de internagado.

SSl

o Valor

Variaveis de
N  Média DP N Média DP P
Media glicémica (mg/dL) 52 1413 403 11 1738 51,2 0,07
Glicemia de jejum (mg/dL) 52 137,8 42,0 11 1831 609 0,04
Tempo de DM (anos) 25 7.2 5,6 10 11,4 10,5 0,26
Internacdo (dias) 52 11,7 7.2 11 183 102 0,07
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