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The constant change in plasma glucose is related to increased mortality, morbidity, length of stay and
complications in patients in the hospital context. Dysglycemia increases the risk of infections, thrombosis and
leads to slower wound healing. The main objective of this work was to carry out a literature review of the
literature regarding the assessment and management of glycemic variability in hospitalized patients. An electronic
search was performed for articles published in journals indexed through the PubMed database, using the following
combination of descriptors verified in the MESH database: “Glycemic Control” OR “Blood Glucose” AND
“Patient Readmission”, AND “Inpatients” OR “Hospitalization”. Studies published between January and
September 2022 were admitted. People with diabetes mellitus (DM) are more likely to be hospitalized due to
comorbidities and complications specific to their disease. Hyperglycemia in hospitalized patients, even in the
absence of a known diagnosis of diabetes, is associated with higher mortality and longer mean length of stay.

Glycemia; hospital; diabetes mellitus; Hospitalization.

A alteracdo constante da glicose plasmética est relacionada ao aumento da mortalidade, morbidade,
tempo de internacdo e complicagfes em pacientes no contexto hospitalar. A disglicemia aumenta o risco de
infec¢des, trombose e leva a uma cicatrizacdo mais lenta de feridas. Este trabalho teve como principal objetivo
realizar uma revisdo bibliografica da literatura quanto a avaliagdo e o manejo da variabilidade glicémica em
pacientes internados. Foi realizada uma busca eletrdnica por artigos publicados em periddicos indexados através
da base de dados PubMed, usando a seguinte combinacéo de descritores verificados na base MESH: “Glycemic
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Control” OR “Blood Glucose” AND “Patient Readmission”, AND “Inpatients” OR “Hospitalization”. Foram
admitidos estudos publicados entre janeiro e setembro de 2022. Pessoas com diabetes mellitus (DM) tém maior
probabilidade de serem hospitalizadas devido a comorbidades e complicaces especificas de sua doenca. A
hiperglicemia em pacientes hospitalizados, mesmo na auséncia de um diagnéstico conhecido de diabetes, esta
associada a maior mortalidade e maior tempo médio de internacéo.

Glicemia; hospitalar; diabetes mellitus; Internacéo.

Introducéo

Nos ultimos anos, o diabetes mellitus (DM) cresce como uma preocupacao de salde
global. A incidéncia de DM tipo 2 (DM2) aumenta progressivamente a cada ano, tornando-se
a terceira ameaca a saude mais perigosa depois de tumores malignos e doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares (FRANCISCO et al., 2018; SBD, 2019-2020). Contudo,
0 aumento da glicemia pode surgir em pacientes com diabetes conhecido ou ainda néo
diagnosticado e, além disso, em pessoas sem alteracbes glicémicas prévias, como
consequéncia do estresse de uma doenca aguda (“hiperglicemia de estresse”) ou expostos a
medicacdes ou intervengbes potencialmente hiperglicemiantes (glicocorticoides, octreotide,
imunossupressores, nutricdo enteral e parenteral) (MUZZY, 2021).

Nesse panorama, € importante o alinhamento de cuidado em saude pela monitorizacéo
da glicemia na enfermaria, iniciada de imediato em todo paciente diabético e em néo
diabéticos com maior risco de desenvolver hiperglicemia ou hipoglicemia (OPAS, 2021).
Logo, a hemoglobina glicada, na admissao hospitalar, tem papel fundamental para avaliacdo
do controle glicémico e para distinguir os pacientes diabéticos (ainda ndo diagnosticados)
daqueles com hiperglicemia transitoria (PAPADOKOSTAKI, TENTOLOURIS &
LIBEROPOULOS, 2020).

Evidéncias atuais apontam a hiperglicemia como fator de risco independente para o
aumento da mortalidade hospitalar. Diversas pesquisas referem que a glicose plasmatica
descontrolada aumenta a mortalidade, morbidade, tempo de internacdo e complicacdes gerais
(NEVES et al., 2019). Além disso, a disglicemia aumenta o risco de infec¢des, trombose e
cicatrizacdo mais lenta de feridas. Diretrizes como as diretrizes da American Diabetes
Association (ADA) e as diretrizes da Endocrine Society enfatizam a importancia do controle

da glicose em pacientes internados (BORBA et al., 2018). As declaragdes de consenso e as
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diretrizes de prética clinica para o controle da glicemia em pacientes hospitalizados nédo
criticos recomendam regimes que consideram as necessidades basais e prandiais de insulina
versus regimes tradicionais de escala varidvel. Apesar dessas recomendacdes, a terapia basal-
bolus é considerada complexa, e, portanto, seu uso no controle da glicemia tem sido limitado
em muitos hospitais. Alguns dos problemas identificados com seu uso mais extensivo incluem
medo de hipoglicemia, levando a doses iniciais insuficientes e inércia em relagdo ao ajuste
rotineiro de doses de acordo com as mudangas nos requisitos dos pacientes hospitalizados
(FARRUGIA; MANGION; FAVA; VELLA; GRUPPETTA, 2022).

A alta hospitalar ¢ outro momento crucial para uma pessoa com DM conhecida ou
diagnosticada na admisséo. Deve haver um plano de alta estruturado e personalizado para
evitar uma permanéncia prolongada no hospital, reduzir as taxas de reinternacdo e aumentar a
satisfacdo do paciente. O paciente e/ou familia deve receber educacéo terapéutica adequada ao
tratamento domiciliar prescrito, especialmente se for diferente do que tinham anteriormente
(CASTRO; PRADO; SILVA; MARCELLINI; ASSIS; FRANCO, 2022).

Além disso, é considerado fundamental para a equipe hospitalar garantir o
acompanhamento adequado dos pacientes com diabetes até a visita de acompanhamento pela
equipe de atencdo primaria e/ou endocrinologista/internista que fard o acompanhamento
ambulatorial do paciente (FARRUGIA; MANGION; FAVA; VELLA; GRUPPETTA, 2022).
Os programas hospitalares de gerenciamento de DM podem gerar melhores resultados e
economia de custos, e as equipes especializadas em diabetes podem ajudar a reduzir as taxas
de reinternacdo e a duracdo da internacdo, especialmente se estiverem envolvidas no cuidado
de um paciente desde a admissdo (CASTRO; PRADO; SILVA; MARCELLINI; ASSIS;
FRANCO, 2022).

Revisdo Bibliogréafica

Pessoas com diabetes mellitus (DM) tém maior probabilidade de serem hospitalizadas
devido a comorbidades e complicacdes especificas de sua doenca. Estima-se que até 35% de
todos o0s pacientes hospitalizados tenham diabetes. (YAGO-ESTEBAN; VENTURAS;
BLANCO; PEREZ; FALCES; ROQUE; YUGUEROS; CARDETE; RENU; CAELLAS,
2022). A hiperglicemia (glicose plasmatica de jejum >7 mmol/L ou uma glicose plasmatica
aleatdria de >11,1 mmol/L) ¢é frequente entre todos os pacientes hospitalares, com e sem

diabetes melito. Pode estar relacionado a lesbes traumaéticas, nutricdo parenteral,
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medicamentos (como glicocorticdides) ou infeccdo. Estudos anteriores mostram que a glicose
plasmética descontrolada aumenta a mortalidade, morbidade, duracdo da internacdo e
complicacdes. Especificamente, a disglicemia aumenta o risco de infecgdes, trombose e
cicatrizacao de feridas mais lenta. (ABUHASIRA; GROSSMAN, 2022).

Um novo conceito, variabilidade glicémica (VG), surgiu e estd associado a
complicagdes crbnicas, como micro e macroangiopatia. A VG corresponde a flutuagdes nos
niveis de glicose no sangue durante um intervalo de tempo. Os mecanismos subjacentes aos
efeitos deletérios da VG envolvem flutuacBes de curto prazo, induzindo disfuncdo endotelial,
apoptose e estresse oxidativo. O aumento da VG pode contribuir para complicagdes oculares
(ou seja, desenvolvimento e progressdao de retinopatia), renais (risco de nefropatia e
albumindria) e cardiovasculares (ou seja, neuropatia autondmica cardiaca, sindrome
coronariana aguda e desfecho funcional do AVC) (XU; SONG; WANG; ZHAO; MENG;
XIA; XIE; YANG; GUO; ZHANG, 2022).

A relagdo da VG nos pacientes com COVID-19 também é causa de interesse
observacional. Melhorar o controle glicémico também se correlaciona com melhores
resultados em pacientes com diabetes e COVID-19 (PAPADOKOSTAKI; TENTOLOURIS;
LIBEROPOULOS, 2020). A hiperglicemia na admissdo também foi associada a pior
prognostico, enquanto o controle glicémico ideal durante a hospitalizacdo estd associado a
uma reducdo significativa de citocinas inflamatorias, estado pré-coagulante e risco de doenca
grave e morte (PAPADOKOSTAKI; TENTOLOURIS; LIBEROPOULOS, 2020).

Zhu et al. mostraram que entre 7.337 casos confirmados de COVID-19 na China, 0s
diabéticos com melhor controle da glicose (variabilidade glicémica dentro de 70—180mg/dL;
3,9-10,0mmol/L) tiveram menor taxa de mortalidade do que os diabéticos com controle ruim
(limite superior da variabilidade glicémica >180mg/dL; >10,0mmol/L). Vale ressaltar que 0s
pacientes do grupo bem controlado também apresentaram marcadores inflamatorios e de
coagulacdo mais baixos (PCR, procalcitonina, dimeros d), necessitaram de tratamento
significativamente menor (antivirais, antibioticos, antifangicos, corticosteroides sistémicos,
imunoglobulina e drogas vasoativas) e tiveram menos necessidade de suplementacdo de
oxigénio, bem como ventilacdo invasiva e ndo invasiva. (ZHU et al., 2020).

As diretrizes atuais para o tratamento de hiperglicemia também cobrem o manejo da
hiperglicemia induzida por glicocorticoides (GC), incluindo a terapia com insulina basal-
bolus. A hiperglicemia induzida pelos GCs é causada por varios mecanismos, incluindo

resisténcia a insulina, aumento da gliconeogénese e disfuncdo das células beta. (YAGO-
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ESTEBAN; VENTURAS; BLANCO; PEREZ; FALCES; ROQUE; YUGUEROS;
CARDETE; RENU; CAELLAS, 2022).

O mesmo intervalo-alvo e 0 manejo adequado sdo propostos para todas as outras
causas de hiperglicemia intra-hospitalar. Nos ultimos 10 anos, as diretrizes mudaram de um
controle bastante rigido de niveis de glicose no sangue para regimes modificados com
intervalos inferiores. Essa mudanca de paradigma é baseada em estudos que mostram que um
controle rigido, embora levando a menos infec¢des, ndo apresenta beneficios em termos de
mortalidade, infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral. Inversamente, um controle
mais rigido implica em um aumento do risco de hipoglicemia. (XU; SONG; WANG; ZHAO;
MENG; XIA; XIE; YANG; GUO; ZHANG, 2022).

Neste panorama, varios estudos nos Gltimos anos mostraram que a alta variabilidade
da glicose durante a hospitalizagdo, medida como coeficiente de variagdo (CV) e desvio
padrdo (DP), também foi associada ao aumento da mortalidade e tempo de internacdo para
pacientes ndo criticos e gravemente enfermos com sepse e outros pacientes com infecgdes
agudas (ATAMNA et al., 2019). Também foi levantada a hipotese de que o aumento da
variabilidade da glicose desempenha um papel nas formas mais graves de influenza HIN1
(HULME et al., 2017).

Metodologia

Foi realizada uma busca eletrénica por artigos publicados em periodicos indexados
através da base de dados PubMed, usando a seguinte combinacao de descritores verificados
na base MESH: “Glycemic Control” OR “Blood Glucose” AND “Patient Readmission”, AND

“Inpatients” OR “Hospitalization”, cruzadas por expressdes booleanas AND e OR. Foram

admitidos estudos publicados entre janeiro de 2017 e setembro de 2022.

Partindo da ferramenta PICO para delineamento da pergunta da revisdo, evidenciou-se
0 seguinte norteamento: O descontrole glicémico em pacientes internados relaciona-se com as
taxas de mortalidade e morbidade?

Neste sentido, buscou-se compreender, através desta revisdo de literatura, 0 que 0s
estudos indexados explicam quanto este fenémeno clinico e sua interferéncia no cuidado ao
paciente internado.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:
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(1) estudos originais sobre o descontrole glicmico em pacientes internados; 2)
estudos observacionais que mediram indices de mortalidade e morbidade em pacientes com
descontrole glicémico internados. Foram excluidos os estudos de revisdo e Ensaios Aleatorios
Controlados, relatos de caso, estudos com vieses metodoldgicos e resultados conflitantes; 3)
ndo houve restricdes quanto ao idioma.4) Estudos entre janeiro e setembro de 2022. 5)
Estudos completos disponiveis.

Extracdo de dados e resultados

Os artigos restantes foram pesquisados em texto completo para determinar se eles
atendiam aos critérios de inclusdo ou ndo. Posteriormente, com base nas informacoes
evidenciadas, foram delineados dois topicos norteadores de revisdo: 1) Principais causas de
alteracdes glicémicas em pacientes ndo diabéticos internados; 2) Impacto na morbidade e

mortalidade deste grupo.

Resultados e Discussao

Um total de 207 artigos foram identificados. A triagem do titulo e do resumo do
artigo, 110 estudos foram removidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo (ano e tipo
de pesquisa), sendo apenas 10 incluidos na amostra final apds leitura de texto completo
(adequacdo metodologica), esquematizado em Figura-1. A descri¢do dos estudos incluidos na

amostra final pode ser evidenciada em Tabela-1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA esquematizando o processo de revisao bibliografica.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Tabela 1. Resumo de autores, ano e apresentacao da conclusdo dos estudos incluidos na
amostra final do estudo.

N°  AUTORES E ANO CONCLUSAO DO ESTUDO

1 Farrugiaetal., 2022 = A hiperglicemia esta associada ao aumento das complicagdes e taxas de
mortalidade.

2 Zongging Lu et al., O impacto da hiperglicemia na mortalidade em pacientes internados em UTI

(2022) aumentou com a gravidade da sepse. O risco de mortalidade na UTI e

hipoglicemia naqueles sem diabetes pré-existente foi menor ao manter a
glicemia na faixa de 120-140 mg/dlI.

3 Castro et al., 2022 A variabilidade da glicemia foi maior entre os revascularizados e parece ser
uma meétrica interessante para nortear o controle glicémico que utiliza
insulina intravenosa na UTI, além dos desfechos clinicos que caracterizaram

0s pacientes valvares como de maior criticidade
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4 Wei Xu et al., 2022

5 Ran  Abuhasira e
Alon Grossman
(2022)

6 GemaYago-Esteban
etal., (2022)

7 Farrugia et al., 2022

8 Antonella Corcillo et
al., (2022)

9 Franzisca Merkofer et
al., (2022)

10 | Edouard Gerbaud et
al., (2022)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Hiperglicemia estd significativamente associado a mortalidade intra-
hospitalar em pacientes com doenca arterial coronariana, especialmente

naqueles com pré-DM e DM

Entre pacientes hospitalizados com COVID-19 com e sem DM, o aumento da
mortalidade hospitalar e o tempo de internacdo foram associados a maior
variacdo de glicose, mas essa associacdo desaparece quando adicionamos

marcadores inflamatorios agudos a analise

Integramos a liderangca de uma enfermeira na equipe de atendimento e
usamos uma ferramenta incorporada ao sistema de prescricdo para que
qualquer profissional pudesse iniciar a terapia com insulina basal-bolus de

maneira padronizada e segura.

A hiperglicemia é um marcador progndstico importante e pode indicar uma
doenca mais grave. Esses pacientes devem ser destacados para um maior

nivel de cuidado.

Mais de um terco das pessoas com DM2 ndo tratadas anteriormente com
insulina necessitaram de novo tratamento com insulina quando hospitalizados
com infeccdo por SARS-CoV-2 e, desse grupo, 24% permaneceram em

insulina 6 semanas apds a alta.

Encontramos dois fenétipos de hiperglicemia induzida por glicocorticoide:
um tipo mais leve que pode ser tratado com nenhum ou baixas doses de
insulina, e um tipo grave que requer insulina basal-bolus ou pré-misturada.
No tipo grave, insulina basal-bolus e pré-misturada foram igualmente

eficientes para atingir as metas de tratamento.

A variabilidade glicémica (ou seja, DP > 50 mg/dL ou 2,70 mmol/L) é um
poderoso fator preditivo independente de eventos cardiacos adversos maiores
em médio prazo em pacientes diabéticos hospitalizados com insuficiéncia
cardiaca aguda. Uma VG alta deve pelo menos alertar os médicos
responsaveis pelos pacientes sobre seu potencial risco cardiovascular.
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Principais causas de alteracao glicémica em pacientes hospitalizados

A elevacéo da glicemia é comumente descrita como um determinante independente do
progndéstico de pacientes graves, bem como um marcador da gravidade da doenca. A
fisiopatologia deste processo compreende a liberacdo de hormonios de estresse contra
regulatérios (corticosteroides e catecolaminas) e mediadores pré-inflamatérios, administracao
de corticosteroides exdgenos, vasopressores e solugdes parenterais com dextrose (FORTI et
al., 2019).

Além disso, a gliconeogénese, que tem o glucagon como mediador primario (assim
como o cortisol e a adrenalina), é também um dos principais contribuintes para a
hiperglicemia de estresse (OLIVEIRA et al.,, 2017). A enfermidade grave também
desorganiza o sistema imune e a resposta inflamatdria. Essa Ultima torna inespecifica,
produzindo estresse oxidativo, disfuncdo mitocondrial, morte celular, lesdo tissular e,

portanto, culmina com a insuficiéncia organica (FORTI et al., 2019).

Figura 2 - Mecanismos da hiperglicemia de estresse.
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Fonte: Adaptado de Viana et al., (2014).

Neste panorama, em um estudo italiano recente, a resisténcia persistente a insulina e a
disfuncédo das células g foram demonstradas durante a admissdo por infec¢do por SARS-CoV-
2. O uso de dexametasona demonstrou reduzir a mortalidade em 28 dias em pacientes
admitidos com infecgdo por SARS-CoV-2 que estavam recebendo ventilagdo mecénica
invasiva ou oxigénio isolado na randomizagcdo em comparagdo com aqueles que néo
receberam suporte respiratorio. Portanto, a dexametasona foi amplamente prescrita em
pacientes internados no hospital durante a 2% onda. A hiperglicemia induzida por
glicocorticoides € uma complicacdo bem conhecida (CORCILLO et al., 2022).

Os principais mecanismos que levam a hiperglicemia sdo o0 aumento da resisténcia a
insulina e da producgéo de glicose via gliconeogénese hepatica e a inibicdo da producdo e
secrecdo de insulina pelas células B pancredticas. Em uma coorte de 810 pacientes com
diabetes, descreveram um aumento significativo de choque séptico, lesdo renal aguda e lesdo
cardiaca aguda em pacientes com diabetes mal controlado definido como glicose no sangue >
180 mg/dl, em comparacdo com pacientes bem controlados com diabetes (GERBAUD et al.,
2022).

O controle ideal da glicose com insulina pode reduzir marcadores inflamatorios e
indices prognosticos, como niveis de IL-6 e D-dimero e resultados clinicos. Nesse sentido,
ainda cabe pontuar que o controle a longo prazo do diabetes, refletido pela HbA1c, € um
preditor independente de mortalidade por Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
(CORCILLO etal., 2022).

Os mecanismos subjacentes aos efeitos deletérios da VG envolvem flutuacGes de curto
prazo, induzindo disfuncdo endotelial, apoptose e estresse oxidativo. O aumento da VG pode
contribuir para complicacdes oculares (progressao da retinopatia), renais (risco de nefropatia e
albumindria) e cardiovasculares (ou seja, neuropatia autondémica cardiaca, sindrome
coronariana aguda e resultado funcional de acidente vascular cerebral) (GERBAUD et al.,
2022).
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Neste contexto, a literatura refere uma correlagdo interessante entre VG e
remodelamento ventricular esquerdo. VG elevada pode refletir maior ativagédo do sistema
neuro-hormonal, que é sabidamente deletério na ICC. Atualmente as diretrizes atuais sobre o
manejo do diabetes em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca propdem que o controle
glicémico baseado em insulina deve ser considerado em casos de hiperglicemia (> 10 mmol/L
ou > 180 mg/dL) com a meta adaptada as possiveis comorbidades (CORCILLO et al., 2022).

Muitos métodos tém sido propostos para medir o VG de curto e longo prazo, mas

ainda nao existe um “padrdo ouro” universalmente aceito (FORTI et al., 2019).

Variabilidade glicémica na sepse

A priori, a sepse € o resultado de uma descompensagio hemodinamica decorrente da
presenca de agentes infecciosos e mediadores inflamatorios na circulagdo sanguinea,
culminando em um baixo fluxo na microcirculacdo. Neste evento decorrem diversas
alteracbes sobrepostas no metabolismo celular e bioguimico. Nesse sentido, a oferta
inadequada de oxigénio aos tecidos pela da queda do fluxo sanguineo nos capilares e da
reducdo do débito cardiaco contribui essas graves repercussdes organicas. Os mecanismos
responsaveis pela disfuncdo organica na sepse podem ser agrupados em sistémicos ou Orgao-
especificos. Dentre 0s mecanismos sistémicos, sao evidentes as alteracdes na funcéo vascular
e no metabolismo da glicose (ASSUNCAQO; CORREA; BRAVIM; SILVA, 2015).

Neste panorama, estudos evidenciam que dentre 0s pacientes com sepse grave e
choque séptico, o risco de hipoglicemia e hiperglicemia é mais elevado. Um estudo
multicéntrico randomizado (Volume Substitution and Insulin Therapy in Severe Sepsis -
VISEP Trial), que comparou o tratamento insulinico convencional ao intensivo, ainda
analisou o uso de fluidos para ressuscitacdo (pentastarch 10% versus ringer lactato
modificado). Esta avaliacdo informou que ndo houve qualquer beneficio do controle
glicémico estrito em pacientes com sepse grave, sendo que esta pesquisa foi encerrada
precocemente, por questdes de seguranca, haja vista uma elevada recorréncia de hipoglicemia.
Além disso, no estudo NICE-SUGAR, a pesquisa de um subgrupo ndo evidenciou qualquer
melhora na mortalidade em pacientes com sepse grave. Por isso, é importante frisar que as

diretrizes da campanha Surviving Sepsis recomendam iniciar terapia insulinica ap6s duas
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medidas consecutivas de glicemia acima de 180mg/dl e o nivel superior do alvo como
<180mg/dl (PEREIRA et al.,2022).

Alteracao glicémica e seu impacto na morbidade e mortalidade de pacientes internados

Relacéo da hiperglicemia com pacientes infectados por SARS-CoV-2

Diversos estudos atuais relatam um risco significativamente maior de morte em
pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2 que apresentavam hiperglicemia ndo controlada
(definida como 2 valores de glicose no sangue, >180 mg/dl em qualquer periodo de 24 horas),
mas nédo foram diagnosticados como pessoas com diabetes (HbAlc < 6,5%), em comparacao
com pacientes com diabetes conhecido. Isso sugere um papel importante da hiperglicemia
induzida pelo estresse (CORCILLO et al., 2022).

O diabetes tem sido associado a um maior risco de internagdo em unidade de terapia
intensiva e mortalidade em pacientes admitidos com infec¢do por SARS-CoV-2. Os efeitos
diretos deste virus no pancreas foram descritos anteriormente. Hiperglicemia e acetonemia
induzidas por comprometimento direto da funcdo das células B e trans diferenciacdo de

células B com secrecdo reduzida de insulina foram relatadas (PEREIRA, et al.,2022).

Um estudo retrospectivo com 1.122 pacientes em 88 hospitais dos EUA mostrou que
pacientes com COVID-19 e diabetes e/ou hiperglicemia ndo controlada tiveram maior tempo
de internacdo e mortalidade acentuadamente maior do que pacientes sem diabetes e/ou
hiperglicemia ndo controlada (PAPADOKOSTAKI; TENTOLOURIS; LIBEROPOULOS,
2020). Em uma andlise de subconjunto de pacientes sem evidéncia de diabetes antes da
admissdo que desenvolveram hiperglicemia no hospital, a mortalidade foi 7 vezes maior,
levantando assim a possibilidade de que a hiperglicemia aguda seja um fator de risco
independente para mortalidade em COVID-19 (BODE et al., 2020).

O controle glicémico sub6timo antes e durante a hospitalizacdo ¢ um fator de risco
para resultados adversos em pessoas com diabetes e infeccdo por SARS-CoV-2. Muitas meta-
andlises relataram um risco aumentado de 2 a 3 vezes de infec¢do grave por SARS-CoV-2 e
mortalidade em pessoas com diabetes. Em comparagdo com pessoas sem diabetes, foi relatado

que pessoas com diabetes tém maior mortalidade. Além disso, uma hemoglobina glicada
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elevada (HbAlc> 9%) foi associada a um risco aumentado de quase 60% de hospitalizacéo
por pneumonia (CORCILLO et al., 2022).

A insulina geralmente em altas doses é frequentemente necessaria para controlar a
hiperglicemia associada a infeccdo grave por SARS-CoV-2 em pessoas com diabetes. Em
uma coorte italiana recente de 551 pacientes com infec¢do por SARS-CoV-2 e sem histérico
conhecido preexistente de diabetes, entre 46% dos pacientes com hiperglicemia durante a
admissdo, anormalidades glicémicas foram encontradas nos participantes pelo menos 2 meses
apos a recuperacdo. Destarte, mais da metade das pessoas que precisam de insulina durante a
hospitalizacdo permanecem com insulina no momento da alta e pelo menos 6 semanas apos a
alta, sendo que cerca de 20% continuam necessitando de tratamento com insulina por tempo
indeterminado (PEREIRA et al.,2022; CORCILLO et al., 2022).

Relagdo da VG com eventos cardiovasculares

Pesquisadores referem uma associacdo entre VG elevada e 6bito hospitalar em
pacientes internados por ICC. Bem como € denotado que VG precoce (medida nas primeiras
24h da admissao na UTI) pode ser um preditor independente de mortalidade em um segmento
médio de 10,4 meses. A VG elevada deve pelo menos alertar os médicos responsaveis pelos

pacientes sobre seu potencial risco cardiovascular (GERBAUD et al., 2022).

Ainda ndo é denotado um consenso quanto ao controle intensivo da glicemia com
melhores desfechos em pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM). No estudo
DIGAMI, os pacientes foram randomizados para receber infusdo endovenosa de
insulina/glicose durante as primeiras 24 horas ap0s a admissdo, seguida por administracao
subcutanea de insulina de acdo imediata e intermediaria, quatro vezes ao dia, por pelo menos
3 meses, ou tratamento padrdo de DM a critério do profissional responsavel (OMER BAR &
DORON ARONSON et al., 2022). Mesmo os pacientes no grupo intervencao (que receberam
infusdo de insulina/glicose) tenha apresentado ligeira reducdo na mortalidade intra-hospitalar
(9,1% versus 11,1%, ndo significante) e mortalidade aos 3 meses (12,4% versus 15,6%, ndo
significante), apenas a mortalidade apds 1 ano foi significantemente mais baixa no grupo
intervengdo (18,6% versus 26,1%; reducdo relativa da mortalidade, 28%; intervalo de

confianca de 95% - 1C95%: 8-45%), levando a discussao se o beneficio foi devido ao controle
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agudo na UTI ou ao subsequente controle clinico intensivo (GERBAUD et al., 2022;
MALMBERG et al. 1995).

Definiu-se alto risco cardiaco como dois ou mais dos critérios a seguir: idade >70
anos, histéria previa de 1AM, historia de insuficiéncia cardiaca congestiva, ou tratamento
digitalico em andamento (“Avalia¢do e tratamento da hiperglicemia em pacientes graves”).
Os pacientes foram classificados em quatro faixas predefinidas segundo o histérico de uso de
insulina e risco cardiaco: (1) sem insulina e baixo risco; (2) insulina e baixo risco; (3) sem
insulina e alto risco; e (4) insulina e alto risco. Todos os demais aspectos do controle do IAM
foram similares em ambos os grupos (FARRUGIA et al., 2022).

Nesse grupo, a reducéo relativa na mortalidade foi de 51% (19-70%; p=0,004) apos o
seguimento de 1 ano. Uma meta-analise de 11 estudos clinicos randomizados que incluiu mais
de 23 mil pacientes de IAM ndo mostrou qualquer beneficio do uso de protocolos de controle
glicémico intensivo. Devemos frisar que se trata de pacientes ndo infectados, com doenca
cardiaca estabelecida, sem outro evento adverso que ocasione hiperglicemia por estresse
(OMER BAR & DORON ARONSON et al., 2022; VIANA, et al., 2014).

Hiperglicemia nos cuidados neurologicos graves

Neste ambito de andlise, em uma pesquisa transversal em pacientes com AVC
isquémico que desenvolveram hiperglicemia sem historia pregressa de diabetes, o controle
intensivo da glicemia se associou com melhora do desempenho neuroldgico aos 30 dias,
medido segundo o escore da ferramenta National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
quando comparado ao controle glicémico convencional. Em outro panorama de analises, um
trabalho que incluiu estudos em pacientes graves neuroldgicos, evidenciou que o controle
glicémico estrito ndo foi associado com o impacto na mortalidade, porém, um alvo glicémico
menos estrito (140-180mg/dl) associou-se com menos desfechos neuroldgicos desfavoraveis
(FUENTES et al., 2020)

Desafios para melhoria do controle glicémico em pacientes criticos internados

Nesse cenario de variabilidade fisiopatologica e terapéutica, diversos desafios na

pratica do cuidado do diabetes em ambiente hospitalar limitam a atuacdo dos clinicos. Ha uma
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complexidade significativa na coleta e processamento de dados de acompanhamento diario na
avaliacdo de diabetes, controle glicémico e tratamento com insulina em pacientes com doenga
aguda internados. A literatura refere que existem muitas barreiras praticas entre varios
provedores de diferentes disciplinas e niveis de treinamento. Estes obstaculos parecem
prevalecer apesar da defesa da melhoria das praticas clinicas e dos sistemas de saide (OMER
BAR & DORON ARONSON et al., 2022).

Neste contexto, a realidade do Hospital Regional do Cariri também incorpora grandes
desafios, parte disso devido a falta de um protocolo clinico diagndstico e terapéutico
direcionado ao controle da variabilidade glicémica, bem como pela sobrecarga da equipe

multidisciplinar.

Logo, ha uma necessidade de identificar e testar ideias inovadoras para melhorar a
qualidade do tratamento do diabetes nos hospitais, como treinamento de equipe
multidisciplinar, protocolos estabelecidos de comunicacdo em equipe e insercdo de
tecnologias, como prontuarios eletrénicos. Essas sdo deficiéncias reconhecidas no
desempenho da pratica e na prestacdo de cuidados de salde no ambiente de internacdo e nas
transicdes de cuidados. Independentemente, os cuidados com o diabetes em pacientes
internados garantem o desempenho ideal dos provedores para atender as metas de
atendimento esperadas, e as equipes dos hospitais se responsabilizam pela prestacdo dos
cuidados mais seguros e eficazes (FARRUGIA et al., 2022).

Conclusao

Portanto, é evidente que sdo necessarias abordagens multidisciplinares inovadoras
para projetar suporte a decisdo clinica para otimizar o gerenciamento glicémico
hospitalar. Diretrizes bem desenvolvidas de cuidados com diabetes em pacientes internados e
transicdes cuidadosas de cuidados alinhadas com padrdes de recomendacdes praticas sao
necessarias. Essa noc¢do ganha relevancia adicional considerando que eventos de
hiperglicemia e hipoglicemia em individuos hospitalizados estdo associados a desfechos

desfavoraveis, incluindo maior risco de morbidade e mortalidade.
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O controle glicémico adequado do paciente internado € incentivado pela evidéncia de
melhores resultados clinicos e utilizacdo satisfatdria dos recursos hospitalares, como redugdes
nas taxas de internacdo e reinternacdo. Os padrdes para o tratamento do diabetes em pacientes
internados estdo bem definidos, e espera-se que 0s programas de gerenciamento ocorram
dentro dos sistemas de salde que apoiem as melhores praticas e promovam o desempenho

clinico ideal.
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