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Resumo

Introducao: A hipoglicemia é uma das principais limitacdes ao bom controlo da diabetes e uma preocupacdo crescente com a intensificacdo da
terapéutica para a prevencgao das complicagdes crénicas da doenca.

Objectivos: Caracterizagdo dos episddios/doentes admitidos no servico de urgéncia (SU) polivalente de um hospital por hipoglicemia.

Métodos: Andlise retrospectiva de todos os episédios com diagndstico de saida de hipoglicemia ocorridos no SU geral do Centro Hospitalar do
Porto (CHP) nos anos de 2012 e 2013, selecionados da base de dados da aplicagdo ALERT®. Foram excluidos os episédios de hipoglicemia em doen-
tes ndo diabéticos, bem como hipoglicemias ocorridas durante a permanéncia no SU em doentes admitidos por outro motivo.

Resultados: Foram incluidos 315 episddios: 173 em 2012 e 142 em 2013. Verificamos a ocorréncia de 150 hipoglicemias por cada 100 mil episédios
de urgéncia em 2012 e 120 hipoglicemias por cada 100 mil episédios em 2013. A caracterizacdo destes episédios foi consistente nos anos 2012
e 2013: predominio do sexo feminino em 60.7 e 64.8%; média de idades de 69,0+16 e 68,4+17 anos; 77.5 e 80.3% classificados como DM tipo 2;
mediana de duracgdo da diabetes de 17.5 e 21.7 anos. A maioria dos episddios de hipoglicemia ocorreram em doentes insulinotratados em 67.1% e
72.5%,; a glibenclamida persiste em 2012 e 2013 como o antidiabético ndo insulinico (ADNI) mais frequentemente envolvido nas hipoglicemias por
secretagogos, em 51.2 e 41.4%; 13.2 e 17% das hipoglicemias ocorreram com ADNI néo hipoglicemiantes; 27.7% dos episddios em 2012 e 34.5% em
2013 ocorreram em doentes dependentes de terceiros para as atividades de vida diaria (AVD); em 54.9% dos episédios os doentes foram triados
como “ndo emergentes” em ambos os anos; a glicemia média na chegada ao SU foi de 102.9+66.8mg/dl e em 33.1% dos episddios os doentes
apresentavam glicemia <70 mg/dl na admissao hospitalar; 62.3 e 68.9% dos episddios ocorreram no periodo diurno; os principais precipitantes
identificados foram aporte inadequado de hidratos de carbono (26 e 33,1%) e terapéutica excessiva (10.6 e 16.8%); a taxa de internamento foi de
11% em ambos os anos; a média do tempo de permanéncia no SU foi de 11,3+9 e 10,2+7 horas.

Discussao e Conclusdes: Os episodios de hipoglicemia grave sdo mais frequentes em mulheres com DM 2 e o farmaco envolvido com maior
frequéncia é a insulina. Em mais de 1/4 dos casos, a gestdo da doenca nao é feita pelo doente, reforcando a importancia de investir na educacao
dos familiares e cuidadores.

Abstract

Introduction: Hypoglycemia is a major limitation to the good control of diabetes and constitues a growing concern about the intensification of
therapy for the prevention of chronic complications of the disease.

Objective: Characterization of episodes/patients admitted to the emergency department (ED) of a multipurpose terciary hospital for hypoglyce-
mia.

Methods: Retrospective analysis of all episodes with discharge diagnostic of hypoglycemia occurring in the general emergency department of
Centro Hospitalar do Porto (CHP) along 2012 and 2013, selected from the database ALERT®. Episodes of hypoglycemia in non-diabetic patients and
hypoglycemia ocurred during their stay in the ED in patients admitted for another reason were excluded.

Results: 315 episodes were included: 173 in 2012 and 142 in 2013. The prevalence of hypoglycemia was 150 per 100 000 episodes in 2012 and 120
per 100 000 in 2013. The characterization of these episodes was consistent in the years 2012 and 2013: predominance of females in 60.7 and 64.8%;
mean age 69.0 + 16 and 68.4 + 17 years; 77.5 and 80.3% classified as type 2 DM; Median duration of diabetes was 17.5 and 21.7 years. Most epi-
sodes of hypoglycemia occurred among patients taking insulin, in 67.1% and 72.5%; glibenclamide persisted in 2012 and 2013 as the non-insulin
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antidiabetic agent (ADNI) more often involved in hypoglycemia by secretagogues in 51.2 and 41.4%; 13.2 and 17% of episodes occurred with non
hypoglycemic ADNI agent; 27.7% of episodes in 2012 and 34.5% in 2013 occurred in patients dependent on others for daily living activities (DLA);
in 54.9% of episodes patients were screened as “non-emergent” in both years (Manchester Triage®); the average blood glucose on admission to
the ED was 102.9 + 66.8mg/dl and 33.1% of patients had glucose <70 mg/dl at presentation in ED; 62.3 and 68.9% of episodes occurred during
the daytime; the major precipitating factors identified were inadequate supply of carbohydrates (26 and 33.1%) and therapeutic excess (10.6 and
16.8%); the rate of hospitalization was 11% in both years; the average length of stay in the ED was 11.3 + 9 and 10.2 + 7 hours.

Discussion and Conclusions: Episodes of severe hypoglycemia are more common in women with DM 2 and the drug most frequently involved is
insulin. In more than one fourth of cases, the management of the disease is not made by the patient, reinforcing the importance of investing in the

education of family members and caregivers.

> INTRODUGAO E OBJECTIVOS

A hipoglicemia, como complicacdo do tratamento da dia-
betes, tornou-se mais evidente apds a constatagdo de que
um bom controlo glicémico era essencial para reducdo
do risco de complicag¢des tardias da doenca. Impulsiona-
da com a publicagdo dos resultados obtidos nos primei-
ros estudos deste género, como o DCCT " (Diabetes Con-
trol and Complications Trial) em 1993 e o UKPDS @ (The
United Kingdom Prospective Diabetes Study) em 1998, a
ideia The lower the better em relacdo a HbAlc rapida-
mente se expandiu, sendo a hipoglicemia encarada por
muitos como um efeito lateral minor necessario para o
bom controlo da diabetes, sobretudo nos doentes com
DM tipo 2 (DM 2). Posteriormente, a interrupgdo pre-
coce do estudo ACCORD B! (The Action to Control Car-
diovascular risk in Diabetes study) em 2008, por aumen-
to da mortalidade no grupo de tratamento intensivo
veio trazer algumas incertezas. Pouco depois, o estudo
VADT ¥ (The Veterans Affairs Diabetes Trial) em 2009
mostrou que a hipoglicemia pode aumentar o risco de
eventos cardiovasculares. Além das potenciais conse-
quéncias imediatas, designadamente acidentes, trau-
matismos, disritmias, pneumonias de aspiracdo, altera-
¢Oes neuroldgicas ou mesmo a morte, cada vez mais
tem sido reconhecida uma eventual influéncia nefasta, a
médio e longo prazo, ndo so6 a nivel cardiovascular mas
também a nivel de performance cognitiva 8. Com isto,
a hipoglicemia tem ganho cada vez mais relevancia por
parte da comunidade médica e cientifica, sabendo-se
que as suas consequéncias nao se limitam ao episédio
em si mas podem ter um profundo impacto psicolégico
negativo para o doente e para a sua familia, com inter-
feréncia na qualidade de vida, na adesdo ao tratamento
e consequentemente no controlo glicémico B, A ocor-
réncia de episddios repetidos de hipoglicemia associa-
se a uma diminuigdo da percegdo de niveis baixos de
glicose no sangue — hypoglycemic unawareness — e a
uma diminuicdo da resposta contra-reguladora hormo-
nal, aumentando assim o risco de novos (e mais graves)
episodios °™. Levantam-se também implicacSes legais,
no que diz respeito por exemplo a habilitagcdo para con-

duzir, uma vez que a legislacao restringe a atribuicdo e
renovagao do titulo de conducdo a pessoas com diabe-
tes que tenham tido hipoglicemias graves ou recorren-
tes (2. Assim, tem havido uma preocupacao crescente
com esta questdo e varios estudos tém tentado estimar
a real dimensdo deste problema através da avaliagdo da
sua prevaléncia e consequéncias. Ao passo que as hipo-
glicemias ligeiras a moderadas se adivinham muito difi-
ceis de estimar, alguns autores propuseram-se estudar a
prevaléncia das hipoglicemias graves, com necessidade
de recurso a profissionais de saude. Porém, os resulta-
dos destes estudos sdo muito variaveis, devido a uma
série de limitacbes, como codificacdes incorrectas ou
omissas . Em Portugal salienta-se o estudo sonda
realizado no Hospital de Santo Antonio, em 2008, que
mostrou uma prevaléncia de 70 hipoglicemias em dia-
béticos por cada 100 mil episédios de urgéncia . Re-
centemente, foi desenvolvido um estudo multicéntrico
observacional prospectivo em diabéticos tipo 2 no SU,
que demonstrou uma prevaléncia de 74 hipoglicemias
por 100 mil episédios 8. O objectivo deste trabalho é
caracterizar os episodios de hipoglicemia grave com ne-
cessidade de recurso ao hospital. Para isso realizamos
uma analise retrospectiva das admissdes hospitalares por
hipoglicemia no SU geral do CHP nos anos 2012 e 2013.

> METODOS

Foram selecionados e analisados, através da consulta da
base de dados do ALERT®, todos os episddios de hipogli-
cemia recrutados a partir dos diagnosticos de saida, se-
gundo a codificacdo ICD-9, 251.0 “coma hipoglicémico”,
251.1 "hipoglicemia especificada”, e 251.2 “hipoglicemia
nao especificada”, ocorridos no SU do CHP nos anos 2012
e 2013. Foram incluidos no estudo todos os episddios
analisados cuja admissao hospitalar foi precipitada por
hipoglicemia, de acordo com o julgamento clinico do
médico que avaliou o doente, independentemente de
haver ou ndo confirmagao bioquimica. Foram excluidos
os episodios de hipoglicemia em doentes ndo diabéti-
cos bem como hipoglicemias durante a permanéncia no
SU em doentes admitidos por outro motivo. A popula-
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¢do estudada foi caracterizada quanto a varios parame-
tros como idade, sexo, tipo de diabetes, duracao da dia-
betes, terapéutica, data e hora de admissdo no hospital,
cor atribuida na triagem de Manchester®, estado de
consciéncia na admissao, clinica de apresentacao, pre-
cipitantes, tempo de permanéncia no SU e destino. A
analise estatistica foi realizada com recurso ao SPSS Sta-
tistics®, com recurso ao teste Mann-Whitney-U para com-
parar variaveis continuas e o teste X? para variaveis ca-
tegoricas e o nivel de significancia utilizado foi 0.05.

> RESULTADOS

No periodo de tempo avaliado ocorreram 235981 epis6-
dios de urgéncia. Identificamos um total de 392 episé-
dios codificados como hipoglicemia. Foram excluidos
77 episddios que ndo cumpriam os critérios de inclusao.
Dos episodios excluidos, 25% estavam incorretamente co-
dificados como hipoglicemia e os restantes correspon-
deram a hipoglicemias em doentes ndo diabéticos, sobre-
tudo em contexto de abuso de &lcool e doengas consumptivas.
Foram analisados no total 315 verdadeiros episodios de
hipoglicemia em diabéticos: 173 episddios correspon-
dendo a 154 doentes diferentes em 2012 e 142 episodios
correspondendo a 137 doentes em 2013. As caracteristi-
cas destes episddios foram consistentes em ambos os
anos, como se mostra adiante.

Taxa de Hipoglicemias

As admissdes por hipoglicemia em doentes diabéticos
corresponderam a 0.15% e 0.12% das admissdes hospi-
talares em 2012 e 2013, respetivamente (Quadro I).

Quadro | - Caracterizagdo dos episodios de hipoglicemia em 2012 e 2013.

2012 2013
Numero total de episodios
. 17231 118750
de urgéncia
Hipoglicemias 211 181
Episddios excluidos 38 39
Episddios validos para
173 142
estudo
Prevaléncia anual de
0.15% 0.12%

hipoglicemias

Sexo e Idade

Verificamos um predominio do sexo feminino corres-
pondendo a 60.7% e 64.8% dos episodios em 2012 e
2013, respetivamente.

Caracterizacdo dos Episodios de Hipoglicemia em Diabéticos

A idade média dos doentes em 2012 foi de 69416 anos
(mediana de 72 anos), e em 2013 de 68.4+17 anos, (me-
diana de 70 anos). As mulheres eram significativamente
mais velhas que os homens, em média 10 e 7 anos
(p<0.01Tem 2012 e p=0.02 em 2013).

Tipo e Duracdo de Diabetes

A maioria dos episodios corresponderam a doentes com
diagnéstico de DM tipo 2. Em 2012, 80.3% estavam clas-
sificados como DM tipo 2, 14.5% DM tipo 1/LADA e 5.2%
outros tipos de diabetes. Em 2013, 77.5% estavam clas-
sificados como DM tipo 2, 17.6% DM tipo 1/LADA e 4.9%
outros tipos. Verificamos que a duragdo da diabetes es-
tava registada em menos de metade dos episodios (28.3%
em 2012 e 44% em 2013). A média (e mediana) de dura-
¢do da diabetes em 2012 e 2013 foi de 22.3+13 anos (21
anos) e 21.3+13 anos (18 anos), respetivamente (Quadro II).

Quadro Il - Caracterizagdo dos doentes no total dos episddios.

2012 2013
Total episodios 173 142
Sexo Feminino 60,7% 64,8%
Idade: M+DP (MED) em
( ) 69,0+16 (72) 68,4+17 (70)

ambos os sexos

Idade: M+DP (MED)

. 62,5+16 (61) 63,9+18 (67)
no sexo masculino
Idade: M+DP (MED)
. 73,2£13 (75) 70,9+16 (75)
no sexo feminino
Tipo de diabetes:
80,3%/14,5% 77.5%/17,6%
DM 2/DM 1 (em %)
Duracao da diabetes:
22,3+13 (21) 21,3+13 (18)

M (MED)

Legenda: M- Média; MED - Mediana; DP - Desvio-padrgo.
Tipo de Tratamento da Diabetes

O farmaco mais frequentemente implicado nestes epi-
sodios foi a insulina: 67.1% e 72.5% dos episoddios ocor-
reram em doentes insulinotratados, em 2012 e 2013, res-
petivamente. Em 2012, em 45.1% dos episddios, os doen-
tes estavam sob terapéutica exclusiva com insulina, 22%
sob terapéutica mista e 30.6% sob antidiabéticos ndo
insulinicos (ADNI); em 2.3% dos casos ndo havia refe-
réncia ao tratamento em curso. Em 2013, 50.7% estavam
sob terapéutica exclusiva com insulina, 21.8% terapéu-
tica mista e 26.8% sob ADNI; em 0.7% dos episédios ndo
havia referéncia (Figura 1).

Relativamente a terapeutica exclusiva com ADNI verifi-
camos que, em 17% dos episédios (2012) e 13.2% (2013)
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Figura 1 - Tipo de tratamento da diabetes em curso.

os doentes ndo estavam medicados com antidiabéticos
hipoglicemiantes. Em ambos os anos a glibenclamida foi
o secretagogo mais frequentemente implicado: 51.2%
dos episddios em doentes sob ADNI em 2012 e 41.4%
em 2013 (Figura 2).
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Figura 2 - Tipo de antidiabéticos ndo insulinicos em curso.

Grau de Dependéncia

Em 27.7% dos episédios ocorridos em 2012 e 34.5% em
2013 os doentes eram parcial ou totalmente depen-
dentes de terceiros nas AVD, sendo outra pessoa que
ndo o doente o responsavel pela gestdo da terapéutica
(Figura 3).
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Figura 3 - Grau de dependéncia nas atividades de vida diaria.

Sintomas de Apresentacao

A maioria dos doentes, familiares ou cuida-
dores reportavam como sintomas de apresen-
tacdo manifestagdes neuroldgicas, como difi-
culdade de concentracao e alteragdes do com-

£ s portamento. No ano 2012, as manifestacdes de

Insuding aolada Terapéuncy masta Anhutehcns rdd Ao regstado neuroqllcopenla ofam os §|r)t(?mas € apre-
i i sentacdo em 59% dos episodios; em 19.6%

@201z Mol ocorreram sinais/sintomas adrenérgicos; em

21.4% nao havia registo dos sintomas. Entre os
episdédios com sintomas neuroldgicos, 19.7%
apresentaram manifestacdes muito graves co-
mo o coma hipoglicémico ou crise convulsiva.
No ano 2013, as manifestacdes de neuroglicopenia fo-
ram reportadas em 76.7% dos episddios e em 11.3%
foram reportados sintomas/sinais adrenérgicos; em 12%
ndo havia registo dos sintomas. Entre os episddios com
sintomas neurologicos, 31.2% apresentaram manifesta-
¢Oes muito graves (Figura 4).
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Figura 4 - Sintomas de apresentagdo da hipoglicemia.

Glicemia Capilar Inicial

Muitos doentes receberam tratamento pré-hospitalar pe-
los bombeiros, INEM ou mesmo por parte dos familiares/
cuidadores. Em 2012, a glicemia capilar inicial registada
(pré ou pds tratamento, dado que alguns registos foram
pods) foi em média 44.1+14.0mg/dl, mediana de 38mg/dl
(ndo registada em 15% dos episddios). Em 2013, a glicemia
capilar inicial foi em média 43.2+18.7mg/dl, mediana de
40mg/d| (2.8% LOW e 16.2% sem registo) (Quadro lI).

Transporte ao SU e Glicemia Capilar
na Admissao Hospitalar (Ano de 2013)

Verificamos que, no ano 2013, em 71.8% dos episddios o
doente foi transportado ao SU por ambulancia do INEM
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Quadro Il - Glicemia capilar inicial registada (pré ou pds —tratamento).

Glicemia capilar 2012 2013
M+DP (MED) mg/dl 441114 (38) 42,1£15 (40)
Min-max mg/d| 15-69 18-85
Néo registado 15% 19%

Legenda: M- Média; MED - Mediana; DP - Desvio-padréo.

ou bombeiros, 11.3% por familiares/cuidadores e em 16.9%
nao foi possivel apurar as condi¢es de transporte.

Em 2013, a primeira glicemia avaliada no hospital foi em
média 102.9£69mg/dl, com mediana de 84mg/dl. Em
33.1% dos episddios o valor da glicemia na admissao hos-
pitalar era <70mg/dl. Em 32.4% dos episodios que apre-
sentavam na admissao hospitalar glicemia <70mg/d| os
doentes tinham sido transportados ao SU por profissio-
nais de saude. A glicemia mais alta registada no SU pos
correcgdo da hipoglicemia foi em média 235.5+101mg/d|,
com mediana de 214mg/dl.

Periodo de Admissao

As admissdes hospitalares por hipoglicemia mostraram
ser significativamente mais frequentes (p<0.001) duran-
te o periodo diurno, considerado entre as 8h-20h, tendo
ocorrido neste periodo em 69% e 63.2% dos episodios,
em 2012 e 2013, respetivamente.

Triagem de Manchester® e
Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Em 54.9% dos episodios os doentes foram triados como
“nao emergentes”, em ambos os anos.
N&o foi possivel avaliar a pon-

Caracterizacdo dos Episodios de Hipoglicemia em Diabéticos

2012 2013
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Figura 5 - Grau de prioridade atribuido segundo a triagem de
Manchester®.

Os principais precipitantes identificados foram: aporte
inadequado de hidratos de carbono (HC) (26% dos epi-
sodios em 2012 e 33.1% em 2013), excesso de terapéuti-
ca (19.1% e 10.6%), erro na administracao da terapéutica
(8.1% e 9.8%), inicio ou alteracdo recente da terapéutica
(7.5% e 4.9%), consumo de alcool (2.3% e 2.1%) e exerci-
cio fisico (2.3 e 0.7%). Outras causas identificadas foram
agravamento da funcao renal,doenca consumptiva con-
comitante, quadro infeccioso, gastroparésia (Figura 6).

Consequéncias Imediatas da Hipoglicemia (Ano 2013)

Em 9.9% dos episddios (14 doentes) a hipoglicemia es-
teve relacionada com algum tipo de complicacdo ime-

tuacdo inicial na ECG aquando
da primeira avaliagdo por um
profissional de saide a nivel

pré-hospitalar. Em 92.5% e 84.5% ::T:{:::.::i"
dos episodios os doentes apre- 1%
sentavam pontuagéo igual ou
superior a 13 pontos na ECG na
admissdo hospitalar, em 2012 e

Qutros , 5.8%

'-\ 2.3%

2013, respetivamente (Figura 5). Errona
administragdo
da terapéutica,

Causa da Hipoglicemia 8.1%

As causas de hipoglicemia ndo

Consumo de
alcool, 2.3%

Exercicio fisico,

Consumo de
alcool, 2.10%
Inicio/alteragdo Outros, 3.50% —___ (-
da terapéutica, Eftoifi
4.90% administracdo
da terapéutica,
9.80%

Exercicio fisico,
0.70%

Excesso de
terapéutica,
10.60%

foram apuradas ou registadas em
28.9% e 352% dos episodios
em 2012 e 2013, respetivamente.

2013

Figura 6 - Causas de hipoglicemia.
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diata: queda sem trauma/com trauma minor em 8 doen-
tes, queda com traumatismo craniano em 3 doentes, 1
acidente de viagao sem traumatismos major, 1 pneumo-
nia de aspiracao relacionada com a ingestao de papa agu-
carada. Nenhum doente faleceu no periodo imediato.

Destino dos Doentes

Em 2012, em 85.5% dos episodios os doentes tiveram
alta para o domicilio, 11% ficaram internados, 1.7% foram
transferidos para outro hospital, 1.2% tiveram alta con-
tra parecer médico e 0.6% abandonaram o SU.

Em 2013, em 86.6% dos episddios os doentes tiveram
alta para o domicilio, 10.6% ficaram internados, 1.4%
foram transferidos para outra instituicdo e 1.4% tiveram
alta contra parecer médico (Figura 7).

86.60%

85.50%

11%
1.80% 1.70%

1.40% 1.40%
2012 2013

M Alta M internamento M Alta contra parecer/abandono M Transferéncia

Figura 7 - Destino dos doentes.

Evolucao e Tempo de Permanéncia no SU

Em 2012, o nimero médio de horas de permanéncia no
SU foi de 11.3+9h no total dos episédios avaliados (me-
diana de 8h), sendo de 9.4+8h para os doentes insulin-
otratados e 15.7+9h para os doentes sob ADNI. Em 20
episodios os doentes permaneceram no SU mais de 24h;
destes, 17 tiveram alta; se condiderassemos como estan-
do internados os doentes que permaneceram no SU mais
de 24h a taxa de internamento passaria a ser de 21%.
Em 2013, o nimero médio de horas de permanéncia no
SU foi de 10.2+7h no total dos episddios avaliados (me-
diana de 8h), sendo de 9.0£6h para os doentes insulino-
tratados e 13.4+8h para os doentes sob ADNI. Se con-
siderassemos que os 4 doentes que permaneceram no
SU mais de 24h correspondessem a doentes internados,
a taxa de internamento seria de 13.4%. Em ambos os
anos verificamos que os doentes sob ADNI permanece-
ram significativamente mais tempo no SU que os doen-
tes insulinotratados (p<0.001 em ambos os anos) (Qua-
dro V).
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Quadro IV - Tempo de permanéncia no SU (em horas).

2012 2013
M total + DP/(MED) 11,3+9 (8) 10,27 (8)
M + DP/(MED) doent: b
. /F . ) ~oetn es’s? 15,719 (14) 13,4+8 (12)
antidiabéticos nao insulinicos
M + DP/ (MED) doentes
9,4+8 (7) 9,0£6 (7)

sob insulina

Legenda: M- Média; MED - Mediana; DP - Desvio-padrao.

> DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os estudos baseados na assisténcia hospitalar resultam em
subestimagao da incidéncia de hipoglicemias, pois cerca
de 2/3 sdo tratados no domicilio ndo necessitando de des-
locagdo ao hospital ™. Contudo, serdo aqueles os princi-
pais responsaveis pelos custos financeiros e morbilidade
associada a hipoglicemia %, Por isso, estes episodios re-
ferentes a admissdes hospitalares por hipoglicemia cons-
tituem provavelmente um bom marcador epidemiolo-
gico desta complicacdo do tratamento da diabetes 27,
Os dados obtidos neste trabalho, na avaliacao realizada
em 2012 e 2013, foram muito consistentes o que per-
mite, de certa forma, validar a metodologia aplicada.
Tenta-se de seguida comparar, sempre que possivel, os
resultados obtidos neste estudo com os dados da litera-
tura internacional, nomeadamente com os resultados
de estudos com metodologias semelhantes, como o es-
tudo de Hart ™ em Edimburgo, Holstein ' na Alema-
nha, Ginde ™ na América do Norte, Brackenridge " em
Surrey, na Inglaterra e Leese 2 em Tayside, na Escécia.
As admissdes hospitalares por hipoglicemia em doentes
diabéticos corresponderam a 0.15% e 0.12% do total das
admissdes em 2012 e 2013, respetivamente. Esta preva-
Iéncia mostrou-se superior a do estudo sonda [ reali-
zado no mesmo hospital, em 2008, que calculou uma
prevaléncia de 0.07%. Contudo, a metodologia de re-
crutamento dos episédios aplicada neste ultimo foi di-
ferente tendo-se perdido a identificagdo dos episddios
nao triados como emergentes/“vermelhos”, que podem
corresponder a mais de metade dos episodios. Relativa-
mente aos dados internacionais, estes apontam para
prevaléncias muito superiores, cerca de 0.30% ™ e
0.40% ™! do total de episédios de SU. Estas diferencas
podem estar relacionadas com diferentes modelos de
sistemas de salde, pelo que é preciso cautela ao fazer
estas comparagdes, nomeadamente quando estamos pe-
rante estudos norte-americanos.

Verificamos que os episddios de hipoglicemia grave
com necessidade de recurso ao SU foram mais frequen-
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tes em doentes com DM tipo 2, correspondendo a cerca
de 80% dos casos, o que ja era esperado devido a sua
maior prevaléncia. Muitos estudos optam por separar os
doentes consoante a terapéutica e ndo mencionam o
tipo de diabetes. Mas como fica evidente nas caracte-
risticas das populacdes estudadas (apresentadas abaixo),
adivinham-se maiores percentagens de doentes com
DM 1 a recorrer ao SU por hipoglicemia. No estudo de
Holstein 2%, 37% dos doentes tinham diabetes tipo 1.

A idade média dos doentes foi de 70 anos, valor muito
semelhante a média de idades dos doentes com DM 2
que activaram a VMER no estudo do Hospital Curry Ca-
bral (71.6 anos) . A duracdo média de diagndstico da
diabetes foi de 22 anos. Estes dados ndo sdo surpreen-
dentes pois serdo certamente os doentes mais idosos,
reflectindo doenca avancada e insuficiéncia das células
beta pancreaticas, aqueles com maior risco de hipogli-
cemia grave e com necessidade de deslocacao ao ser-
vico de urgéncia. Porém, a média de idades encontrada
em outros estudos é muito inferior, de 40 anos ™, 55.6
anos ©1, provavelmente pela presenca de mais doentes
com diabetes tipo 1.

As hipoglicemias foram mais frequentes no sexo femi-
nino, interessando a cerca de 62% dos episodios, um va-
lor superior a dos outros estudos que mostraram pre-
valéncias de 44% 422, 45% 121 e 56% [,

Os episddios ocorreram predominantemente no perio-
do diurno, correspondendo a cerca de 63% dos casos.
Este dado ndo foi avaliado em estudos semelhantes, mas
o estudo do Hospital Curry Cabral mostrou também uma
maior preponderancia de activacdo da VMER nesse pe-
riodo ™.

A maioria dos doentes, familiares ou cuidadores repor-
taram como sintomas de apresentacdo manifestagdes
neuroldgicas, como era esperado, dado que estamos a
avaliar hipoglicemias graves. Uma ressalva para o fato
destes doentes estarem muitas vezes polimedicados,
utilizando farmacos que podem nao sé aumentar o ris-
co de hipoglicemia, como os inibidores da enzima con-
versora de angiotensina (IECA) e antagonistas dos rece-
tores de angiotensina Il (ARA) 3, como também mas-
carar os sintomas adrenérgicos (bloqueadores beta) 123,
nao alertando assim o doente/cuidador para a presenga
de hipoglicemia até surgirem altera¢des neuroldgicas.
O farmaco envolvido com maior frequéncia foi a insuli-
na, em 70% dos episoddios, um valor inferior relativa-
mente aos outros estudos em que 85% 122, 88% ™ e 93% 121
dos doentes estavam insulinotratados. A glibenclamida
persistiu em 2012 e 2013 como o ADNI mais frequente-
mente envolvido nos episodios de hipoglicemia por
ADNI hipoglicemiantes. Uma vez que se trata de uma
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populacdo idosa e tém surgido novos antidiabéticos
com menor risco hipoglicémico, salienta-se a importan-
cia do médico aproveitar todas as oportunidades para
rever a terapéutica do seu doente e os objectivos gli-
cémicos, que se podem modificar ao longo do tempo.
Em mais de 1/4 dos casos o doente ndo era o respon-
savel pela gestdo da terapéutica, ficando evidente a im-
portancia de investir na educacdo dos familiares e
cuidadores no sentido de prevenir estes episddios e
corrigi-los de forma adequada. A inseguranca do doente
e cuidador ficaram bem patentes neste trabalho pois
verificamos que, muitas vezes, mesmo com o doente
inicialmente colaborante, tanto o doente como o cuida-
dor sdo incapazes de fazer a gestdo da hipoglicemia.
Mais de metade dos episoddios ndo teve um grau de
prioridade atribuida de emergente, pois a hipoglicemia
tinha ja sido resolvida antes da admissao hospitalar. Em
cerca de 1/3 dos episédios os doentes chegaram ao hos-
pital ainda em hipoglicemia. Destes, 1/3 tinha sido trans-
portado por profissionais de salde, o que demonstra
incapacidade de tratamento eficaz ou tratamento ina-
dequado, com recorréncia da hipoglicemia previamente
corrigida.

Os principais precipitantes identificados foram o aporte
inadequado de HC em cerca de 30% e o excesso de te-
rapéutica em cerca de 15%, valores muito semelhantes
ao estudo de Hart . Porém, neste estudo, a ingestédo de
alcool e o exercicio fisico foram causas mais frequente-
mente identificadas face aos dados obtidos aqui (con-
sumo de alcool responsavel por 19% ™ dos episodios vs
2.2% neste estudo e exercicio fisico por 7% ™ vs 1.5%
neste estudo). No estudo de Hart ', a populacdo estu-
dada era mais jovem, com média de idades de 40 anos,
enguanto que no nosso estudo temos uma populacao
idosa, com longa duracdo da diabetes, com varias com-
plicacdes cronicas da doenga e uma parte importante
dependente de terceiros, o que explica porque factores
como o alcool e o exercicio fisico sejam menos frequen-
tes.

A taxa de internamento avaliada neste estudo foi de 11%.
Os dados internacionais sdo muito variaveis, com taxas
de 11% L1 e 41% ), provavelmente por limitagdes meto-
doldgicas que apresentam e que sao comuns a este tra-
balho. Uma dessas limitacoes, que pode levar a subesti-
macao do numero de hipoglicemias e da taxa de inter-
namento, relaciona-se com o critério usado para a cap-
tura dos episédios de hipoglicemia - os diagndsticos de
saida. Sabendo que, nos doentes idosos, muitas vezes os
eventos hipoglicémicos motivam descompensacdo de
outra patologia, ha possibilidade destes ndo serem co-
dificados como hipoglicemia mas sim pelas co-morbili-
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dades dominantes relacionadas, muitas vezes conside-
radas o diagndstico primario. Isso ficou evidente num
estudo observacional e prospectivo, realizado em 2013,
sobre hipoglicemias em doentes com DM 2, em que os
autores participaram, o HIPOS-ER 1. Nesse estudo cons-
tatdamos que o episddio de hipoglicemia que tinha mo-
tivado a admissao no SU era frequentemente esquecido
aquando da alta, devido ao protagonismo assumido por
outros diagndsticos como pielonefrite aguda ou insu-
ficiéncia cardiaca descompensada, isto sobretudo na-
queles episoddios que culminam em internamento.
Tendo em conta os resultados obtidos e, conforme re-
ferido, provavelmente subavaliados, adivinha-se a dimen-
sdo deste problema no controlo metabdlico da DM e na
qualidade de vida dos doentes, tendo em conta as con-
sequéncias a curto e longo prazo.

Enquanto se vao fazendo esforcos no sentido de se pro-
duzirem as chamadas "“insulinas inteligentes”, capazes de
baixar a glicemia em funcdo do seu valor, salienta-se a
necessidade de implementar medidas para reduzir o ris-
co de hipoglicemia 4% Por exemplo, aproveitar todos
os contatos com o doente diabético e cuidadores para
abordar esta questao e reforcar o ensino de como pre-
venir e tratar o episddio hipoglicémico, bem como rever
a terapéutica do doente e os objectivos glicémicos 12°.
A realizacdo de estudos prospetivos como o HIPOS-ER
podera contribuir para corrigir e acrescentar novos co-
nhecimentos relativamente a epidemiologia, implicagdes
e custos desta complicacdo do tratamento da diabetes.
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