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RESUMO

Objetivos: ldentificar o perfil epidemiolégico e a evolugdo das hospitalizacdes de
pacientes com complicacdes crbnicas e agudas do diabetes, internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de referéncia na regiéo litoranea do
Piaui. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico, descritivo,
retrospectivo, realizado durante o periodo de janeiro de 2016 a maio de 2019 atraves
da analise dos prontuarios que continham informacfes como idade, sexo, profissao,
procedéncia, complicacdo relacionada ao diabetes mellitus (DM), bem como,
intervencéo cirdrgica, comorbidades, tratamento e encaminhamento. Os dados foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel® e exportados para analises no software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 20. Resultados: O estudo
analisou 84 prontuérios, com 41,66% dos casos ocorrendo no ano de 2018. A média
de idade dos pacientes foi de 65,34 anos, acometendo 57,1% individuos do sexo
masculino, sendo que 48,8% dos pacientes procediam de Parnaiba-PIl. Dentre as
hipéteses diagnosticas mais associadas as hospitalizacées no periodo, a infeccao de
ferimento e a descompensacéo aguda do diabetes obtiveram uma maior prevaléncia,
ambas com 20,2% das internacdes. A amputacdo/desarticulacdo de membros
inferiores foi registrada em 40,5% dos hospitalizados (p= 0,001), sendo o
procedimento médico mais realizado nesse periodo. A comorbidade mais associada
foi a Hipertensao Arterial Sistélica (HAS), em 56% dos pacientes (p= 0,272) e o 6bito
foi o motivo de saida mais relatado, sendo registrada uma taxa de letalidade geral de
52,4% (p= 0,199). Conclusédo: O perfil epidemiolégico mais prevalente foi de
individuos do sexo masculino e idade superior a 65 anos, procedentes da cidade de
Parnaiba - PIl. As complicacfes diabéticas mais relatadas foram a descompensacéao
aguda do diabetes e o ferimento infectado, com parte dos pacientes evoluindo para
Obito durante o periodo. Os resultados e conclusdes obtidos pelo estudo podem ser
Uteis para o aumento da objetividade e eficiéncia das medidas tomadas para
resolucdo dessa problematica, com a implementacdo de ac¢es para o refor¢co das

medidas de promocao e prevenc¢do em saude voltadas a esse publico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Saude Publica. Epidemiologia



ABSTRACT

Objectives: Identify the epidemiological profile and the evolution of hospitalizations of
patients with chronic and acute complications of diabetes, admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) of a public reference hospital in the coastal region of Piaui. Methods:
This is an observational, analytical, descriptive, retrospective study, carried out from
January 2016 to May 2019 through the analysis of medical records that contained
information such as age, sex, profession, origin, complication related to diabetes
mellitus (DM), surgical intervention, comorbidities, treatment and referral. The data
were organized in Microsoft Excel® spreadsheets and exported for analysis using the
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) version 20 software.Results: The
study analyzed 84 medical records, with 41.66% of cases occurring in 2018. The
average age of patients was 65.34 years, affecting 57.1% of the male sex and 48.8%
% of patients from Parnaiba-Pl. Among the diagnostic hypotheses most associated
with hospitalizations in the period, wound infection and acute diabetes
decompensation had a higher prevalence, both with 20.2% of hospitalizations.
Amputation / disarticulation of lower limbs was recorded in 40.5% of hospitalized
patients (p = 0.001), being the most common medical procedure during this period.
The most associated comorbidity was Systolic Arterial Hypertension (SAH) in 56% of
patients (p = 0.272) and death was the most reported reason for leaving, with a general
lethality rate of 52.4% (p = 0.199) ).Conclusion: The most prevalent epidemiological
profile was male and older than 65 years, coming from the city of Parnaiba - PI. The
most reported diabetic complications were the acute decompensation of diabetes and
the infected wound, with part of the patients progressing to death during the period.
The results and conclusions obtained by the study can be useful for increasing the
objectivity and efficiency of the measures taken to solve this problem, with the
implementation of actions to reinforce health promotion and prevention measures

aimed at this audience.

Keywords: Diabetes Mellitus. Public health. Epidemiology
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Introducéo

Tendo em vista o atual cenario do século XXI, nota-se um crescente aumento
de pacientes com doencas cronicas, entre elas o diabetes mellitus (DM) que constitui
um problema de salide publica mundial?. O sedentarismo e a dieta rica em gorduras,
associado aos elevados indices de inatividade fisica, sdo habitos de vida
intensamente difundidos no contexto atual e preconizados por uma numerosa parte
da populacédo, contribuindo para que o diabetes se tornasse uma epidemia de
proporcdes globais3. Sdo 463 milhdes de adultos diabéticos em todo o mundo e os
paises de economias emergentes possuem os maiores indices, entre eles o Brasil que
ocupa 0 4° lugar no ranking dos paises com maior prevaléncia de individuos
diabéticos®.

O DM consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente da deficiéncia na producao de insulina ou na sua acao, ou em
ambos os mecanismos®. O mau controle glicémico por um periodo prolongado de
tempo, pode ocasionar o surgimento de complicacfes associadas ao DM que pode
ser divididas em agudas e crénicas®. Dentre as complicagées agudas destacam-se a
hipoglicemia, a cetoacidose diabética e a sindrome hiperglicémica hiperosmolar néo-
cetonica’®,

As crbnicas por sua vez englobam complicacbes macrovasculares e
microvasculares, de acordo com o conjunto de vasos sanguineos afetados pela
hiperglicemia. As microvasculares sao caracterizadas pela retinopatia diabética,
doenca renal do diabetes e neuropatia diabética, que constituem as causas mais
comuns de cegueira irreversivel, doenca renal crénica e amputacdes ndo traumaticas
de membros inferiores®%. Em nivel macrovascular, destacam-se a cardiopatia
isquémica, a doenca cerebrovascular e a doenca vascular periférica, que estao
frequentemente associadas a morbimortalidade decorrente da doenga®?*.

Além disso, de acordo com o atlas da International Diabetes Federation (IDF)
de 2017 a Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte e incapacidade
nos casos de diabetes, sendo que 44% das pessoas com DM desenvolvem doenca
renal cronica e a prevaléncia de neuropatia periférica varia de 16% a 66%. As
complicagOes relacionadas ao DM séo preponderantes no aumento da mortalidade,
causando aproximadamente dois milhées de mortes a cada ano em todo o mundo??.

Esse cenario tem gerado altos custos sociais e financeiros, tanto aos pacientes

qgquanto ao sistema publico de saude. Estima-se que em 2013 as internacdes
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decorrentes de condigbes diabéticas custaram cerca de R$ 463 milhdes,
representando cerca de 4,3% do custo total de hospitalizages no Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo em vista que a cronicidade da doenca demanda um alto nimero
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, aléem de comumente ocasionar estados
de invalidez e morte prematura entre a populagdo®?3,

Dessa forma, levando-se em consideragéo a relevancia do DM, bem como o
seu grande numero de complicacfes, o presente estudo buscou investigar quais 0s
tipos de complicacGes agudas e crbnicas tratadas na instituicdo e que acometem em
maior nimero os portadores do diabetes, além de acompanhar a evolugao dos casos
de DM em um hospital publico de referéncia na regido, a fim de tracar o perfil
epidemiolégico.

Destarte, tais investigacfes podem ndo s6 guiar medidas de preveng¢do com
foco na principal complicacdo mais prevalente, como também auxiliar no aumento da
eficacia das medidas de tratamento voltadas aos individuos diabéticos. Dessa forma,
a partir da definicdo das caracteristicas séciodemogréaficas e patolégicas mais
comuns, o sistemas publicos de saude podem direcionar e intensificar as acfes de

cuidado que serdo dirigidas a essa populacao especifica.
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Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, no qual foi
realizada uma analise sobre os casos de complicacées do DM admitidos na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de referéncia da planicie litoranea situado
em Parnaiba, no periodo de janeiro de 2016 a maio de 2019. A cidade esta localizada
na regido norte do Piaui e a instituicAo hospitalar supracitada € referéncia para 11
municipios vizinhos que compdem a planicie litoranea piauiense, além de receber
eventualmente, pacientes procedentes dos estados do Maranhédo e Ceara.

Os dados foram obtidos através da analise de prontuarios, que continham
informacdes como idade, sexo, procedéncia, procedimento solicitado, hipGtese
diagnéstica a partir da evolucdo do paciente na UTI, periodo de internacdo, motivo de
saida e comorbidades. Essas variaveis foram organizadas em qualitativas e
guantitativas no decorrer do estudo.

As informagdes coletadas foram registradas em um banco de dados na Planilha
do Programa Microsoft Excel® e exportadas para analises no software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 20. Os resultados foram descritos
em tabelas de frequéncia absoluta e percentual. As associacdes/relacoes entre as
variaveis foram obtidas pelo teste Qui-quadrado, sendo que o nivel de significancia
estabelecido foi 5% (p<0.05) e o nivel de confianca adotado foi de 95%.

A pesquisa foi realizada conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, seguindo as Resolucdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos
(UNITPAC), sob aprovacédo do CAAE: 17711019.0.0000.0014, bem como pelo setor

responsavel da instituicdo hospitalar na qual o estudo foi realizado.
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Resultados

Durante o periodo de tempo compreendido entre 0 meses de janeiro de 2016
e maio de 2019, foram registradas 84 internacdes relacionadas a complicacdes do
diabetes mellitus, sendo que 19,04% ocorreram em 2016, 30,95% em 2017, 41,67%
em 2018 e 19,04% das hospitalizagbes ocorreram nos cinco primeiros meses do ano
de 2019.

A média de idade dos pacientes internados durante o periodo foi de 65,3 anos,
com 60,7% das internacdes correspondendo a individuos com idade superior a 65
anos e 2,4% a menores de 25 anos. Durante o estudo, foi identificada ainda uma maior
prevaléncia de pessoas do sexo masculino, com 57,1% dos casos. Em relagdo a
procedéncia desses pacientes, foi registrado que 48,8% séo de Parnaiba- PI, seguido
de Luis Correia-PI com 7,1% . Entretanto, observou-se que o hospital recebe
pacientes procedentes de outras cidades do Piaui e também de municipios dos
estados vizinhos do Maranhéo e Ceara (Tabela 1).
Tabela 1. Casos analisados de acordo com a faixa etaria, sexo e procedéncia.

n* %
Faixa etaria
<25 2 2,4
25-39 6 7,1
40 - 54 11 13,1
55 -64 14 16,7
>=65 51 60,7
Sexo
Feminino 36 42,9
Masculino 48 57,1
Procedéncia
Piaui - -
Parnaiba — Pl 41 48,8
Luis Correia — PI 6 7,1
Buriti dos Lopes-PI 3 3,6
Outros — PI 19 22,6
Maranhao - -
Tutdia — MA 5 6,0
Sao Bernardo — MA 3 3,6
Santana — MA 2 2.4
Outros — MA 4 4.8
Ceara - -
Barroquinha-CE 1 1,2

*n: NUmero amostral
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De acordo com as informacdes contidas nos prontuérios, 40,5% dos pacientes
(p=0,001) foram admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com o procedimento
solicitado de amputacdo/desarticulagdo de membros inferiores (MMII), sendo que
esse procedimento foi 0 mais realizado no ano de 2018, seguido por tratamento de
descompensacédo aguda do DM (DADM) com 22,6% (p=0,001) dos casos, o qual teve
maior prevaléncia no ano de 2016 (Tabela 2). Outros procedimentos como 0
tratamento de complicacdes macrovasculares do DM -como a doenca vascular
periférica-, a insuficiéncia renal (IR) e o acidente vascular encefalico (AVE) também

foram relatados, porém em menor quantidade.

Tabela 2. Descricdo dos procedimentos solicitados na admissdo na UTI durante o
periodo analisado

Ano
2016 2017 2018 2019
nf % n % n % n % n %
Procedimento solicitado 0,001
Amp“ta‘?zcgtﬁﬂel\sﬁr“cu'a‘?ao 2 24 12 143 18 21,4 2 2.4 34 405
Tratamento de AVE 2 24 0 00 O 00 000 2 24
Tratamento de
complicacbes 1 1,2 5 60 4 48 1 12 11 13,1
macrovasculares do DM
Tratamento por DADM 10 119 4 48 3 3,6 2 2,4 19 22,6
Tratamento de IR 1 1,2 5 6,0 10119 2 2,4 18 21,4
*Teste qui-quadrado de Pearson.
n: NUmero amostral
MMII: Membros inferiores, AVE: Acidente Vascular Encefalico, DM: Diabetes mellitus
DADM: Descompensacao aguda do diabetes mellitus, IR: Insuficiéncia renal

Total p-
valor*

Ao analisar os prontuarios, foram coletadas informacdes relacionadas a
hipotese diagndstica, que foi formulada de acordo com a evolugéo do paciente a partir
do momento da admissdo na instituicdo, sendo que as mais encontradas foram:
ferimento infectado com 20,2%, descompensac¢ao aguda do diabetes com 20,2% e
Amputacédo de Membro Inferior (MMII) com 16,7% dos casos. Outras hipéteses, assim
como a presenca da correlagcéo entre elas, também foram registradas na tabela 3.
Tabela 3. Hipdtese diagnostica a partir da evolucdo do paciente na UTI* e suas
correlacdes em pacientes internados por complicagdes diabéticas no Hospital de

referéncia da planicie litoranea.
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Hip6tese diagnodstica nt %
Acidente vascular encefalico 2 2,4
Amputagéo de MMII 14 16,7
Amputacdo de MMII + Descompensacao aguda do diabetes 1 1,2
Descompensacao aguda do diabetes 17 20,2
Ferimento infectado 17 20,2
Insuficiéncia renal 13 15,5
Insuficiéncia renal + Descompensacgao aguda do diabetes 1 1,2
Insuficiéncia renal + Ferimento infectado 2 2,4
Doenca renal do diabetes 3 3,6
Pé diabético 9 10,7
Sepse em membros inferiores 3 3,6
Outros 2 2,3

*UTI: Unidade de Terapia Intensiva
Tn: NUmero amostral
MMII: Membros inferiores

De acordo com a evolucado dos pacientes, a média do periodo de internacéo foi
de 21,2 dias, com a amplitude variando de 1 até 204 dias de hospitalizacéo (desvio
padrdo= 23,9). Dentre os motivos para saida da UTI, 52,4% corresponderam a
evolucdes para 6bito (p= 0,199), caracterizando a taxa de letalidade geral. Além disso,
29,8% desses pacientes eram pertencentes ao sexo feminino e 22,6% ao sexo
masculino (p= 0,031). A alta hospitalar apareceu em seguida, com 45,2% (p=0,018) .

Os demais pacientes foram reoperados ou transferidos. (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos casos quanto ao sexo relacionados com o motivo da saida.
Sexo
Feminino Masculino

Total p-

% N % n g VAo

Motivo da saida 0,018*
Alta 11 13,1 27 32,1 38 452
Obito 25 29,8 19 226 44 524

Reoperacao/Transf. 0 0,0 2 2,4 2 2,4

*Teste qui-quadrado de Pearson
Tn: Nimero amostral

A partir da analise estatistica, notou-se que a principal hipétese diagndstica
relacionada com a maior taxa de oObito foi a de ferimento infectado, pois 11,9% dos
pacientes (p<0,001) que possuiam caracteristicas clinicas que levaram a definicao
dessa hipétese, evoluiram ao 6bito. Os hospitalizados com hip6teses diagndésticas de
IR e DADM, obtiveram taxas de letalidade idénticas, ocorrendo morte em 9,5% dos
casos (p<0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo do motivo de saida relacionado com a hipotese diagndstica.
Motivo da saida
Reopera- Total

Alta Obito co/Transf. p-valor*
nf % n % n % n %

Hipotese diagnostica <0,001
Acidente vascular encefdlico 0 00 2 24 O 0,0 2 24
Amputagao de MMII 7 83 7 83 O 0,0 14 16,7
Amputacdo de MMII+ DADM 0 0,0 O 0,0 1 1,2 1 1,2
DADM 9 10,7 8 95 O 0,0 17 20,2
Ferimento infectado 7 83 10 119 O 0,0 17 20,2
IR 5 660 8 95 0 0,0 13 15,5
IR + DADM 1 12 0 00 O 0,0 1 1,2
IR + ferimento infectado 2 24 0 00 O 0,0 2 24
Doenca renal do diabetes 1 12 2 24 0 0,0 3 3,6
Pé diabético 5 660 3 36 1 1,2 9 10,7
Sepse em MMII 0O 00 3 36 O 0,0 3 3,6
Outros 1 12 1 12 O 0,0 2 24

*Teste qui-quadrado de Pearson.

n: Nimero amostral

MMII: Membros inferiores, DADM: Descompensa¢do aguda do diabetes mellitus,
IR:insuficiéncia renal

Além disso, os pacientes apresentavam algumas comorbidades, entre elas a
Hipertenséo arterial (HAS) que foi registrada em 56% dos pacientes (p= 0,272), sendo
mais prevalente em maiores de 65 anos de idade, seguida pela IR em 11,9% dos
casos (p= 0,002). Outras comorbidades também foram descritas, porém em menores
quantidades (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo das faixas etarias relacionadas com sexo e as comorbidade.
Faixa etaria Total
<25 25-39 40-54 55-64 >=65 p-valor*
ntf % n % N % n % n % n %
Sexo 0,031
Feminino 2 24 2 24 1 12 9 10,7 22 26,2 36 429
Masculino 0O 00 4 48 10 119 5 6,0 29 345 48 57,1
HAS 0,272

Sim 0 00 2 24 5 6,0 9 10,7 31 36,9 47 56,0
N&o 2 24 4 48 6 71 5 6,0 20 23,8 37 44,0
IR 0,002
Sim 0O 001 12 0 00 6 71 3 36 10 119
N&o 2 24 5 6,0 11 131 8 95 48 57,1 74 88,1
Nefropatia 0,002
Sim 112 2 24 0 00 O 00 2 24 5 6,0
N&ao 1 12 4 48 11 13,1 14 16,7 49 583 79 94,0

AVE 0,382
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Sim 0O 0000 OO0 0O 00O O OO0 6 71 6 71
Nao 2 24 6 7,1 11 13,1 14 16,7 45 53,6 78 92,9
Pneumonia 0,028
Sim 112 0 00 1 12 1 12 1 12 4 48
Nao 112 6 71 10 11,9 13 155 50 59,5 80 95,2
Outros 0,047
Sim 0O 00 2 24 6 71 2 24 8 95 18 214
Nao 2 24 4 48 5 6,0 12 14,3 43 51,2 66 78,6

*Teste qui-quadrado de Pearson.

Tn: NUmero amostral
HAS: Hipertenséao arterial sistolica, IR: Insuficiéncia renal, AVE: Acidente vascular

encefalico
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Discusséo

O presente estudo avaliou os casos de internagdo decorrentes de
descompensacfes do DM e partir da andlise dos prontuérios, observou-se que as
complicacBes diabéticas ainda possuem uma notavel prevaléncia na regido da
planicie litoranea do Piaui.

A fonte de dados permitiu acesso as variaveis qualitativas e quantitativas,
como também a informacdes acerca dos procedimentos técnicos documentados
realizados durante o periodo de internacdo de cada paciente, permitindo ao estudo
confeccionar um panorama epidemioldgico relacionado a temética e
acompanhamento da evolugéo dos pacientes. Durante a pesquisa foram avaliadas
complicacBes cronicas como AVE, doenca vascular periférica, ferimento infectado,
doenca renal do diabetes e o pé diabético, além de complicacdes decorrentes dos
estados de descompensacao aguda do diabetes, conforme os dados descritos nos
prontudrios dos pacientes.

O perfil sociodemografico obtido pelo presente estudo mostrou que 57,1% das
hospitalizacbes foram atribuidas a individuos do sexo masculino e que apesar do
hospital receber demandas oriundas de outros municipios, grande parte dos pacientes
atendidos eram procedentes da cidade Parnaiba-PI, na qual o hospital esta localizado.
A quantificacao estatistica do sexo dos pacientes internados pode estar associada a
maior tendéncia dos individuos pertencentes ao sexo masculino em néo seguir as
orientacbes terapéuticas e promoverem o autocuidado alimentar, conforme
encontrado nas analises de Tang et al. (2014) e Bertolini e Simonetti (2014)14.15,

As internacdes analisadas no periodo acometeram principalmente idosos, haja
vista que a média final de idade entre os individuos hospitalizados durante o periodo
foi de 65,3 anos, com 60,7% das internacdes correspondendo a pacientes com idade
superior a 65 anos de idade. Essas informacdes estdo de acordo com outros estudos
cientificos, como o de Santos el al. (2015) e Cecilio et al. (2015) que confirmaram a
maior prevaléncia de acometimento de pessoas de idade avancada por doencas
cronicas ndo transmissiveis'®-18, Essa constatacdo instiga enorme preocupacéo, uma
vez que individuos diabéticos pertencentes a essa faixa etaria sdo afetados de forma
mais grave pelos diversos efeitos deletérios corporais inerentes a essa afec¢ao, nao
somente com a injdria renal e as lesdes cardiovasculares, como também por meio

das alteracdes patoldgicas que predispdem a um maior risco de perda da acuidade
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visual e amputacdo de membros, o que aumenta consideravelmente a taxa de Obitos
em pacientes com idade avancada'®?0.

Dentre os objetivos da pesquisa, a analise das comorbidades presentes foi de
grande importancia na associacdo com o progndéstico dos pacientes internados. As
condi¢fes patologicas concomitantes contribuem determinantemente para a situagao
de desfecho da hospitalizacao por afec¢des diabéticas, pois elas maximizam os danos
causados pelos eventos fisiopatologicos do diabetes, intensificando as lesées em
multiplos 6rgéos alvo?-?4, No presente estudo, a Hipertensdo Arterial Sistélica (HAS)
foi a principal comorbidade associada, com 56% dos pacientes diabéticos, proporgcéo
semelhante foi encontrada por Artilheiro et al. (2014), que em uma analise transversal
realizada na cidade de Joinville (SC), foi detectado que 52% dos portadores de
diabetes, usuarios dos sistemas de saude daquele municipio, eram também
acometidos por HAS no momento da hospitalizacédo?®.

Portanto, tendo em vista o curso altamente evitdvel dessa patologia e a partir
da andlise dos indices de comorbidades, é necesséario que haja o fortalecimento das
acfes nos programas de atencdo, rastreio e mudanca de habitos de vida das
Unidades de Saude Bésica (UBS), visando a promocdo de saude e adocdo de
medidas de autocuidado entre a populacdo. A atuacédo dessas instituicdes deve ser
baseada nos dados obtidos pelo Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA). Esse programa foi criado pelo governo federal
para auxiliar na orientacdo de pacientes da atencdo primaria e assisténcia
farmacéutica no fornecimento continuo de medicamentos, bem como no
monitoramento das condi¢des clinicas dos usuarios dos servicos de saude, sendo
essencial no controle de agravos relacionados as complica¢des do estado diabético,
uma vez que esse sistema de dados permite que os profissionais de saude realizem
um acompanhamento evolutivo das condigées cronicas supracitadas?®.

Com a analise das informacgdes clinicas contidas nos prontuarios analisados,
evidenciou-se uma grande quantidade de casos de repercussdes macrovasculares do
diabetes, que possuem grande influéncia no aumento dos gastos hospitalares e de
previdéncia social as instituicdes publicas?’?8. Os ferimentos infectados em membros
inferiores foram responsaveis por numerosos casos de amputacdo, correspondendo
a 40,5% dos procedimentos realizados em pacientes hospitalizados por complicagbes

diabéticas durante o periodo, resultado similar foi identificado no estudo realizado por
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Santos et al. (2013) na cidade de Recife (PE), que encontrou uma taxa de 50% de
desarticulacdes nas internacdes de pacientes portadores de pé diabético®®.

O aumento da incidéncia e gravidade dos ferimentos corporais infectados em
portadores de diabetes pode estar relacionado a autonegligéncia corporal. O estresse
local excessivo em membros inferiores, o descontrole glicémico, o tabagismo e a
demora na procura de atendimento hospitalar, observado em pacientes negligentes,
sdo preponderantes para o aumento da gravidade dos ferimentos infectados303!,
tendo em vista que essa complicacao € altamente evitavel desde que as medidas de
precaucéo e tratamento sejam tomadas em estagios precoces#3?. Assim, os sistemas
publicos de saude podem atuar na intervencdo do problema com a promoc¢ao de
medidas de educacdo em saude destinadas a esse publico alvo, bem como na difusdo
de técnicas de cuidado pessoal e conscientizacdo desses individuos acerca da
importancia de procurar assisténcia hospitalar imediata caso haja o0 acometimento por
lesGes desse tipo.

Outra importante complicacao relacionada ao dibetes mellitus, foi descrita como
“Cetoacidose diabética” (CAD) nos prontuarios médicos e que, juntamente com o
ferimento infectado, constituiram-se nas mais prevalentes do estudo. Entretanto, no
decorrer da pesquisa foi adotada a nomenclatura “descompensacdo aguda do
diabetes” como padronizagao desse diagnéstico, visto que, em alguns prontudrios,
nao se observou o registro de exames laboratoriais essenciais para a confirmacao
desta condicdo, bem como para diagnéstico diferencial com Estado Hiperosmolar
Hiperglicémico ndo Cetdtico (EHHNC).

A descompensacao aguda do diabetes constituiu-se como a principal causa de
Obitos em criancas, adolescentes e jovens portadores de DM. A alta mortalidade em
individuos dessa faixa etaria justifica-se em razdo da semelhanca da sintomatologia
caracteristica dos quadros de descompensacdo com outras patologias comuns nessa
idade, como por exemplo, doencas que cursam com vomitos e desidratacdo®3334,
Assim, a inespecificidade sintomatica pode dificultar o diagnéstico correto e atrasar o
inicio do tratamento. Entretanto, mesmo com as consideraveis taxas de mortalidade,
a CAD e o0 EHHNC ainda possuem um indice diagnaostico insatisfatorio, sobretudo nos
servicos publicos de saude, com apenas 42,3% dos casos sendo diagnosticados e
tratados de forma correta®.

Além disso, é importante enfatizar o elevado indice de mortalidade durante o

periodo analisado. O o6bito foi o principal desfecho, sendo registrado em 52,4% dos
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casos, indo de acordo com o estudo Global Burden of Disease, realizado em 195
paises, que mostrou um aumento da mortalidade por DM no Brasil, nos anos de 1990
a 2015, de 35,9/100 mil em 1990 para 37,5/100 mil em 201536,

O desfecho de internacdo analisado na pesquisa € resultado da associacao de
medidas de autocuidado pessoal com a atuagédo dos mais diversos niveis de atencao
a saude publica. Dessa forma, os efeitos deletérios da hiperglicemia que persistem
por um longo periodo de tempo e sdo comuns em pacientes negligentes quanto ao
préprio cuidado corporal, além da inadequada implantacdo de estratégias de
promocao e prevencdo de saude nos mais diversos niveis de complexidade de
atendimentos aos pacientes diabéticos, contribuem decisivamente para a piora do
prognostico dessa patologia no pais®’.

Dessa forma, o presente estudo e as informacdes epidemioldgicas nele
contidas, podem auxiliar no aumento da eficacia das estratégias publicas de saude
na Atengéo Primaria, como no programa HIPERDIA. Além disso, 0 uso e associacao
dessas ferramentas podem propiciar uma notavel melhora da qualidade de rastreio
das complicacbes diabéticas, utilizando-se dos fatores de risco mais prevalentes a
essas repercussoes patoldgicas para reducao das taxas de incidéncia, mortalidade e

sequelas inerentes ao curso dessas descompensacoes.
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Concluséo

A partir do estudo realizado, conclui-se que o perfil epidemiolégico mais
predominante foi de individuos do sexo masculino com idade superior a 65 anos,
procedentes de Parnaiba-Pl e portadores de HAS. Infere-se ainda que as maiores
causas de internacdo hospitalar no periodo decorreram de condi¢Bes originadas por
complicacbes agudas do diabetes e também por ferimentos infectados, demandando
um grande numero de amputacdes e desarticulagcdes para 0 manejo desses casos
especificos.

Com a pesquisa, também foi possivel observar que um pouco acima da metade
dos pacientes admitidos por complicacdes diabéticas, evoluiram a 6bito. Diante disso,
evidencia-se a necessidade das redes publicas de atencdo a saude em reforcar
estratégias de prevencao e promoc¢éao de cuidados mais efetivos, bem como estimular
a adocdo de habitos de vida saudaveis. Ademais, € de suma importancia que a
populacdo contribua com o andamento dessas acdes e também assuma a
responsabilidade pelo autocuidado corporal, tendo em vista que algumas das
complicagOes relatadas poderiam ser evitadas com a higienizagdo, controle da dieta
e a pratica de exercicios fisicos. Dessa forma, também é necessério que essas
estratégias de cuidado sejam intensificadas, sobretudo aquelas destinadas a
populacdo idosa, em virtude do elevado numero de pessoas dessa faixa etaria
hospitalizadas durante o intervalo analisado pelo estudo.

Além disso, as intervencbes voltadas para a prevencdo de infeccbes
hospitalares e o aperfeicoamento dos protocolos clinicos empregados também sao
essenciais na reducao dos indices de mortalidade dos pacientes hospitalizados na
instituicdo. Dessa forma, os resultados obtidos pelo presente estudo podem ser Uteis
no planejamento dessas acbes, haja vista que a definicho dos perfis
séciodemograficos mais prevalentes permitem que os sistemas governamentais de
saude atuem de forma mais objetiva na implementacdo de projetos para a resolucao

dessa problemética.
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Objetivo da Pesquisa:

Parmanecem os mesmos & 530 SATISFATORIOS sob a perspectiva élica.

"Objative Primario:

Identificar & tragar o perfil sociodemografico do paciente diabético admilido na UTI do Hospital Estadual
Dirceu Arcoverde |, avaliando a evolugdo do seu caso , bem como o seu desfecha.

Objetivo Secundario:

Deteclar as complicagbes relacionadas ao DM mais prevalentes e que s50 traladas na instituigio, bem
comd a evolugdo do estado dos pacientes, destacando o lempo de intermagio (lotal e UTI), reinternagies,
ocorméncia de cirurgias, tralamento recomendado e encaminhamentos | identificar o tolal de pacientes com
DM e complicagdes traladas na instiluigio.”.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Conforme salientado em Parecer anlerior, a5 exigéncias perlinentes a satisfagio desta analise sob a

perspectiva élica foram atendidas ja naquela ocasido de modo SATISFATORIO, permanecendo
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nesta condicao.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesqulsa:

Esta versao do Projeto atende de modo SATISFATORIO 4 necessidade apontada em Parecer referente 4
atualizacao do Cronograma.

Consideraghes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Em relacdo a esta matéria, permanece o mesmo estado anterior, SATISFATORIO, nada havendo a
acrescentar.

Recomendagbes:

Consulta constante 4s Resolucdes CHNS no curso da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lizsta de Inadequacdes:

Foi atendida a pendéncia referente ac cronograma apontada em Parecer anterior, razio pela qual, sob a

perspectiva ética, nada obsta a realizacao da pesguisa nos termos apresentades a este CEP.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
O Colegiado vota com ofa) Relatora).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 111 172019 Aceilo
do Projeto ROJETO 1381180 pdf 18:22:36
Cronograma CRONOGRAMATCC docx 111172019 | Pedro Augusto Vieira| Aceito

18:21:26 | Rosa Sousa
Projeto Detalhado /| | TCCENVIARPROCEP docx 111172019 |Pedro Augusto Vieira| Aceito
Brochura 18:18:45 |Rosa Sousa
| Investigadaor _
Outres autorizacaopesquisaheda pdf 18/06/2019 |Pedro Augusto Vieira| Aceito
18:28:05 |Rosa Sousa
Cutros autorizacaopesquisaheda. pdf 180672019 |Pedro Augusto Vielra| Aceito
18:27:04 |Rosa Sousa
Cutros termodecompromissoparautiizacacdosd| 180672019 |Pedro Augusto Vieira| Aceito
ados pdf 18:25:53 [Rosa Sousa
Outros termoautorizacaspesquisaprontuario.pdf| 180672019 |Pedro Augusto Vieira| Aceito
18:24:54 |Rosa Sousa
Outros declaracaosobreusoedestinacacdosdad | 180672019 |Pedro Augusto Vieira| Aceito
o5 pdf 18:22:36 _|Rosa Sousa
Outros declaracaoresultadozdapesquisa_pdf 180672019 |Pedro Augusto Vieira| Aceito
18:19:08 |Rosa Sousa
Outros cartaencaminhamento. pdf 18/06/2019 |Pedro Augusto Aceito
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Outros caraencaminhameanto. pdf 18:15:45 |Vieira Rosa Sousa Acailo

Outros caraaanuencia_pdf 1B/06/2018 | Pedmo Augusto Vieira| Aceilo
18:15:08 | Rosa Sousa

TCLE / Termos de | dispensatcle.pdf 18/06/2019 | Pedro Augusto Vieira| Aceilo

Assanlimenta / 18:12:15 |Rosa Sousa

Justificativa de

Ausancia _

Declaragao da compromissopesquisador pdl 18/06/2019 | Pedro Augusto Vieira| Aceilo

Pesguisadores 18:11:56 |RAosa Sousa

Falha de Rosio FOLHADEROSTO.pdf 18/08/2018 | Pedro Augusto Vieira]  Aceito
17:33:54 Rosa Sousa

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

L Ele]

Endersga: Ay, Filadéllia,
Bairra: Araguaina
UF: TO

Telefone: (53)34 11-8500

ARAGUAINA, 03 de Dezembro da 2019

Assinado por:
Mauro Barroso Andrés

(Coordenadar(a))

n® 5688, Saior Deste.

CEP: 77 B16-540

Municipio:  ARAGLAINA

E-mail:

cep@iipa br
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ANEXO 3
Normas de submissdo da Revista Ciéncias em Saude do Hospital das Clinicas de
Itajuba-MG
Link: http://186.225.220.186:7474/0js/index.php/rcsfmit_zero/about/submissions
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