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INTRODUGAO

Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémica (SHH) e a
Cetoacidose Diabética (CAD) sao as duas
complicagbes agudas metabdlicas mais graves da
Diabetes Mellitus.

OBJECTIVO:

Caracterizar as admissdes por SHH e CAD ocorridas
num centro hospitalar universitario durante 5 anos.




INTRODUCAO

CETOACIDOSE DIABETICA

e Hiperglicemia > 250 mg/dL
e Acidose metabdlica: pH < 7,30 e HCO3- <18 mEqg/L
® Presenca de corpos cetonicos séricos ou urinarios

SINDROME HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICA

e Hiperglicemia > 600 mg/dL
e Osmolaridade sérica > 320
e Auséncia de corpos cetdnicos significativos

Hyperglycemic crises in adults with diabetes — ADA Consensus. Diabetes Care July 2009




METODOS

* Estudo observacional, descritivo e retrospetivo dos
adultos admitidos no Hospital de Braga entre 1 de
janeiro de 2009 e 31 de outubro 2013 com CAD e
SHH

+ Diagnostico principal ou secundario — ICD9

* Processos clinicos electronicos e em formato papel

+ Microsoft Office Excel® 2007 e Programa IBM®
SPSS® Statistics v. 21.0




METODOS

Foram incluidos os doentes com

* |dade superior a 18 anos

E associadamente com um dos seguintes diagnaosticos a alta:
« diabetes com cetoacidose (250.12 e 250.13),

+ diabetes com hiperosmolaridade (250.22 e 250.23),

» Diabetes com outro coma (250.32 e 250.33)

Critérios de exclusao:
* Inadequacéo aos critérios de diagnostico estabelecidos;
« Transferéncia para internamento noutro hospital.




Sindrome Hiperosmolar Hiperglicemica
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Apresentavam insuficiéncia econdmica 38% dos doentes.




Cetoacidose Diabética

Dados sociodemograficos:
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Apresentavam insuficiéncia econdmica 52% dos doentes.




Sindrome Hiperosmolar Hiperglicemico
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Sindrome Hiperosmolar Hiperglicemico

« Um quarto dos doentes nao tinha diagndstico prévio
de diabetes.

+ O seguimento previo do doente diabético era
efectuado na maioria (58%) pelo médico de familia.

* Metade dos doentes diabéticos apresentavam lesao
de orgao alvo.

« 25% permaneceu na unidade de cuidados
intermédios durante uma mediana de 1,35 dias.




Cetoacidose Diabetica
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Cetoacidose Diabética

* 11,4% dos doentes nao tinha diagnostico prévio de
diabetes.

+ O seguimento préevio do doente diabético era
efectuado na maioria (72%) pelo médico
endocrinologista.

* 73% permaneceram previamente na Unidade de
Cuidados Intermédios por um mediana de 2,4 dias.

* Metade dos doentes diabéticos apresentavam lesao
de orgao alvo.




Sindrome Hiperosmolar Hiperglicemica

* O tempo mediano de internamento foi de 12,08 +
1,2 dias [2-58].

» Fol solicitada consulta interna a Endocrinologia em
41% dos doentes.

- A alta, 34% foram orientados para consulta de
Endocrinologia.

* Faleceram 4,2% dos doentes durante a
Internamento.




Cetoacidose Diabética

+ O tempo mediano de internamento foi de 9,8 dias
[1-50].

« Durante o internamento foi solicitada consulta
Interna a Endocrinologia em 65% dos doentes.

- A alta, 78% orientado para consulta externa de
Endocrinologia.

* Faleceram 6,8% dos doentes durante o
Internamento.




Sindrome Hiperosmolar Hiperglicemica/
Cetoacidose Diabetica
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Discussao

Os registos de cetonémia nao sao ainda usados de forma
rotineira hospital.

Apenas 25% dos doentes com SHH sao colocados na
unidade de cuidados intermédios.

Incumprimento terapéutico elevado na cetoacidose
diabética: do doente”? Ou interpretado como tal?

Altas taxas de mortalidade a um ano provavelmente no
seguimento de outras comorbilidades.

Necessidade de melhoria dos cuidados assistenciais pos-
alta.




