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INFORMACIN\O SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Introdugdo: Anualmente ocorrem em Portugal cerca de 100000 internamentos com a Diabetes mellitus
Recebido a 16 de julho de 2014 (DM) como diagnéstico principal ou secundario, a maioria deles em enfermarias de Medicina Interna
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; ! (MI). O presente estudo pretende avaliar a abordagem dos diabéticos em internamento de MI e auditar a
On-line a 17 de abril de 2015

qualidade assistencial relativamente a esta doenca.
Materiais e métodos: Analise retrospetiva dos episédios de internamento no servigo de MI com diagnéstico
de DM num periodo de 6 meses. Recolha de dados por consulta do processo clinico eletrénico.
Resultados e Discussdo: Consideraram-se 1099 episédios, 42,8% com a DM como o diagnéstico princi-
pal ou secundario, 21,9% tinham HbA1C>8% e 63,0% eram diabéticos ha mais de 5 anos, com mdltiplas
complica¢des crénicas nos 6rgios-alvo. A procura registada de complicacdes de 6rgio-alvo foi excelente
nos casos da Nefropatia (95,8%), Cardiopatia isquémica (96,0%) e Doenca cerebrovascular (95,6%), insa-
tisfatéria nas restantes. O internamento revelou-se como oportunidade de alteracdo de terapéutica em
61,9% dos casos, sendo os inibidores da DPP4 (34,2%) e a insulina (24,5%) os farmacos com maior taxa
de introdugdo de novo e as sulfunilureias as que mais foram suspensas (53,6%). A data de alta, a taxa de
insuliniza¢do desta populacdo foi de 35,9%.
Conclusées: Os dados apresentados refletem uma atitude interventiva nos doentes diabéticos internados,
principalmente na area da terapéutica. Ha ainda défice do registo clinico na procura de complica¢des
cronicas graves da doenga. Este trabalho torna evidente a importdncia do tratamento global da Diabetes
num servico de Medicina Interna.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: About 100,000 hospitalizations occur every year in Portugal related to diabetes mellitus
Diabetes Mellitus (DM) as a primary or secondary diagnosis, most of them in internal medicine services (IM). This study

Hospitalization intented to assess the approach of DM in IM hospitalization and audit the quality of care for this disease.
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Methods: Retrospective analysis of patients hospitalized in the IM service with a diagnosis of DM within
a period of 6 months. Data collection by consulting the electronic medical record.

Results and Discussion: 1099 episodes were considered, 42.8% with DM as the primary or secondary
diagnosis, 21.9% had HbAlc> 8% and 63.0% had DM for more than five years, with multiple chronic
complications in target organs. Registered screening for chronic complications was excellent in cases of
nephropathy (95.8%), ischemic heart disease (96.0%) and cerebrovascular disease (95.6%), poor in others.
The hospitalization resulted as an opportunity for therapeutic change in 61.9% of cases. DPP4 inhibitors
(34.2%) and insulin (24.5%) were the more frequently introduced drug classes and sulfonylureas the most
frequently suspended (53.6%). At discharge, insulinization rate was 35.9%.

Conclusions: The present data reflects an interventionist attitude in hospitalized diabetic patients, especi-
ally in the area of pharmacologic therapy. Yet, there is still a clinical gap regarding the screening of serious
chronic complications. This work clearly shows the importance of global treatment of DM in IM services.

© 2014 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Published by Elsevier Espafia,

S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A Diabetes mellitus (DM) é um dos principais problemas de
satde publica em nivel mundial, ndo s6 pela sua alta prevaléncia
e incidéncia, mas também pelo seu impacto econémico, pelas suas
complicacdes e pela mortalidade que provoca anualmente.!-2

Na tdltima década assistimos a um incremento substancial da
prevaléncia da DM tipo 2. Em 2013 a estimativa da Organiza¢do
Mundial de Satide (OMS) apontava para 382 milhdes de pessoas
com DM. A menos que sejam tomadas medidas preventivas, estima-
-se que esse niimero possa aumentar para 592 milhdes de pessoas
em todo o mundo em 2035. Ndo menos preocupante é o fato de ape-
nas cerca de metade dessas pessoas saberem que tém a doenca’ e
cerca de metade dos doentes com DM tipo 2 terem complica¢des
a data do diagnéstico?. Um dos fatores demograficos com maior
impacto na prevaléncia da DM em nivel mundial parece ser o
aumento da propor¢io de pessoas com idade superior a 65 anos.!*

Portugal posiciona-se entre os paises da Europa com maior pre-
valéncia de DM, com tendéncia a aumentar nos préximos anos. Em
2012, a prevaléncia de DM foi estimada em 12,9%* da popula¢io
portuguesa, dos quais 43,3% por diagnosticar.

Os doentes diabéticos apresentam maior risco de internamento,
considerando a DM quer como diagndstico principal ou secundario.
Ainda, essa doenca associa-se a piores indicadores clinicos,>~> como
o aumento do tempo de internamento, o risco de complica¢des, a
necessidade de escalada de cuidados, a perda de autonomia e
a maior mortalidade.

A nivel nacional ocorrem cerca de 100.000 internamentos/ano?
com a DM como diagnéstico principal ou secundario, a maio-
ria deles em enfermarias de medicina interna (MI). Apesar das
limitagcdes inerentes ao internamento, habitualmente atribuido
a outras causas, este pode constituir uma oportunidade para
intervencdo nos doentes diabéticos.

O presente estudo pretende avaliar a abordagem dos diabéticos
em internamento de MI e, considerando a sua natureza complexa
e multissistémica, auditar a qualidade assistencial do servico rela-
tivamente a essa doenga.

Material e métodos

Andlise retrospectiva dos episédios de internamento do Servi¢o
de Medicina do Centro Hospitalar do Porto com diagnéstico prin-
cipal ou secundario de DM (ICD-9 CM 250), de 1 de julho a 31 de
dezembro de 2012 (o total de doentes internados nesse periodo foi
de 1.099).

A recolha dos dados foi efetuada por consulta dos registos no
processo clinico eletrénico. Com esses diagndésticos foram revis-
tos 470 epis6dios (42,8% de todos os episddios de internamento do
SM nesse mesmo periodo), dos quais foram excluidos 16. Critérios

de exclusdo: internamento de duracgdo inferior a 48 horas, admis-
sdo para cuidados de fim de vida ou realizacdo de procedimentos
eletivos.

Para cada episédio foram recolhidos: dados demograficos,
presenca de outros fatores de risco cardiovascular (hipertensao
arterial, dislipidemia, tabagismo, excesso ponderal e hiperuri-
cemia), diagnéstico principal de internamento e orientacdo a
data de alta. Relativamente a DM: valor de hemoglobina glicada
(HbA1c) do dltimo trimestre (incluindo o periodo de inter-
namento), complicacdes micro e macrovasculares identificadas,
descompensagdes agudas no internamento (hipoglicemia, hipergli-
cemias de dificil controle, sindrome hiperosmolar hiperglicémica
e cetoacidose diabética). No que respeita a abordagem terapéu-
tica: registo de recomendacdes dietéticas, terapia farmacolégica
especifica da DM e dirigida a prevencdo da doenga cardiovascular,
identificando altera¢des na prescrigao.

A analise estatistica foi efetuada com o software SPSS® v21 para
Windows®.

Resultados
Caraterizacdo demogrdfica e dados gerais do internamento

A amostra em estudo é composta por 454 episddios, 52,8% do
género feminino, com média de 75 anos (desvio-padrdo 11,5). Apre-
sentavam algum grau de dependéncia nas atividades de vida diaria
57% ((n=259). Desses, 35,9% (n=93) eram totalmente dependen-
tes.

A demora média de internamento foi de nove dias e a taxa de
reinternamento aos 30 dias de 14% (tabela 1). No momento da alta,
66,5% (n=272) foram referenciados a alguma consulta externa (CE)
de ambito hospitalar (fig. 1).

A mortalidade hospitalar foi de 9,9% (n=45). A sépsis foi a etio-
logia predominante (notadamente a sépsis grave).

Motivo de admissdo

A infec¢do foi o motivo de internamento em 44,9% da amostra
(n=204), majoritariamente respiratéria (52,9%, n=108) e urina-
ria (18,6%, n=38). A insuficiéncia cardiaca descompensada foi a
segunda causa mais prevalente de internamento e representou

Tabela 1

Indicadores de qualidade do internamento
Indicadores de qualidade Doentes com DM Todos os doentes
Demora média 9,4 9,9
Reinternamento aos 30 dias (%) 14,0 13,9
Mortalidade (%) 9,6 9,7
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Figura 1. Orienta¢do para consulta externa hospitalar.

19,2% dos casos (n=87). ADM descompensada foi motivo de admis-
sdo em 3,3% (n=15).

A Diabetes mellitus e as complicacdes agudas no internamento

Em 63% (n=286) dos casos o tempo desde o diagndstico de DM
era igual ou superior a cinco anos (fig. 2). Ja em 27,3% dos episddios
ndo foi possivel apurar a data de diagnéstico (n=124). A DM foi
diagnéstico inaugural em cinco episédios de internamento.

O valor de hemoglobina glicada (HbA1c) estava disponivel em
84,4% dos episddios (n=383); 35% apresentavam HbA1c inferior a
6,5%(n=134),43,1%entre 6,5 e 8% (n=165) e 21,9% HbA1c superior
a 8% (n=84).

Ocorreram descompensagdes agudas em 26,2% dos episo-
dios (n=119): hiperglicemias em 84% (n=100) (13 casos de
sindrome hiperosmolar hiperglicémica [SHH], uma cetoacidose
diabética [CAD] e 86 casos de hiperglicemia de dificil controle sem
critérios de SHH ou CAD). Como fatores precipitantes maiorita-
riamente identificados: infec¢do (n=60), corticoterapia sistémica
(n=12) e doentes em ajuste terapéutico (n=9). Os restantes casos
de descompensacdo aguda (16%, n=19) referem-se a hipogli-
cemias sintomaticas. Fatores precipitantes identificados dessas:
desadequacdo da terapéutica instituida previamente ao inter-
namento e/ou alteracdo das necessidades metabdlicas face ao
contexto agudo.

Complicagbes micro e macrovasculares

Em apenas 3,5% (n=16) dos epis6dios estava registada de forma
completa a caracterizagdo das complicagdes de todos os 6rgaos-
-alvo.

Quanto a presen¢a de complica¢des nos 6rgdos-alvo: cardiopatia
isquémica presente em 63,2% (n=287); doenc¢a cerebrovascular em
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Figura 2. Tempo de diagnéstico de DM.
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Figura 3. Complicagdes micro e macrovasculares.

46,9% (n=213) e doenca renal cronica estagio 3 da NKF ou superior
em 44,1% (n=200) (fig. 3).

Outros fatores de risco cardiovascular

Quanto a presenca de outros fatores de risco cardiovasculares
(FRCV): hipertensdo arterial em 83,3% (n=378), dislipidemia em
59% (n=268), excesso ponderal em 41,2% (n=187), tabagismo ativo
ou passado em 23,6% (n=107) e hiperuricemia em 11,7% (n=53).
Dos episédios, 75% apresentavam trés ou mais FRCV (fig. 4).

Atitudes terapéuticas

Da analise dos episddios dos doentes ndo falecidos (n=409), a
data de alta foi revista a abordagem terapéutica em 61,9% (n=253).

Em 45,7% (n=187) dos episddios de internamento foi registrada
recomendacdo de medidas dietéticas. Foi prescrita antiagregacdo
em 263 (64,3%) episodios de internamento, dos quais 96,6%
(n=254)apresentavam dois ou mais FRCV e foi essa uma prescricdao
de novoem 12,1% (n=32).

Relativamente ao atingimento macrovascular, foi prescrito anti-
agregante em: 77,2% (n=115) dos episédios com registo de
cardiopatia isquémica (n=149); 72,7% (n=48) na arteriopatia
periférica (n=66); 70,9% (n=151) com doenca cerebrovascu-
lar (n=213). Por contraindicacdo formal, ndo foi instituida
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Figura 4. Ndimero de fatores de risco cardiovascular.
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Tabela 2
Abordagem terapéutica farmacolégica a admissdo e a alta
Prescri¢ao
Admissao Alta
Suspensao introducao
de novo
Antidiabéticos
Metformina 46,9% 42,2% 31,3% 24,5%
(n=192) (n=175) (n=60) (n=43)
Sulfonilureia 20,5% 9% 53,6% 8,1%
(n=84) (n=37) (n=45) (n=3)
Acarbose 2,9% 0,7% 66,7% -
(n=12) (n=3) (n=8)
Glitazona 4,6% 3,2% 47,4% 15,4%
(n=19) (n=13) (n=9) (n=2)
Inibidor DPP4 28,4% 29,3% 31,2% 34,2%
(n=116) (n=120) (n=37) (n=41)
Insulina 28,6% 35,9% 8,5% 27,2%
(n=117) (n=147) (n=10) (n=40)
Outros fdarmacos
iECA 42,1% 35,5% 36,6% 24,8%
(n=172) (n=145) (n=63) (n=36)
ARAII 18,1% 11,5% 47,3% 17%
(n=74) (n=47) (n=35) (n=8)
Estatina 46,5% 42,1% 21,1% 12,8%
(n=190) (n=172) (n=40) (n=22)

iECA, inibidor da enzima conversora de angiotensina; ARAII, antagonista do receptor
de angiotensina; DPP4, inibidor da dipeptidil peptidase 4.

antiagregacdo em 4,5% (n=3) dos episédios com registo de arteri-
opatia periférica e 1,9% dos com registo de doenca cerebrovascular
(n=4).

Dos antidiabéticos, a metformina foi o farmaco mais prescrito a
data de alta (42,8% dos episddios), seguida da insulina (35,9%) e dos
inibidores da DPP4 (29,3%). Os inibidores da DPP4 apresentaram a
maior taxa de introdugdo de novo (em 34,2% dos casos) (tabela 2).

A classe farmacoldgica mais frequentemente descontinuada
foi a das sulfonilureias (suspensa em 53,6% dos episédios). No
momento da alta foi prescrita insulina em 35,9% (n=147) dos epi-
s6dios. Em 27,2% desses foi instituida de novo.

De 47 episédios com DRC estagio 4 ou 5da NKF, 27 (57,4%)
tiveram alta sob insulina, 23 ja fariam previamente a admissao.
Foi efetuada modificag¢do na dose ou no tipo de insulina em 44,4%
(n=12). Dos 29,8% (n=14) casos sob antidiabéticos orais (notada-
mente metformina e/ou sulfonilureia), esses foram suspensos em
57,1% (n=8).

Dos 74 casos com microalbuminiria ou proteintria foi prescrito
iECAouARAIlem 44,6%(n=33).Em 268 episédios com dislipidemia
foi prescrita estatina em 58,2% (n=156).

Discussao

No periodo da andlise efetuada contabilizaram-se 1.099 epi-
s6dios de internamento no Servico de Medicina. Desses, 470
(42,8%) tinham o diagnéstico de DM. Tao significativa prevalén-
cia apresenta-se como um indicador preocupante do seguimento
dos nossos doentes diabéticos, dada a conhecida associagdo a pio-
res indicadores clinicos do internamento nessa populacdo. Apenas
se compreende pela amostra ser essencialmente constituida por
doentes idosos (idade média de 75 anos) e com multiplas comor-
bidades, logo com elevado risco de internamento. Destaca-se que
57% (n=259)da populagdo analisada apresentavam algum grau de
dependéncia, o que condicionou a abordagem diagnéstica e tera-
péutica desses doentes.

Segundo dados do Observatério Nacional da Diabetes? (OND), a
demora média do internamento hospitalar (médico e cirrgico) de
um doente com DM (como diagnéstico principal ou secundario)

é de 10,5 dias. No nosso estudo, a demora média observada foi
de 9,4 dias, ou seja, ligeiramente menor do que a supracitada,
porém ndo diferiu significativamente do geral dos doentes inter-
nados no mesmo periodo em todo o Servico de Medicina (9,9 dias).
Paralelamente a taxa de reinternamento aos 30 dias do Servi¢co
Medicina em geral e dos episddios analisados, também ndo difere
de forma relevante (13,6% vs. 14%, respectivamente). Finalmente,
quanto a mortalidade intra-hospitalar, o OND estima-a em 7,7%,
no nosso estudo, na populacdo geral em internamento de MI foi
de 9,7% (n=45), sobreponivel a da amostra estudada de 9,9%. A
semelhanca verificada entre os diferentes indicadores gerais consi-
derados podera refletir que a complexidade/gravidade clinica geral
dos doentes internados ao cuidado do nosso servi¢o ndo seja alte-
rada significativamente pela coexisténcia de DM.

Majoritariamente a populagdo diabética é admitida para gestdo
de complicagdes relativas as comorbidades, e ndo diretamente por
descompensac¢io aguda da DM’8, verificada em apenas 3,3% (n =
15) dos casos, niimero pouco expressivo, dado que esses doentes
sdo majoritariamente admitidos no Servico de Endocrinologia do
nosso Centro Hospitalar.

O internamento constitui também uma oportunidade de diag-
noéstico de novo, como se observou em cinco casos. De fato, a
American Diabetes Association prevé a pesquisa de HbAlc nos
doentes sem diagndstico e que se apresentem com hiperglicemias
durante o internamento.®

Aliteratura existente apoia ainda que os doentes diabéticos com
necessidade de internamento sejam os com pior controle meta-
bélico e com intercorréncias associadas’®. No presente estudo, o
controle metabdlico, estimado pela HbA1c, foi obtido na maioria
dos episédios. Quase um quarto desses apresentou-se com valor
acima do estipulado como razoavel (HBA1c > 8). E de salientar que
uma significativa parcela dos doentes considerados pertence a uma
faixa etaria avancada e apresenta comorbidades em que o alvo do
controle metabélico é por isso menos estrito.3-10

Verificaram-se descompensac¢des agudas da DM em 26,2%
(n=119) dos episédios, o que sublinha em parte a importan-
cia da monitora¢cdo metabdlica no doente diabético internado. As
hiperglicemias foram as mais frequentemente verificadas. Ja as
hipoglicemias, apenas se documentaram em 19 (4,2%) dos episé-
dios, fato a real¢ar dado o seu valor de mau prognéstico.

Quanto as complica¢des micro e macrovasculares, foi possi-
vel apurar a sua avaliacdo completa em apenas 3,5% (n=16) dos
episodios. Esse namero limitado de epis6dios revela uma insufi-
ciente avaliagdo global do doente diabético internado, o que pode
comprometer a sua melhor orientacdo. No doente diabético esta
preconizado o rastreio e seguimento das suas complicacbes e o
respectivo intervalo de avaliacdo.® Ndo é claro o papel do inter-
namento para o fazer. No entanto, no contexto em que se fez
este trabalho, reforca-se que o levantamento de dados se cingiu
ao registrado e que muitos dos episédios considerados, pelos pro-
prios objetivos do internamento (determinados pelas patologias
associadas condicionadoras de prognéstico ou o grau avangado
de dependéncia), ndo justificaram a sua avaliacdo. Pelo referido,
a interpretacdo das complicagdes registradas foi limitada pelos
dados disponiveis. Apenas se podem realcar as complica¢cdes micro-
vasculares, com um ndmero muito significativo de doentes com
insuficiéncia renal crénica em estagio avancado (44,1% em esta-
gio > 3NFK, n=200), o que confere significativas implica¢cdes a
terapéutica instituida, bem como a orientagdo subsequente des-
ses doentes (em especial em fase pré-dialitica). Por seu lado, do
atingimento macrovascular, a cardiopatia isquémica e a doenga
cerebrovascular foram amplamente pesquisadas, o que se com-
preende pelo impacto que tém na gestdo em internamento dos
doentes. Destaca-se a elevada prevaléncia dessas patologias (66%
e 49%, respectivamente), que constituem as principais causas de
mortalidade em Portugal'’. O risco vascular da populacio diabética
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intensifica-se quando associado a outros fatores de risco cardio-
vascular, associacdo verificada amplamente no presente estudo.
Em 2007 os dados do Eurotrial’? indicaram que a prevaléncia da
HTA em Portugal era de 42,1%. No entanto, na populacdo com > 64
anos essa aumenta para > 70%, ainda assim inferior ao valor obtido
na nossa popula¢do (mais idosa e diabética). Associadamente,
quase metade da populacdo do presente estudo tinha excesso
ponderal.

O tratamento da DM engloba, como medida de primeira linha, a
educacdo para a satdde - quer no que diz respeito a alimentacdo e ao
exercicio fisico, quer em termos de ensino de técnicas de autovigi-
lancia, controle da doenga e suas complica¢cdes'>. O internamento
é um momento de contato privilegiado com os cuidados de satide
e seus profissionais e motiva por vezes maior receptividade aos
ensinos possiveis e as potenciais mudangas terapéuticas. Para além
de toda a logistica em torno das variadas e graves complicacdes
da DM, o seu elevado custo para a saiide prende-se diretamente
aos farmacos, as tiras-teste, as consultas externas de cuidados de
satide primadrios e hospitalares, aos cuidados de enfermagem e,
mais significativamente, aos custos do internamento. De fato, em
2013 esses representaram 454,8 milhdes de euros? e constitui-
ram a parcela mais elevada da despesa associada a DM. Apesar
da sua onerosidade e das limita¢des inerentes a complexidade dos
internamentos num servico de MI, esses constituem ainda assim
mais uma oportunidade de aferir o status da doenga e investir
em medidas custo-efetivas que melhorem a qualidade de vida dos
doentes e o controle da DM. No presente estudo a antiagrega¢ao
foi adequadamente instituida, mantida ou suspensa na maioria dos
casos e ficou por determinar o motivo pelo qual em 37 episédios,
ausente contraindicacdo formal, essa ndo foi instituida. Admiti-
mos que dado o atingimento marcado do estado geral e elevado
grau de dependéncia dos doentes, essa ndo representasse benefi-
cio efetivo. O internamento constituiu também uma oportunidade
de revisdo da estratégia terapéutica, refletida na alteracdo fre-
quente da prescricdo de ADO ou no inicio de insulinoterapia. Apesar
de nem sempre serem acessiveis os motivos dessa alteracdo, que
permitam avaliar a escolha adotada, os mais frequentemente veri-
ficados foram o mau controle metabdlico, a presenca de disfuncdo
renal e a histéria ou risco de hipoglicemias. No que diz respeito
ao tipo de ADO, a tendéncia para a metformina e os inibidores
da DPP-4 em detrimento das sulfonilureias vai de encontro ao
perfil de seguranca e aos objetivos de tratamento pretendidos na
populacdo idosa e com miuiltiplas comorbidades?. De fato, estudos
comparativos, o mais recente de Mariko Oishi,'* que considerou
o periodo de 2002 a 2011, confirma a tendéncia de uma cres-
cente prescri¢do das biguaninas (28,7 para47,7%), uma significativa
prescricdo dos inibidores da DPP-4, apesar de classe farmacol6-
gica recentemente instituida (6,8% em monoterapia, 30,7% quando
combinada), e uma diminui¢cdo da prescri¢do das sulfonilureias
(37,7 para 12,5%). Essa tendéncia foi também considerada nou-
tros contextos, como nos Estados Unidos da América'® e no Reino
Unido.'® Surpreende ainda uma significativa taxa de prescri¢do de
metformina a data de alta que atende a elevada prevaléncia de
insuficiéncia renal. Essa apenas se compreende porque também foi
elevada a sua taxa de suspensdo, nos casos de insuficiéncia renal
moderada a grave, e mantém-se como farmaco de elei¢io de mui-
tos dos doentes sem insuficiéncia ou com insuficiéncia renal apenas
ligeira.

A insulina foi prescrita em um ter¢o dos episddios e superou
mesmo o descrito noutras séries'*16 e de novo em 27,2% desses.
Esses dados reforcam a importancia do internamento em unidade
multidisciplinar para iniciar ou rever uma terapéutica que exige
ensino e vigilancia para os quais nem sempre ad initio estdo reuni-
das condi¢des em ambulatério.

Como principais limitacdes do estudo ha a salientar a sua
natureza retrospectiva, a amostra selecionada dependente da

codificacdo pelo GDH e o fato de a colheita de dados ser restrita
ao registo no processo clinico eletrénico.

Conclusoes

Neste estudo, que englobou 1.099 episédios de internamento
num servi¢co de MI, a DM foi o diagndstico principal ou secunda-
rio em 42,7% dos casos. Desses, 21,9% (n=84) tinham HbA1C>8% e
63% (n=286) eram diabéticos havia mais de cinco anos, com multi-
plas complica¢cdes nos 6rgaos-alvo (cardiopatia isquémica em 63,2%
(n=287), doenca cerebrovascular em 46,9% (n=213) e doenca renal
cronica em estagio avancado em 44,1% (n=200).

A procura registada de complica¢cdes de dérgdo-alvo foi exce-
lente nos casos da nefropatia (95,8%, n=435), cardiopatiaisquémica
(96%, n=436) e doenga cerebrovascular (95,6%, n=434). Foi insa-
tisfatéria para a retinopatia (24,7%, n=112), neuropatia periférica
(28,2%, n=128), arteriopatia periférica (44,3%, n=201) e pé diabé-
tico (35,7%,n=35,7).

A DM é apenas um dos FRCV presente nos doentes internados
no servico de M, pois % desses apresentaram-se com pelo menos
trés FRCV.

O internamento revelou-se como oportunidade de alteracdo de
terapéutica em 55,7% dos casos. Os inibidores da DPP4 e a insulina
foram os farmacos com maior taxa de introducdo de novo (34,2% e
27,2%) e as sulfonilureias as que mais foram suspensas (53,6%). A
data de alta, a taxa de insuliniza¢do dessa populagdo foi de 35,9%.

Os dados apresentados, apesar de refletiram uma indesejavel
elevada prevaléncia de doentes diabéticos internados, refletem
também uma atitude interventiva no internamento desses doentes,
principalmente na area da terapéutica. Ha ainda défice do registo
clinico na procura de complica¢des graves da doenca (retinopatia,
neuropatia, arteriopatia periférica e pé diabético). Este trabalho
torna evidente a importancia do tratamento global da DM num
servico de MI e salienta, contudo, que a gestdo desses doentes
e suas complicacdes deve ocorrer preferencialmente no contexto
do ambulatério, numa articulagdo concertada entre as especiali-
dades, notadamente de Medicina Geral e Familiar, Endocrinologia
e Medicina Interna, como modo de garantir uma maior qualidade
de cuidados prestados com um custo-efetividade melhor do que o
alcan¢ado em internamento.
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