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INTRODUCAO Tabela 3: Comparacao de comorbilidades entre os doentes diabéticos e nao diabéticos

A Diabetes Mellitus (DM) é um fator de risco major para o acidente vascular Total (n=134) DM (n=41) Ndo DM (n=93) p
cerebral (AVC) e tem sido demonstrado que diabéticos que sofram AVC apresentam HTA 74,6% (n=100) 87,8% (n=36) 68,8% (n=64) <0,05
pior prognostico, com maior morbilidade e mortalidade. AVC prévio 23.9% (n=32) 39% (n=16) 17.2% (n=16) <0,05
OBIJETIVOS Obesidade 11,9% (n=16) 19,5% (n=8) 8,6% (n=8) 0,073
Determinar a prevaléncia de DM em doentes internados por AVC isquémico. Dislipidemia 50,7% (n=68) 65,9% (n=27) 44,1% (n=41) <0,05
Comparar variaveis demograficas, prevaléncia de complicacdes, tempo de Doenca coronaria 9,7% (n=13) 17,1% (n=7) 6,5% (n=6) 0,056
internamento e mortalidade intra-hospitalar entre diabéticos e nao diabéticos.

Avaliar o controlo glicémico e terapéutica usada no tratamento da DM. Fibrilhacdo auricular (FA)  30,6% (n=41) 31,7% (n=13) 30,1% (n=28) 0,85
MATERIAL E METODOS Doenca renal cronica (DRC)  12,7% (n=17) 24,4% (n=10) 7,5% (n=7) <0,05
Estudo observacional, analitico e prospetivo de 134 doentes internados por AVC Grafico 2: Determinacdo de HbAlc nos doentes diabéticos (n=41)

isquémico, no Hospital de Braga, entre Agosto e Novembro de 2013.

- DM: doentes com antecedentes conhecidos de DM ou sob terapéutica com — o

Mediana: 7,2%
P25:6,55%
P75 8,5%

antidiabéticos orais (ADO) e/ou insulina

- Complicacdes: intercorréncias infeciosas e neurologicas

Critérios de exclusdo: auséncia de determinacao de glicemia na admissao,
internamento nos ultimos 30 dias, transferéncia hospitalar. (n=20 doentes)

Andlise estatistica: IBM® SPSS® Statistics v 20. Significancia estatistica: p<0,05
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Grafico 1 : Diagnostico prévio de DM (n=134) HbATC
SIM
30,6% Tabela 4: Rela¢ao entre o valor de HbA1lc vs prevaléncia de complicacoes e mortalidade intra-
(n=41) hospitalar (n=41)
Complicacoes Mortalidade intra-hospitalar
NAO
69,4% HbAlc p=0,731 p=0,634

(n=93)

Grafico 3: Terapéutica (Tx) dos doentes diabéticos na admissao hospitalar vs alta (n=41)

Tabela 1: Comparacao de variaveis entre os doentes diabéticos e nao diabéticos 100
Total (n=134) DM (n=41) Nao DM (n=93) p . 61,0
/ 56,1
dade (anos) Mediana: 79 Mediana: 79 Mediana: 80 0625
P25: 67,75 P75: 85 P25: 65 P7/5: 84,5 P25: 68 P75: 85 ’ >0,0
Sexo F 53,7 % (n=72) F46,3% (n=19)  F57,0%(n=53) Sy
Masculino(M)/Feminino(F) M 46,3% (n=62) M 57,3% (n=22) M 43% (n=40) ’ S
«@ 300
24,4
Glicemia (mg/dl) Mediana: 115 Mediana: 156 Mediana: 108 <005 %
5 P25:100 P75: 139,25 P25:124 P75:196 P25:97 P75:123,5 ° . s 17,1 17,1
, 9,8
Tempo de internamento Mediana: 10 Mediana: 10 Mediana: 10 0.464 10,0 . l l .
: : : : : : : ’ 24
(dias) P25:7 P75: 18 P25:3,5 P75: 18 P25:7 P75: 18 0 e
. o Tx nao medicamentosa ADO ADO + INSULINA INSULINA
Complicacoes 32,8% (n=44) 24,4% (n=10) 36,6% (n=34) 0,167 o
B Tx admissao M Tx alta
Mortalidade intra- 8,2% (n=11) 2,4% (n=1) 10,8% (n=10) 0,106
hospitalar Tabela 5: Colaboragdo vs ndao colaboragdo de Endocrinologia (n=41)
Tabela 2: Relacao entre glicemia vs prevaléncia de complicacoes e mortalidade intra-hospitalar UGTE] >Im hefe
S 8 P in134) plicag P (n=41) (26,8%; n=11)  (73,2%; n=30) P
Terapéutica prévia com
ComplicacBes Mortalidade intra-hospitalar neulina 26,8% (n=11) 63,6% (n=7) 13,3% (n=4) <0,05
Glicemia p=0,816 p=0,255 Inicio de insulinizacdo 14,6% (n=6) 9,1% (n=1) 16,7% (n=5) 0,481

CONCLUSAO

Neste trabalho, salienta-se o razoavel controlo glicémico no grupo de diabéticos, na maioria dos doentes, tendo em conta a faixa etaria e a pré-existéncia de comorbilidades e de
complicacoes cronicas. Nao se verificou relacao estatistica entre o valor de glicemia a admissao com a prevaléncia de complicacoes e de mortalidade intra-hospitalar. Também
nao se verificou diferenca estatistica entre os grupos diabéticos vs nao diabéticos na prevaléncia de complicacdoes e de mortalidade intra-hospitalar. Admitimos como limitacao

do estudo, a dimensao reduzida da amostra e, possivel condicionante dos resultados obtidos. {l
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