Controle glicémico intra- hospitalar em pacientes admitidos com Acidente
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Introducao: Alteragées da glicemia estdo relacionadas ao aumento da morbidade intra-
hospitalar em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) agudo e o adequado controle
glicémico tem sido associado a reducdo das complicagbes. As diretrizes internacionais
recomendam manter pacientes hospitalizados com AVC com glicemias 7 180 mg/dl, evitando
hipoglicemia (7 70 mg/dl), hipoglicemia grave ([0 40 mg/dl) e/ ou hiperglicemia acentuada (=
250 mg/dl). Objetivos: Avaliar o controle glicémico de pacientes admitidos por AVC e compara-
lo com metas internacionais. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, realizado em hospital
terciario, com dados de pacientes admitidos por AVC agudo no periodo de janeiro a dezembro
de 2014, a partir do banco de dados existente no hospital. O diagnéstico de AVC foi realizado
segundo critérios estabelecidos por diretrizes internacionais. O controle glicémico segue
protocolo institucional, em acordo com diretrizes internacionais, com realizagdo de medidas de
glicemia capilar com o glucosimetro PrecisonPxP®-Abbott e terapia individualizada na
presenca de hiperglicemia com insulina na fase aguda e/ ou anti- diabéticos na fase de
estabilizacdo clinica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional.
Resultados: Dos 90 pacientes, a média de idade foi de 76 + 13 anos, 56,7% (n= 51) eram do
sexo masculino, 26,6% (n= 24) com histéria prévia Diabetes Mellitus, mediana de tempo de
internacao foi de 6 dias (1-188), e a taxa de re- internacao foi de 0,01% (n= 1). Do total de
4.860 glicemias capilares analisadas, foram observadas: glicemias [ 180 mg/dl= 77%;
hipoglicemia [ 70 mg/dl= 0,51%; hipoglicemia grave [1 40 mg/dl= 0,19%; hiperglicemia
acentuada = 250 mg/dl= 4,7%. Conclusdes: Pacientes admitidos com AVC e conduzidos de
acordo com o protocolo de controle glicémico intra- hospitalar apresentaram um bom controle
glicémico, com baixa prevaléncia de hipoglicemia, hipoglicemia grave e/ ou hiperglicemia
acentuada. A implantacdo de um protocolo especifico possibilitou um adequado controle
glicémico em pacientes admitidos com AVC agudo.
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