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Resumo

O objetivo foi avaliar a frequéncia de hiperglicemia hospitalar (HH) e fatores de risco para diabetes mellitus (DM) em
pacientes ndo criticos hospitalizados no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS). Trata-
se de um estudo descritivo e transversal com amostragem de conveniéncia. Os dados foram coletados por meio da
revisdo dos prontudrios e por entrevistas aos participantes de pesquisa durante o periodo de hospitalizacdo. A
casuistica foi composta por 140 pacientes, sendo 77 (55%) mulheres e 63 homens (45%) com idade média de 50,7
anos e IMC médio de 25 kg/mz2. Dentre os participantes da pesquisa,40 (28,6%) tinham diagndstico prévio de DM e
85 (60,7%) pacientes ndo apresentaram valores de glicemia compativeis com HH. A frequéncia de HH foi de 15
(10,7%) com o valor de significAncia do risco relativo de p=0,01 com IC 95% de 1,46 a 9,5. Dentre os fatores de risco
para DM, a histéria familiar foi a que apresentou maior frequéncia 74,3%. No tocante as comorbidades, 70 (50%)
eram portadores HAS, 34 (24,2%) de DLP, enquanto 14(10 %) tinham as 3 comorbidades (HAS, DM e DLP).
Identificou-se que 20 pacientes ndo apresentaram GJ por ocasido da admissdo, entretanto, possuiam fatores de risco
para DM. A HH em nosso meio é frequente e estd associada aos fatores de risco para DM. Entretanto, evidenciamos
que a sua investigacdo néo é realizada amplamente conforme recomendagdes das diretrizes atuais.

Palavras-chave: Hiperglicemia; Diabetes mellitus; Hospitalizacéo.

Abstract

The objective was to evaluate the frequency of hospital hyperglycemia (HH) and risk factors for diabetes mellitus
(DM) in non-critical patients hospitalized at the University Hospital of the Federal University of Sergipe (HU-UFS).
This is a descriptive and cross-sectional study with convenience sampling. Data were collected by reviewing medical
records and by interviewing research participants during the hospitalization period. The sample consisted of 140
patients, 77 (55%) women and 63 men (45%) with a mean age of 50.7 years and a mean BMI of 25 kg/m2. Among the
research participants, 40 (28.6%) had a previous diagnosis of DM and 85 (60.7%) patients did not have blood glucose
levels compatible with HH. The frequency of HH was 15 (10.7%) with a relative risk significance value of p=0.01
with a 95% CI of 1.46 to 9.5. Among the risk factors for DM, history family was the one with the highest frequency
74.3%. Regarding comorbidities, 70 (50%) had SAH, 34 (24.2%) had DLP, while 14 (10%) had the 3 comorbidities
(SAH, DM and DLP). It was identified that 20 patients did not present FGM at the time of admission, however, they
had risk factors for DM. It is concluded that HH is frequent in our country and is associated with risk factors for DM.
However, we evidence that its investigation is not carried out widely according to the recommendations of the current
guidelines.

Keywords: Hyperglycemia; Diabetes mellitus; Hospitalization.

Resumen
El objetivo era evaluar la frecuencia de hiperglucemia hospitalaria (HH) y factores de riesgo para diabetes mellitus
(DM) en pacientes no criticos hospitalizados en el Hospital Universitario de la Universidad Federal de Sergipe (HU-

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29909
mailto:myllena1122@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 23411729909, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29909

UFS). Se trata de un estudio descriptivo y transversal con muestreo por conveniencia. Los datos se recopilaron
mediante la revisidn de registros médicos y entrevistas a los participantes de la investigacion durante el periodo de
hospitalizacion. La muestra estuvo compuesta por 140 pacientes, 77 (55%) mujeres y 63 hombres (45%) con una edad
media de 50,7 afios y un IMC medio de 25 kg/m2 Entre los participantes de la investigacion, 40 (28,6%) tenian
diagnéstico previo de DM y 85 (60,7%) pacientes no tenian glucemia compatible con HH. La frecuencia de HH fue de
15 (10,7%) con un valor de significancia de riesgo relativo de p=0,01 con un IC del 95% de 1,46 a 9,5 Entre los
factores de riesgo para DM, el antecedente familiar fue el de mayor frecuencia 74,3%. En cuanto a las
comorbilidades, 70 (50%) tenian HAS, 34 (24,2%) DLP, mientras que 14 (10%) tenian las 3 comorhilidades (HSA,
DM y DLP). Se identifico que 20 pacientes no presentaban MGF al momento del ingreso, sin embargo, presentaban
factores de riesgo para DM. Se puede concluir que la HH es frecuente en nuestro pais y se asocia a factores de riesgo
para DM. Sin embargo, evidenciamos que su investigacion no se realiza ampliamente de acuerdo con las
recomendaciones de las guias actuales.

Palabras clave: Hiperglucemia; Diabetes mellitus; Hospitalizacién.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ definido como um grupo de doencgas metabdlicas que se caracteriza por hiperglicemia,
por consequéncia de defeitos de secrecdo efou acdo da insulina (SBD, 2017). Em pacientes hospitalizados com elevacéao
glicémica maior do que 140 mg/dL, define-se a Hiperglicemia Hospitalar (HH), que pode estar presente em até 38% dos
pacientes em regime de internacdo e é identificada em 3 condices: pacientes com DM previamente diagnosticado; pacientes
com diagnostico de DM por ocasido da hospitalizacdo e pacientes com hiperglicemia relacionada a hospitalizagdo —
hiperglicemia de estresse (Arnold et al., 2006; Dungan et al., 2009).

Recomenda-se a dosagem da glicemia em todos os pacientes admitidos, de acordo com as diretrizes clinicas
(Umpierrezs et al., 2012; Moghissi et al., 2009) e complementada com exame de Hemoglobina Glicada (HbAlc) naqueles com
diagnostico prévio de DM ou com hiperglicemia detectada na admisséo, caso ndo tenha sido feito nos ultimos trés meses
(Pasquel 2015). A HbAlc acima de 6,5% em pacientes sem diagndstico prévio de DM, mas com alteracdo glicémica na
admissdo, permite classificd-los como diabéticos. Por sua vez, valores menores do que 6,5% identificam o paciente como
portador de hiperglicemia de estresse.

O descontrole glicémico em pacientes hospitalizados com ou sem diagnostico prévio de DM esta associado a
complicagdes, aumento da taxa de infec¢des e maior tempo de permanéncia hospitalar, o que constitui importante fator de
morbimortalidade (Krinsley, 2003; Dhatariya et al., 2020). Estudos clinicos em pacientes com HH demonstram que a melhora
do controle glicémico pode reduzir as complicagdes clinicas relacionadas a hiperglicemia (Umpierrez et al., 2011; Murad et al.,
2012; Schroeder et al., 2012; Dhatariya et al., 2020).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), além de ser um dos principais problemas de satde no Brasil, eleva o custo
médico-social (Nilson et al, 2020; Curado, et al., 2021). E caracterizada por niveis tensionais permanentemente elevados acima
dos limites de normalidade, considerando a aferi¢do por meio de métodos e condigBes apropriadas. Apresenta complicacGes
que influem na morbimortalidade: doencas cerebrovasculares, arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
cronica (Barroso WKS et al, 2020). A dislipidemia (DLP), por sua vez, é caracterizada por alteraces dos niveis sérios de
lipideos e classificada como: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e lipoproteina de
alta densidade (HDL-C) baixa. E um fator modificavel para doencas cardiovasculares e sua concomitancia com DM2 e HAS
ocasiona um aparente efeito sinérgico, sendo importante sua identificacdo e correto manejo (Hurst et al, 2015).

O objetivo do estudo foi avaliar a frequéncia de HH e fatores de risco para diabetes em pacientes ndo criticos

hospitalizados no Hospital Universitario Da Universidade Federal De Sergipe (HU-UFS).
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com amostragem de conveniéncia (Pereira, et al., 2018; Severino, 2018)
com o objetivo de avaliar da frequéncia de HH e de fatores de risco para diabetes em pacientes nao criticos hospitalizados no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), localizado no municipio de Aracaju -Sergipe, no
periodo de agosto a dezembro de 2019.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes ndo criticos hospitalizados por um periodo minimo de 24 horas no HU-UFS,
campus da Sadde de Aracaju, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, com condi¢des clinicas e cognitivas
gue permitissem responder ao questionario e que concordassem em participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram
idade inferior a 18 anos, recusa em participar do estudo e a ndo realizacdo de glicemia de jejum por ocasido da admissdo
hospitalar.

Os dados foram coletados por meio da revisdo dos prontuarios e por entrevistas aos participantes de pesquisa. O
instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado que abordava dados demogréaficos [sexo, idade, peso, altura,
indice de massa corporea (IMC), circunferéncia abdominal (CA)], tipo de diabetes mellitus (DM), glicemia de jejum (GJ) por
ocasido da admissdo hospitalar, histéria familiar para DM, antecedentes de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
sindrome metabolica e medicagdes em uso. As coletas foram realizadas durante o periodo da hospitalizagdo nas enfermarias de
Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Oncologia. Os dados coletados foram armazenados em planilhas software Excel 2021®
(Microsoft Coorporation, Redmond, USA).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFS (CAAE N°
07021619.4.0000.5546, Nimero do Parecer 3.173.817).

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa GraphPad Prism versdo 9.3.1, 2021 (San Diego, CA,
USA). Os resultados foram apresentados como média e desvio-padrdo. Para as varidveis categoéricas, os resultados foram
apresentados como frequéncia (%) e o teste de qui-quadrado para evidenciar as diferengas e o risco relativo. O nivel de

significancia foi fixada em 5% em todas as analises.

3. Resultados e Discusséo

Foram avaliados 160 pacientes ndo criticos hospitalizados nas enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirurgica e
Oncologia do HU-UFS do campus da Salde de Aracaju, porém 20 pacientes foram excluidos por ndo terem sido submetidos a
dosagem de glicemia de jejum por ocasido da admisséo.

A casuistica foi composta por 140 pacientes, sendo 77 (55%) mulheres e 63 homens (45%). Em nosso estudo a idade
da populacdo pesquisada variou entre 34 e 67 anos, com média de 50,7 anos, sendo esses dados semelhantes aos de outros
autores (Cruz, et al., 2012; Santos, et al., 2018; Siefer et al., 1998; Silva et al., 2016; Stamm et al., 2000). Houve prevaléncia de
pacientes do sexo feminino. Conforme Pereira MG (1995), as mulheres utilizam 20% mais 0s servi¢os de saide do que 0s
homens, ratificando nosso dado encontrado. Contudo, a diferenca entre sexo discorda de outros estudos em que a prevaléncia
de homens chega até 64% (LSP et al., 2018; Silva et al., 2016; Chibante et al., 2014).

Quanto ao IMC, a média foi de 25 kg/m?2 com variacdo de 19,4 a 30,6 kg/m2, o que corrobora com alguns estudos em
que a média da populacdo tinha IMC dentro dos limites da normalidade (Cruz, et al., 2012; Rauen et al.,2008). A grande
variacdo evidenciada no IMC dos participantes reforca duas preocupacdes: desnutricdo e sobrepeso em pacientes internados.
Apesar de ndo indicar a composicdo corporal, a facilidade de mensuracéo e sua relacdo com morbimortalidade indica o IMC
como bom pardmetro de avaliacdo nutricional. A desnutricdo implica na reducdo da resposta ao tratamento, na qualidade de

vida, aumento dos custos e tempo de hospitalizacdo (Rauen et al.,2008; Schuetz et al.,2021; Fernandes et al 2020). O
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sobrepeso, por sua vez, ndo é isento de complica¢des. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) aponta que o IMC >25 kg/m?
constitui fator de risco para doencas cronicas, 0 que promove maior morbimortalidade. A média da circunferéncia abdominal
em mulheres e homens foi de 91,2 + 14,4 cm e 90,1 = 12,4cm (p= 0,64), respectivamente. Os dados antropométricos estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados demogréaficos dos pacientes internados no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. n =140.

Variavel Média + DP Minimo Méaximo
Idade (A) 50,7+ 16,8 18 86

Sexo (M/F) 63/77 - -

Peso (kg) 66,7 +15,5 30,0 118,0
Altura (m) 1,64+0,1 1,26 1,97
IMC (kg/m?) 25,0+5,6 12,9 48,8

CA (cm) 90,7+135 69 131

A: anos; M: masculino; F: feminino; kg: quilograma; m: metro; CA: circunferéncia abdominal; cm: centimetro; DP:
desvio-padrdo. Fonte: Autores.

Dos 140 participantes do estudo, 40 (28,6%) tinham diagnostico prévio de DM e em 85 (60,7%) pacientes nao
apresentaram valores de glicemia compativeis com HH. Tal frequéncia foi similar a apresentada por Ribeiro et al (2011),
Lisbba et al (2000) e Bonamichi et al (2015).

A frequéncia de HH em nossa casuistica foi de 15 (10,7%) com o valor de significancia do risco relativo de p=0,01
com IC 95% de 1,46 a 9,5. Todavia, durante a internacdo ndo foi realizada a dosagem de hemoglobina glicada, conforme é
recomendada por diversas diretrizes (SBD,2015,2017,2019; Umpierrez, et al.,2012; Gomes, 2014), o que impede a
diferenciacdo em ndo diabéticos e pacientes diabéticos sem diagndstico. Tal situacdo de desconhecimento do diagnéstico e 0
consequente atraso do inicio do tratamento, corrobora com a necessidade de investigagcdo em pacientes assintomaticos, mas
com fatores de risco para diabetes como idade superior a 40 anos, antecedente familiar de DM, obesidade, CA aumentada e
SM. Em nosso estudo, os fatores de risco foram observados em pacientes com HH e diabéticos prévios. Outras condi¢Ges
podem contribuir para a alteragdo glicémica, como uso de medicamentos hiperglicemiantes e a patologia que motivou a
internacéo.

Dentre os fatores de risco para DM, a histdria familiar apresentou maior frequéncia (74,3%), como listado na Tabela
2, sendo o grau de parentesco materno o de maior associacdo. Adicionalmente, quando avaliamos a historia familiar para
diabetes foi observado que a frequéncia entre portadores de DM ou com HH foi de: 85% e 93,3%, respectivamente. Entretanto,
o valor de significancia do risco relativo foi de p= 0,65 com Intervalo de Confianca (IC) 95% de 0,74 a 1,22. Estudos de coorte
e transversais evidenciaram que individuos com histéria familiar de primeiro grau de DM2 apresentam alto risco de
desenvolver desordem metabélicas (Meigs et al, 2000; Schimidt et al., 2005, Alon et al., 2020, Xiong et al.,2020). No nosso
estudo, frequéncia de histéria familiar é ainda maior do que analisado por Carla et al (2018) e Valente et al (2012) com valores
de: 40,6% e 45%, respectivamente. No estudo de Wang et al (2015) foi evidenciado que a histéria materna de DM2 tem maior
influéncia em individuos sem excesso de peso, ao passo que a histdria paterna é a mais relevante em individuos sem excesso de
peso. Os fatores comportamentais, como alimentacao e habitos de vida ndo adequados, contribuem para a maior incidéncia de

DM independente da histéria familiar uma vez que podem modular a expressdo génica através de mecanismos epigenéticos
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como pela regulacdo de microRNA e metilacdo do DNA (Kwak & Park, 2016). Além da influéncia ambiental, ha estudos
sobre loci independentes para 0 DM2 e alteracfes monogénicas inatas que buscam entender o papel familiar na génese do
DM2 (Sladek et al.,2007).

Tabela 2. Fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2 independentes da causa da hospitalizag&o.

VARIAVEL TNO:T1A4'6
Antecedente Familiar 104 (74,3%)
Hipertenséo Arterial 80 (57,2%)

Dislipidemia 37 (26,4%)
Hiperglicemia Hospitalar 15 (10,7%)
Sindrome Metabdlica 40 (28,6%)

Feto Macrossdmico 9 (6,4%)

Diabetes Gestacional 1(0,7%)
Uso de Corticoide 36 (25,7%)
Uso de Antipsicotico 14 (10%)

Fonte: Autores.

Ao observar as complicagdes obstétricas, apenas uma (0,7%) mulher relatou Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e
nove (6,4%) relataram feto macrossémico ao menos em uma gravidez. Em seis (66,6%) mulheres com feto macrossémico,
verificou-se HH, sendo que duas destas eram portadoras de DM tipo 2. A incidéncia de macrossomia fetal foi baixa em nossa
amostra, comparada a alguns estudos em que variou de 5,3% até 48% (Belay et al., 2021;Evers et al.,2002; Gorban de
Lapertosa et al., 2020; Jovanovic-Peterson et al., 1991) .Entretanto, estes dados apresentam limitacdo por serem informagdes
relatadas, sem a presenga de caderneta da gestante para possivel comprovacdo além de que grande parte das mulheres
apresentavam > 40 anos, 0 que remete ao viés de memoria. Quanto ao DMG, a incidéncia foi ainda menor, o que também se
justifica pela diferenca temporal entre a gestacdo e a coleta dos dados, além de que o status de diagnostico desta patologia ha
algumas décadas era incipiente, fato que remete a subdiagndsticos. De qualquer modo, a presen¢a de alteracdo do perfil
glicémico em pacientes com DMG ou DM2 prévio contribui para a macrossomia fetal e outros resultados perinatais adversos
(Rudge & Calderon, 1997; Crowther et al., 2005; Gorban de Lapertosa et al., 2020).

A HH em pacientes em uso de glicocorticoide esteve presente em 4 (12,9%) dos 31 usuarios e em 10 (9,2%) em ndo
usuarios (p= 0,5, IC 95% de 0,48 a 3,85). Na literatura, a incidéncia varia entre 20-50% (Fong & Cheung, 2013; Cagdas et
al.,2008; Patel DA et al., 2018). Devido a notavel associagdo entre corticoide e descontrole glicémico além da variagdo do
espectro (desde assintomatica até descompensacgdo aguda grave, a SBD (2015) recomenda a monitorizagdo por 48 horas dos
pacientes diabéticos em uso de corticoide. Diante desta situagdo, apesar do baixo nivel de evidéncia, aconselha-se 0 aumento
da proporcao de insulina prandial até 80% em relacdo a basal, visto que devido a farmacocinética da droga, ocorre alteracdo
acentuada na glicemia p6s-prandial. Em nosso estudo, por ser transversal, ndo foi possivel acompanhar o perfil glicémico de

pacientes em que foram introduzidos corticosteroides na internacdo e a terapia adotada diante desta situacéo.
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A HH em pacientes em uso de antipsicotico esteve presente em 2 (18,2 %) dos 11 usuérios e em 13 (10,1 %) em nao
usuarios (p= 0,3, IC 95% de 0,47 a 5,59). Na literatura, a prevaléncia de diabetes é de, aproximadamente, 10% entre usuarios
de anitpsicoéticos (Holt & Mitchell, 2015; Vancampfort D et al; 2013). Nota-se que, além de alteragdes metabdlicas provocadas
pelo medicamento, hé a influéncia do estilo de vida dos individuos com doencas psiquiatricas, com maior prevaléncia de dieta
irregular, sedentarismo e altas taxas de alcoolismo e fumo do que na populacéo em geral (Barton B et al.,2020; Holt R, 2019).

Ao analisar as comorbidades, 70 (50%) eram portadores de hipertensdo arterial, 34 (24,2%) de dislipidemia. 33
(23,5%) apresentaram 2 dessas comorbidades (DM + HAS, DM + DLP, HAS+ DLP), enquanto 14(10 %) tinham as 3
comorbidades. Na metandlise realizada por Riickert et al. (2012), a proporcéo era ainda maior: 41,2% dos individuos diabéticos
apresentaram hipertensédo e dislipidemia associadas. Tal frequéncia, associada ao fato da hipertensdo, diabetes e dislipidemia
serem considerados fatores de risco adjuvantes para o desenvolvimento de doenca cardiovascular, conforme afirma Fukui, M.
et al. (2011), reforga a importancia de politicas publicas no manejo das comorbidades no intuito de reduzir hospitalizacéo e
morbimortalidade. Os dados de comorbidades estéo sintetizados na Tabela 3.

Tabela 3. Incidéncia de comorbidades dos pacientes internados no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.
n =140.

Comorbidades Numero de pacientes (%)

HAS isolada 26 (18,5%)
DM2 isolada 5 (3,5%)
Dislipidemia isolada 5(3,5%)

HAS e DM2 18 (12,8%)

HAS e Dislipidemia 12 (8,5%)
DM2 e Dislipidemia 3 (2,1%)
HAS, DM2 e Dislipidemia 14 (10%)

Sem comorbidades 57 (40,7%)

HAS: Hipertensdo Arterial Sisttmica, DM 2: Diabetes Mellitus tipo 2. Fonte: Autores.

Em nossa casuistica, 26 (22,8%) era diabéticos com hipertensdo, na presenca ou ndo de dislipidemia. Tais dados,
corroboram com Spencer et al (2010), que observou a prevaléncia de hipertensdo associada a diabetes em 20% da sua amostra.
Em outros estudos, a prevaléncia média é de 66% (Mengesha, 2007; Ferrannini & Cushman, 2012). A prevaléncia de
diabéticos com dislipidemia foi de 17 (12,1%). Tal valor foi baixo diante de estudos em que o quantitativo de pacientes com
alteracdo lipidica variou entre 36,6 até 85% (Mullugeta et al.,2012; Ko et al., 2013).

Durante a coleta de dados, foi identificado que 20 pacientes ndo apresentaram GJ por ocasido da admisséo, entretanto,
existiam fatores de risco para DM, como HAS em 11 (55%), DLP 5 (25%), HF de DM 10 (50%), CA aumentada em todas as
mulheres e em 5 (45,5%) dos homens, uso de psicético em 2 (10%) e de corticoides em 2 (10%) pacientes. Tais dados estdo
sintetizados na tabela 4. A ndo realizacdo da GJ a ocasido da admissdo é preocupante, visto que até 50% dos diabéticos
desconhecem o diagnéstico, 10% dos ndo diabéticos apresentam hiperglicemia, 15% a 35% dos internados tém DM e, além
disso, diabetes e hiperglicemia pioram desfecho clinico dos pacientes, conforme salienta a SBD (2015). Somado a isso, a
dosagem da glicemia é um procedimento barato, tecnicamente simples, objetivo e rapido e que sua alteracdo aliado ao

adequado manejo podem representar beneficios (SBD, 2015, 2017; Umpierrez, et al., 2002).
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Tabela 4. Dados demogréaficos dos pacientes internados no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe sem
glicemia de jejum por ocasido da admissao. n = 20.

Variavel Média = DP Minimo Méximo
Idade (A) 50,90 + 15,20 22 72
Sexo (M/F) 11/9 - -
Peso (kg) 65,8 + 14,4 40,0 100,0
Altura (m) 1,60 £ 0,08 1,48 1,75
IMC (kg/m?) 2543+58 137 36,7
CA (cm) 93,4+11.8 67 114,5

A: anos; M: masculino; F: feminino; kg: quilograma; m: metro; CA: circunferéncia abdominal; cm: centimetro; DP:
desvio-padrdo. Fonte: Autores.

Nosso estudo apresenta limitagfes quanto ao aspecto de ser dados de uma Unica instituicdo e a mesma ser terciaria,
além do fato de ndo termos avaliado motivo de hospitalizagdo, monitorizacdo glicémica durante a hospitalizacdo e o desfecho
da HH. Os autores consideram a necessidade de extensdo do estudo para avaliar os efeitos da HH com o tempo de internagéo,

complicagdes relacionadas & HH e a frequéncia da mortalidade.

4. Concluséao

A HH em nosso meio é frequente e esta associada aos fatores de risco para DM. Entretanto, evidenciamos que a sua

investigacdo ndo é realizada amplamente conforme recomendaces das diretrizes atuais.
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