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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hiperglicemia em pacientes 
hospitalizados está associada com aumento de 
mortalidade, tempo internação, infecções e custos 
hospitalares. Atualmente o controle da glicemia 
em pacientes hospitalizado é feito com uso de 
insulina regular após a realização da glicemia 
capilar em horários determinados pelo médico, 
sendo que este método tem as desvantagens da 

correção hiperglicemia de forma atrasada e após 
esta estar elevada por um determinado período 
de tempo, disponibilidade de recursos humano 
para sua realização, necessidade de várias 
perfurações do paciente com agulha e custos 
com materiais. A Dapagliflozina, um inibidor do 
SGTL2, reduz significativamente a glicemia em 
pacientes ambulatórias com os benefícios de 
não causar hipoglicemia, não tem interação com 
contraste iodado, além da fácil posologia com uma 
única tomada ao dia. Objetivo: Avaliar eficácia 
da Dapagliflozina no controle da glicêmico de 
pacientes estáveis cardiológicos hospitalizados e 
desfechos secundários como redução de custos 
de internação hospitalar, tempo de internação 
hospitalar, necessidade de reinternações e 
morbimortalidade nesse cenário. Métodos: 
Estudo clínico randomizado com 20 pacientes 
divididos em dois grupos, N=10 Grupo Controle e 
N=10 Grupo Intervenção, na qual compararemos 
o controle da glicemia utilizando-se o modelo 
atual protocolado com glicemia capilar e insulina 
regular versus Dapagliflozina associado ao 
modelo atual. Conclusão: A partir dos resultados 
obtidos no presente estudo foi possível concluir 
que associação da Dapagliflozina com a redução 
de internação hospitalar proporcionou além 
de um melhor controle nos níveis de glicemia 
também uma redução significativa dos gastos do 
paciente no período de internação. 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, 
Cardiologia, Hiperglicemia, Dapagliflozina.
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EVALUATION OF THE EFFICACY OF DAPAGLIFLOZIN IN CONTROLLING 
GLYCEMIA IN HOSPITALIZED STABLE CARDIAC PATIENTS

ABSTRACT: Hyperglycemia in hospitalized patients is associated with increased mortality, 
length of stay, infections and hospital costs. Currently, blood glucose control in hospitalized 
patients is done with regular insulin use after capillary blood glucose is measured at 
times determined by the doctor, and this method has the disadvantages such as delayed 
hyperglycemia correction and after it has been elevated for a certain period of time, availability 
of human resources to perform it, the need for several patient perforations with needles and 
material costs. Dapagliflozin, an SGTL2 inhibitor, significantly reduces blood glucose in 
outpatients with the benefits of not causing hypoglycemia, it has no interaction with iodinated 
contrast, in addition to an easy dosage with a single dose a day. Objective: To evaluate the 
effectiveness of Dapagliflozin in controlling glycemic levels in hospitalized cardiac stable 
patients and secondary outcomes such as reduction of hospitalization costs, length of hospital 
stay, need for readmissions, morbidity and mortality in this scenario. Methods: Randomized 
clinical trial with 20 patients divided into two groups, N=10 Control Group and N=10 Intervention 
Group, in which we will compare blood glucose control using the current protocol model with 
capillary blood glucose and regular insulin versus Dapagliflozin associated with the model 
current. Conclusion: Based on the results obtained in the present study, it was possible to 
conclude that the association of Dapagliflozin with a reduction in hospital stays provided, 
in addition to better control of blood glucose levels, a significant reduction in the patient’s 
expenses during the hospital stay. 
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Cardiology, Hyperglycemia, Dapagliflozin.

APRESENTAÇÃO 
A Dapagliflozina e os inibidores de SGLT2 têm despertado interesse da ciência 

aos longos dos anos, estudos precursores como, EMPA-REG OUTCOMES e CANVAS 
trouxeram à luz os benefícios na insuficiência cardiovascular. Já o DECLARE-TIMI 58, 
que se dedicou aos desfechos cardiovasculares (CV) em pacientes com diabetes tipo 
2 (DM-2),em uso de Dapagliflozina, foi um grande ensaio clínico, randomizado, duplo-
cego, controlado com placebo com amostra de cerca de 17.160 pacientes, no período de 
cinco anos conclui a eficácia e segurança cardiovascular da Dapagliflozina em pacientes 
com diabetes tipo 2, comprovando benefício na redução expressiva da reinternação de 
cardiopatas, principalmente insuficiência cardíaca,  caracterizando como droga efetiva na 
proteção cardiovascular. 

Norteado pelos benefícios apresentados anteriormente, o presente estudo foi um 
piloto na avaliação da eficácia da Dapagliflozina no controle da glicemia dos pacientes 
cardiológicos estáveis hospitalizados no Hospital Universitário São Francisco (HUSF). 
Partindo-se de parâmetros de controle glicêmico dos pacientes, avaliando a redução de 
tempo de internação e custos hospitalares, bem como a redução de eventos cardiovasculares 
maiores e reinternações aumentando a sobrevida dos pacientes. 
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É importante ressaltar que devido à pandemia de COVID-19 instaurada em 
meados de 2020 e perdurada em 2021, o estudo sofreu prejuízos quanto as paralizações 
universitárias no período, ao acesso restrito dos pesquisadores ao hospital universitário 
e ao acesso aos prontuários médicos. Tais prejuízos se refletiram no espaço amostral do 
estudo, sendo reduzido a um piloto com 20 pacientes. 

INTRODUÇÃO 
A maioria dos diabéticos necessita de internação ao longo da vida. O diabetes 

mellitus (DM) é o principal fator de risco de doenças cardiovasculares, insuficiência renal 
e neuropatia, condições que frequentemente requerem tratamento hospitalar. De 20% a 
50% dos pacientes desconhecem o DM e recebem o diagnóstico no hospital (WEXLER, 
2008; LEVETAN, 1998; UMPIERREZ, 2002). Dentre os diabéticos em seguimento 
ambulatorial, de 25% a 35% são internados a cada ano e 60% a cada período de quatro 
anos. Os pacientes com DM têm internações mais longas (LEITE, S.A; 2010). O tempo 
médio de permanência no hospital aumenta um dia nas internações eletivas e três dias 
nas emergenciais em comparação aos não diabéticos, segundo Khalid (2014) e a Health 
and Social Care Information Centre (2013). Mais de 80% das internações de diabéticos são 
emergenciais. Cerca de um terço dos diabéticos permanece internado por mais de 14 dias 
e 15% deles por mais de 28 dias.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estimativas indicam que as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis por 71% de um total de 
57 milhões de mortes ocorridas no mundo (WHO, 2018a, 2018b), tornando-se, então, na 
atualidade, um dos maiores problemas de saúde pública. É importante ressaltar que no 
Brasil, no ano de 2016, destacaram-se as doenças cardiovasculares (28%), as neoplasias 
(18%), as doenças respiratórias (6%) e o diabetes (5%) (WHO, 2018c), sendo responsáveis 
por um total de 74% de mortes. 

Dentre as DCNT citadas, a diabetes mellitus (DM) é a comorbidade crônica de alta 
prevalência e principal fator de risco cardiovascular, cerebrovascular, de insuficiência renal 
e neuropatia. Dessa forma, o DM representa uma grave questão de saúde pública, uma vez 
que devido as suas complicações, como também a quadros descompensados implicam em 
altos índices de hospitalização. 

O DM agrava a evolução das doenças coexistentes que causam internação 
e aumenta o risco de morte, segundo Korbel, L. (2015), Leite S.A. (2010), Zamora, A. 
(2002), Lauruschkat, A.H. (2005), Dei Cas, A. (2015), Bell, D.S. (2015), Eriksson, M. (2012), 
Desilles, J. P. (2013), O’Toole, S.M. (2012), a Health and Social Care Information Centre 
(2012) e a American Diabetes Association (2003).

 Mesmo em cirurgias eletivas, o DM aumenta em 50% o tempo de internação e 
a mortalidade, principalmente nas cirurgias cardíacas e nos pacientes hiperglicêmicos 
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(FIGARO, 2012; FRISCH, 2010). A hiperglicemia agrava o prognóstico de pacientes com e 
sem DM. Aproximadamente 36% dos indivíduos hospitalizados apresentam hiperglicemia, e 
dois terços deles são diabéticos.3 A hiperglicemia que ocorre em pacientes sem diagnóstico 
prévio de DM é denominada de hiperglicemia por estresse (LEVITAN, 1998).

A glicemia deve ser dosada em todos os pacientes hospitalizados, com ou sem DM, 
no momento da admissão e durante a internação. A glicemia capilar à beira do leito é um 
método fácil e rápido, porém necessita de profissionais treinados para sua realização. Na 
recomendação atual, a insulina é a droga de escolha no controle da hiperglicemia, pois tem 
ação mais rápida, permite a titulação de dose e pode ser usada em diferentes contextos. 

De modo geral se recomenda considerar o início do uso de insulina nos pacientes 
não críticos com glicemia acima de 140 mg/dL (jejum) ou acima de 180 mg/Dl, em coletas 
aleatórias (UMPIERREZ, 2012). 

O uso de outros antidiabéticos deve ser avaliado criteriosamente. A metformina é 
contraindicada para pacientes expostos a contraste, com perda de função renal e risco 
de acidose láctica. As sulfonilureias aumentam o risco de hipoglicemia, principalmente em 
pacientes idosos e com perda da função renal. As tiazolidinedionas aumentam a retenção 
hídrica e os análogos de GLP-1 podem causar náuseas e vômitos. Recomenda-se, de 
modo geral, a interrupção dos antidiabéticos orais (UMPIERREZ, 2012).

Atualmente uma nova classe de medicações tem sido utilizada para controle da 
hiperglicemia. Estas drogas, Dapagliflozina e Canaglifozina, atuam sobre a inibição do co-
transportador sódio-glicose 2 (SGLT2) renais, de modo que promove inabsorção do sódio 
juntamente com as moléculas de glicose e, portanto, excretando-as. Além demonstrar 
efeitos significativos no tratamento da condição diabética, com vantagens de poder ser 
utilizada juntamente com contraste iodados, não causam hipoglicemia e ausência de 
efeitos colaterais mínimos (SANTOS, 2017). 

Em 2014, o FDA aprovou a Dapagliflozina para comercialização e utilização no 
tratamento da Diabetes Mellitus, já no Brasil a ANVISA em 2014 aprovou sua comercialização 
de sua disponibilização pela indústria farmacêutica Bristol-Myers associada à AstraZeneca 
nas apresentações de 5mg e 10mg (FORXIGA®). 

Também, os ensaios clínicos desenhados com o objetivo de avaliar a eficácia e 
segurança da Dapagliflozina, observaram que pacientes portadores de insuficiência 
cardíaca (IC) obtiveram benefícios do ponto de vista clínico, redução de desfechos e morte 
cardiovascular e menor número de hospitalizações. No último ano, em 2019, baseados nos 
resultados do trial DECLARE-TIMI 58 (Dapagliflozin Effect on CardiovascuLAR Events), um 
estudo multicêntrico, duplo-cego e randomizado, o FDA aprovou a expansão da indicação 
da Dapagliflozina para a redução de hospitalizações por IC entre pacientes diabéticos tipo 
2 que também possuem doença cardiovascular ou múltiplos fatores de risco cardiovascular.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral: 

• Avaliar o controle glicêmico com a Dapagliflozina em de pacientes não críticos 
internados. 

Objetivos Específicos:

• Avaliar a glicemia média em função do tempo de internação

• Avaliar tempo de internação nos indivíduos.

• Comparar os custos do controle da glicemia durante a internação utilizando a 
terapia padrão versus Dapagliflozina

• Avaliar ocorrência de eventos cardiovasculares maiores, necessidade de hos-
pitalização e mortalidade de vida no período de 30, 60 e 90 dias dentre os 
pacientes estudados e selecionados do Hospital Universitário São Francisco de 
Assis na Providência de Deus.

 

JUSTIFICATIVAS
Levando em conta toda a problemática descrita da hiperglicemia nos pacientes 

internado e a ausência atual de medicações orais para ser utilizada neste cenário, 
propomos a realização deste trabalho piloto com o uso de uma medicação segura, de fácil 
posologia (única tomada ao dia), largamente utilizada e que poderia controlar melhor a 
glicemia nestes pacientes, reduzindo assim o tempo de internação e custos de pacientes. 

MÉTODO

Materiais e métodos
Ensaio clinico randomizado, no qual serão selecionados de forma 20 pacientes 

internados na enfermaria de cardiologia do Hospital Universitário São Francisco na 
Providência de Deus. Os pacientes serão divididos em dois grupos: Grupo controle (N=10) 
e grupo Intervenção (N=10). 

O Grupo Controle receberá o tratamento padrão do controle de hiperglicemia já 
protocolado pelo hospital utilizando-se de insulina regular subcutânea de 6/6 horas 
conforme o valor da glicemia capilar. O Grupo Intervenção receberá Dapagliflozina 10 mg 
1 comprimido ao dia mais o tratamento padrão do controle de hiperglicemia se necessário. 

Critérios de Inclusão:

• Idade acima de 18- 75 anos
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• Diabetes mellitus ou HB glicosilada ≥ 5,7

• Necessidade de internação hospitalar em enfermaria de cardiologia

Critérios de Exclusão:

• Diabetes Mellitus tipo 1 ou em uso de insulina

• Taxa de filtração glomerular [TFG] < 45 ml/min

• Pacientes em uso de drogas vasoativas

• Pacientes em cuidados paliativos ou terminalidade

• Histórico ou risco de cetoacidose diabética

• Infecções do trato urinário 

Os dados serão obtidos através de visitas semanais pelo aluno orientado, duas a 
três vezes, contemplando a análise através da anamnese e exame físico dos pacientes, 
análise de prontuários e comorbidades prévias, evolução clínica, exames laboratoriais 
necessários, solicitados durante o período anterior à internação, período de hospitalização 
e, posteriormente, durante o acompanhamento mensal no período de 90 dias. 

Todos pacientes serão orientados de forma clara referentes aos riscos e benefícios 
do procedimento, e os que aceitarem participar do trabalho assinarão o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando participação anônima e voluntária 
conforme aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética local (CAAE: 34121620.2.0000.5514) 
e todos os participantes concordaram em assinar o termo de consentimento autorizando 
sua participação no estudo.

Análise estatística dos resultados
Os resultados serão resumidos como média ou número absolutos para variáveis 

contínuas e categóricas, respectivamente. Para finalidade de comparações utilizaremos o 
Test T não pareados ou Testes de qui-quadrado para dados contínuos e categóricos.

Após tabulação dos dados, a análise dos resultados obtidos (p ≤ 0,05) para rejeição 
da hipótese nula, mediante os seguintes modelos: estatística descritiva; medidas de 
tendência central; teste de normalidade; análise de variância. 

Todas as análises serão realizadas no software SPSS (Statisitical Pachage for the 
Social Science) para Windows versão 20. Os valores menores que 5% (p < 0,05) serão 
considerados estatisticamente significantes.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram randomizados 20 participantes, 10 grupo controle e 10 grupo intervenção, 
com idade média 63,2±6,6, maioria sexo masculino 82%. O motivo da internação foi 
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síndrome coronariana sem supra 42%, com supra 36% e outras doenças cardiológicas 22%. 
O valor médio da Hemoglobina Glicosilada (HbA1C) foi respectivamente no grupo controle 
vs intervenção de 8,2% vs 8,7% (p=0,64). O tempo médio de internação nos dois grupos 
5,4 dias. O valor médio da glicemia foi significativamente maior no grupo controle versus 
intervenção, sendo de 213 mg/dl (IC 95%, 194 mg/dl – 231 mg/dl) controle versus 168 mg/
dl (IC 95%, 153 mg/dl – 182 mg/dl) intervenção, p<0,009. O grupo controle necessitou de 
maior quantidade de unidades de insulina quando comparado com o grupo intervenção 
3,2UI vs 2,0UI (p<0,008). Durante a internação não observamos nenhum episódio de 
hipoglicemia, infecção trato urinário ou cetoacidose euglicêmica em ambos os grupos.

As análises dos gastos, quando em estudos clínicos são importantes para o 
acompanhamento dos desfechos clínicos ao longo do estudo permitindo estimar as 
probabilidades de adesão na prática médica.

Do ponto de vista dos gastos do espaço amostral do estudo, comparando-se o grupo 
controle e o grupo intervenção houve uma redução significativa dos gastos se tratando dos 
pacientes que receberam a medicação Dapagliflozina. 

Foram realizados cálculos dos gastos com lanceta e fita para realização das 
aferições de glicemia capilar, agulha seringa para aplicação de insulina e o gasto com a 
própria insulina.

Com os cálculos realizados pode-se inferir que o grupo intervenção, que fez uso da 
Dapagliflozina, teve uma redução nos valores de glicemia o que reduziu a necessidade de 
aplicação de insulina. Dessa forma, diminuído de forma geral os gastos do paciente durante 
a internação.

Foram feitas as seguintes análises para o espaço amostral:
Grupo Controle x Grupo Intervenção: R$ 34,8 x R$ 21,9 x P<0,005 
Média de gasto / dia: 
Grupo Controle: R$ 8,7 reais /dia 
Grupo Intervenção: R$ 5,4 reais /dia 
Com significância estatística menor que 0,05 é possível concluir que o uso da 

medicação Dapagliflozina proporciona além de um melhor controle nos níveis de glicemia 
também reduz significativamente os gastos do paciente no período de internação. 

Grande parte dos gastos com tratamento de doenças no SUS, um sistema de 
saúde universal e gratuito, se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares de 
doenças crônicas não transmissíveis o que permite dimensionar a magnitude de sua carga 
para o sistema de saúde e para a economia.

Dessa forma, é inegável a grande carga econômica do diabetes mellitus tipo 2 para 
o SUS, para as sociedades e as economias nacionais devido a seu crescente custo, assim 
tornando necessária a avaliação e desenvolvimento de políticas que possam reduzir os 
gastos e a carga para o sistema de saúde como um todo.

Nesse sentido, além dos fatores descritos comprovando a redução dos gastos com 
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os pacientes que fizeram uso da Dapagliflozina, os dados obtidos nesse estudo mostram 
a necessidade de priorizar medicações, como a Dapagliflozina, que proporcionem uma 
redução econômica importante para o sistema de saúde.

As análises de sobrevida, quando em estudos clínicos são importantes para o 
acompanhamento dos desfechos clínicos ao longo do estudo permitindo estimar as 
probabilidades de ocorrência ou não de morte e, assim, em curvas, comparar as taxas de 
sobrevida entre os grupos intervenção e controle. 

Do ponto de vista da sobrevida e da mortalidade do espaço amostral de 20 
pacientes em um ano de estudo chegaram a 0% tanto no grupo intervenção, quanto no 
grupo controle. É importante ressaltar que a taxa de reinternação hospitalar do grupo 
controle, quando comparado ao de intervenção, obteve 20% de reinternação em ambiente 
hospitalar por causas cardiovasculares em comparação à 0% de reinternação do grupo 
controle acompanhados no mesmo período. 

Dessa forma, o objetivo majoritário de avaliar a eficácia do controle da glicemia 
através da glicemia capilar bem como HbA1C em pacientes cardiológicos estáveis foram 
confirmadas e, ademais, os objetivos secundários como tempo de internação médio e uso 
de insumos também foi reduzido no grupo intervenção. 

Portanto, como demonstrado previamente e, apesar da limitada amostragem, os 
resultados obtiveram valores pertinentes e apresentando significância estatística através 
de suas análises realizadas e conforme os métodos devidamente aplicados.

LIMITAÇÕES
É importante ressaltar algumas das limitações elencadas neste estudo: pandemia 

de COVID-19, restrição dos pesquisadores nos ambientes hospitalares, tempo reduzido, 
impossibilitou colocar mais participantes no estudo devido às condições citadas 
anteriormente.

CONCLUSÃO E/OU CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Dapagliflozina é segura e superior para o controle de glicemia em pacientes 

cardiológicos internados e não críticos quando comparado com ao protocolo padrão de 
realização de glicemia capilar e insulina regular. Estudos futuros com amostra maior devem 
ser encorajados avaliando o controle glicêmico desses pacientes com a implementação da 
terapia através dos inibidores da SGLT2 além de avaliar possibilidade redução de custos e 
morbimortalidade neste cenário.  
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