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Introducéo: As variagdes glicémicas estdo associadas a um maior numero de complicagdes em
pacientes idosos hospitalizados. Pacientes com médias de glicose semelhantes podem ter perfis
glicémicos muito diferentes em amplitude. Diversos estudos tém apontado o coeficiente de
variabilidade glicémica como um preditor de resultados adversos e uma alternativa para o
controle glicémico tradicional. Objetivo: explorar a relagdo entre variabilidade glicémica,
readmissdo e mortalidade em pacientes idosos com e sem diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Metodologia: Estudo de coorte que incluiu pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) entre julho de 2015 e dezembro de 2017, maiores de 60 anos e com até 48 horas
de admissao. A coleta dos dados foi realizada por meio de revisdo de prontuarios. Os pacientes
foram estratificados pela presenga de hemoglicoteste (HGT). Dados de HGT, do primeiro ao
trigésimo dia de internagéo, foram utilizados para calcular o coeficiente de variagdo glicémica
(CV), definido como a razdo do DP pela média da glicemia. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica sob nimero 150068.Resultados: Dos 610 pacientes incluidos na amostra,
apenas 406 possuiam dados de HGT em prontuario. Os pacientes com HGT (pHGT) tiveram
uma mediana de 16 coletas de hemoglicoteste (7- 25) e de 17,9 dias de internagédo (9-22).0
diagnostico prévio de DM2 foi maior entre os pHGT (53,4% vs. 42,2%, p=0,005). A correlagéo
entre o numero de medidas de HGT e o CV foi baixa (r= 0,324; p =0,05). Uma parcela de 32,2%
dos pHGT tem um CV >30%, indicando baixo controle da glicemia. Estes pacientes, em um
modelo ajustado para idade e género, apresentaram o dobro do risco de readmissédo em 90 dias
(HR 2,15; 1C95% [1,07; 4,3], p= 0,03) e o triplo de risco de mortalidade no primeiro ano, apds
alta hospitalar (HR 3,59; IC 95% [1,02; 12,5], p=0,047). Quando o ajuste é ampliado para
hipoglicemia, hiperglicemia, uso de insulina, uso de metformina, insuficiéncia cardiaca e DM2 o
triplo risco de mortalidade se manteve (HR 3,53; IC 95% [1,32; 12,49], p=0,039).Conclusado: A
variabilidade glicémica é um agravante para os pacientes idosos. Nesta amostra, pacientes com
maiores indices de variabilidade glicémica apresentaram maior chance de readmissdo em 90
dias e mortalidade apds alta hospitalar.
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INTRODUCAO: Na pratica clinica, a taxa de filtragdo glomerular (TFG) é estimada por equacgdes
baseadas no nivel sérico de creatinina. Atualmente, diretrizes recomendam o uso da equacéao
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Contudo, essa férmula
apresenta limitagbes, com pior desempenho para estimar a TFG de pacientes com diabetes
mellitus (DM). Novas equagdes Full Age Spectrum (FAS) e European Kidney Function
Consortium (EKFC) foram recentemente desenvolvidas, mas ainda ndo foram validadas em
pacientes com DM. OBJETIVOS: Avaliar o desempenho das equagbes FAS, EKFC e CKD-EPI
para estimar a TFG em individuos saudaveis e em pacientes com DM tipo 2 (DM2), comparando
com a TFG medida por método de referéncia. METODOS: Estudo observacional em pacientes
adultos com DM2 e TFG >60 mL/min/1,73m2 e adultos saudaveis com IMC < 30 kg/m2. A TFG
estimada (TFGe) pelas equagbes FAS, EKFC e CKD-EPI, utilizando creatinina sérica medida
pelo método de Jaffe rastreavel, foi comparada a TFG medida (TFGm) pelo método de referéncia
51Cr-EDTA. O desempenho das equagOes foi avaliado pela analise de Bland-Aliman, viés
(diferenga média entre os valores de TFGm e TFGe), coeficiente de correlagdo de concordancia
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