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RESUMO

Introdugado: O controle da glicemia em paciente que estdo hospitalizados na UTI quer atencao especial.
A hiperglicemia, condi¢cdo que possui potencial de aumentar o risco de morbidade e mortalidade de
diversas patologias, estd frequentemente associada aos disturbios metabdlicos no doente critico na
UTI. Sendo assim, diversos estudos randomizados foram conduzidos visando entender se o controle
glicémico havia melhora expressiva na evolucdo do paciente. H4 fortes evidéncias do controle
glicémico rigoroso desde 2001 onde um estudo foi conduzido com 1548 pacientes mostrando que
houve uma significativa melhora no desfecho da morbimortalidade nos pacientes que receberam
intensa insulina terapia (IIT) para manter a glicose sanguinea dentro da normalidade 80-110 mg/dl.
Metodos: O presente estudo € uma revisdo bibliografica que utilizou as bases de dados Scielo e
Pubmed. O periodo de sele¢do dos artigos foi de 2001-2023 e foram selecionados 10 artigos em
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portugués e inglés para realizar a revisdo. Os seguintes descritores de satde (DeCS) foram utilizados
“hiperglicemia”, “UTI”, “Glicemia”, “Controle glicémico”. Discussao: A condi¢dao de hiperglicemia
pode ocorrer em pacientes que ndo sdo diabéticos, geralmente ocorre em pacientes graves na terapia
intensiva e estao associadaa fatores de morbimortalidade. A hiperglicemia em sem historico de diabete
esta associada a um pior progndstico e por isso seu controle deve ser realizado de forma rigorosa. A
discussao sobre o controle da glicemia no paciente critico ¢ motivo de debates atualmente e ainda nao
se tem um consenso sobre o assunto. O paciente critico apresenta diversas variagdes € nuancas
metabolicas e assim também o modelo de controle de glicose vem tomando forma, respeitando a
variabilidade de cada paciente. A hiperglicemia ¢ causada pela exposicdo constante de estresse no
corpo, no doente critico essa relagdo sofre pequena variagdo. Conclusdo: O controle rigoroso da
glicemia deve ser adotado como cuidados basicos ao paciente critico. As consequéncias e a frequéncia
de hiperglicemia sao fatores contribuintes para o prognostico do paciente.

Palavras-chave: Hiperglicemia, UTI, Controle glicémico.
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1 INTRODUCAO

O controle da glicemia em pacientes hospitalizados na UTI requer atencao especial devido a
hiperglicemia, uma condi¢do que aumenta o risco de morbidade e mortalidade em diversas patologias.
Essa condi¢ao ¢ frequente em pacientes criticos, principalmente como resposta ao estresse metabolico
induzido por doengas graves, levando a disfun¢do endotelial, reducdo da imunidade e maior risco de
infeccdo. Desde 2001, estudos tém demonstrado que o controle rigoroso da glicemia pode melhorar
significativamente os desfechos clinicos desses pacientes. Um estudo pioneiro com 1.548 pacientes
mostrou que a manutencao da glicose sanguinea entre 80-110 mg/dL, através da terapia intensiva com
insulina (IIT), reduziu a mortalidade e complicagdes graves associadas a distirbios metabdlicos.

O controle glicémico na UTI, no entanto, apresenta desafios devido as variagdes entre
hiperglicemia, hipoglicemia e a variabilidade glicémica, todas associadas ao pior progndstico. A
hiperglicemia em pacientes criticos pode ocorrer independentemente de historico de diabetes e esta
fortemente relacionada a gravidade da doenga. Por outro lado, o uso de insulina para controlar a glicose
pode resultar em episodios de hipoglicemia, que também aumentam a mortalidade. Dessa forma, o
objetivo € alcangar um equilibrio no controle glicémico que minimize os riscos de complicacdes,
respeitando as caracteristicas individuais de cada paciente.

Diversos estudos e diretrizes internacionais, como as da Surviving Sepsis Campaign,
recomendam que o alvo glicémico ideal em pacientes na UTI seja de 150-180 mg/dL, com controle
rigoroso e continuo para evitar complicagdes. O uso de dispositivos avangados, como o Continuous
Glucose Monitoring System (CGMS), tem se mostrado promissor, permitindo o monitoramento
continuo dos niveis glicémicos em tempo real. No entanto, h4 ainda controvérsias sobre o nivel ideal
de controle glicémico e o manejo adequado, o que torna o debate sobre a personalizacao do tratamento

um tema de relevancia na medicina intensiva.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma revisao bibliografica que utilizou as bases de dados Scielo e Pubmed.
O periodo de selecdo dos artigos foi de 2010-2023 e foram selecionados 11 artigos em portugués e
inglés para realizar a revisdo. Os seguintes descritores de saide (DeCS) foram utilizados

“hiperglicemia”, “UTI”, “Glicemia”, “Controle glicémico”.

3 DISCUSSAO

A condi¢do de hiperglicemia pode ocorrer em pacientes que ndo sdo diabéticos, geralmente
ocorre em pacientes graves na terapia intensiva e estdo associadas a fatores de morbimortalidade. A
hiperglicemia sem historico de diabete estd associada a um pior prognostico € por isso seu controle

deve ser realizado de forma rigorosa. [1]
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A discussao sobre o controle da glicemia no paciente critico ¢ motivo de debates atualmente e
ainda ndo se tem um consenso sobre o assunto. O paciente critico apresenta diversas variagdes e
nuangas metabdlicas e assim também o modelo de controle de glicose vem tomando forma, respeitando
a variabilidade de cada paciente. A hiperglicemia ¢ causada pela exposicao constante de estresse no
corpo, no doente critico essa relagdo sofre pequena variagdo. [3,4]

O estado de hiperglicemia nos pacientes das UTI ¢ induzido devido a uma resisténcia a
insulina. Os hormodnios contrarreguladores como as catecolaminas, cortisol e glucagon associados a
altos niveis de citocinas inflamatdérias como as interleucinas IL-1, IL-6 E TNF-a que induzem a
hiperglicemia pelo mecanismo de resisténcia insulinica. Essa resisténcia a insulina gera prejuizos
glicose periférica, o que acarreta uma producao endogena de glicose, principalmente pela glicogénese
hepética e glicogendlise. Quando o paciente estd em jejum por muitas horas, os estoques reservatorios
de glicogénio sdo consumidos. [1,2,3]

A hiperglicemia possui diversos efeitos ao nivel celular, provoca a redugdo de atividade
bactericida, redug¢do da atividade opsonica além de diminuir a imunidade inata. Essas alteracdes
celulares desenvolvem-se, pois a hiperglicemia atua como imunomodulador; produz citocinas anti-
inflamatorias como a interleucina IL-10, e o prejuizo da agdo do neutroéfilo. Essas alteracdes inibem o
sistema imune, gerando diversos efeitos deletérios podem ocorrer no paciente critico. [5]

Ao nivel sist€émico, o aumento da glicemia gera aumento dos &cidos graxos livres e
consequentemente causando hiperglicemia. Com isso, no doente critico hé repercussao sist€émica com
distrbios da hemodindmica, distirbios da coagulacdo, aumento das proteinas inflamatdrias,
diminui¢do no processo de cicatrizacdo, aumentando a inflamacao e diminuindo a funcio endotelial.

A figura 1 mostra o esquema do estresse hiperglicémico.

=
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Figura 1: Estresse hiperglicémico no paciente critico

Mecanismos de formacao do estresse hiperglicemico em
pacientes criticos

* Alteracdes hemodinamicas
N « Distiirbio eletrolitico
, e desidratacdo
. » Estresse oxidativo
—— * 4 Fatores inflamatérios
i « Hipercoagulabilidade
t Acidos graxos * Piora de isquemia miocardica
Lo e cerebral
' * Alteracdo de imunidade
* J Cicatrizacdo
Hiperglicemia * 4 Inflamacéo

* J Funcéo endotelial

Adaptado de: Inzucchi, SE. N Engl J Med. 2006;355:1903-11. Figura 1

O componente crucial do controle glicémico ¢ a variabilidade da glicose, que pode ser um reflexo
de altas alteracdes nos niveis de glicose no sangue devido a incapacidade dos médicos de regular a
glicemia ou a disglicemia causada por doenga grave. Além disso, a hipoglicemia ¢ mais comum em
pacientes com variabilidade de glicose elevada, o que dificulta determinar a importancia relativa de
suas correlagdes com a morte. [3]

Nos pacientes na UTI que ndo sdo diabéticos a glicemia pode se alterar por diversos motivos,
como o uso de vasopressores, corticoides e dietas parenterais. Entdo o controle glicémico deve ser
realizado seguindo as principais guidelines do mundo que indicas o alvo de 150-180mg/dL. A meta de
glicemia deve ser essa, pois alvos menores em estudos randomizados mostram que clinicamente os
pacientes que obtiveram uma meta glicémica menor, tiveram mais episddio de hipoglicemia quando
em comparacao aos pacientes com a meta glicémica maior. J4 no paciente diabético a conduta altera-
se uma vez que os diabéticos possuem maior tolerancia a hiperglicemia, entdo o alvo glicémico ideal
estd entre 180-252mg/dL, esse alvo na terapia intensiva revelou ndo houve alteracdo na incidéncia de
cetonemia ou cetoacidose na UTL. {1}

Para realizar o controle de forma eficaz da glicemia, foi sugerido por estudos randomizados que
antes da admissao dos pacientes na terapia intensiva seja realizada e medi¢ao da hemoglobina glicada
(HbAlc) para que a glicemia basal daquele paciente seja levada em consideracdo. Dessa forma,

entende-se a variabilidade glicémica supracitado evitando a medicagdo de forma ineficaz. [1]
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Um dispositivo chamado “Continuous Glucose Monitoring Syst (CGMS)” ¢ capaz de medir a
glicose em tempo real, e assim prever situacdes de hipo ou hiperglicemia. A metodologia consiste em
sensores que estao inseridos no tecido subcutaneo que ¢ capaz de medir os niveis de glicose intersticial
a cada 10 segundos € o monitor processa as informagdes com 5 minutos. Assim, o controle glicémico

seria extremamente preciso e eficaz nas unidades de terapia intensiva. [3]

4 CONCLUSAO

O controle rigoroso da glicemia deve ser adotado como cuidados basicos ao paciente critico.
As consequéncias e a frequéncia de hiperglicemia sdo fatores contribuintes para o progndstico do
paciente. Dito isso, conhecer os alvos glicémicos, assim como entender os novos dispositivos para
medi¢do da glicose, ¢ imprescindivel para o cuidado do paciente na UTI. Esse controle ndo ¢ restrito
aos pacientes diabéticos e deve ser instituido para todos os pacientes que estdo graves, uma vez que

diversos mecanismos levam a hiperglicemia.
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