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RESUMO 

Introdução: O controle da glicemia em paciente que estão hospitalizados na UTI quer atenção especial. 

A hiperglicemia, condição que possui potencial de aumentar o risco de morbidade e mortalidade de 

diversas patologias, está frequentemente associada aos distúrbios metabólicos no doente crítico na 

UTI. Sendo assim, diversos estudos randomizados foram conduzidos visando entender se o controle 

glicêmico havia melhora expressiva na evolução do paciente. Há fortes evidências do controle 

glicêmico 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 sanguínea dentro da normalidade 80-110 mg/dl.  

Metodos: O presente estudo é uma revisão bibliográfica que utilizou as bases de dados Scielo e 

Pubmed. O período de seleção dos artigos foi de 2001-2023 e foram selecionados 10 artigos em 

português e inglês para realizar a revisão. Os seguintes descritores de saúde (DeCS) foram utilizados 

“hiperglicemia”, “UTI”, “Glicemia”, “Controle glicêmico”. Discussão: A condição de hiperglicemia 

pode ocorrer em pacientes que não são diabéticos, geralmente ocorre em pacientes graves na terapia 

intensiva e estão associadaa fatores de morbimortalidade. A hiperglicemia em sem histórico de diabete 

está associada a um pior prognóstico e por isso seu controle deve ser realizado de forma rigorosa.  A 

discussão sobre o controle da glicemia no paciente crítico é motivo de debates atualmente e ainda não 

se tem um consenso sobre o assunto. O paciente crítico apresenta diversas variações e nuanças 

metabólicas e assim também o modelo de controle de glicose vem tomando forma, respeitando a 

variabilidade de cada paciente. A hiperglicemia é causada pela exposição constante de estresse no 

corpo, no doente crítico essa relação sofre pequena variação. Conclusão: O controle rigoroso da 

glicemia deve ser adotado como cuidados básicos ao paciente crítico. As consequências e a frequência 

de hiperglicemia são fatores contribuintes para o prognóstico do paciente. 

 

Palavras-chave: Hiperglicemia, UTI, Controle glicêmico. 
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1 INTRODUÇÃO 

O controle da glicemia em pacientes hospitalizados na UTI requer atenção especial devido à 

hiperglicemia, uma condição que aumenta o risco de morbidade e mortalidade em diversas patologias. 

Essa condição é frequente em pacientes críticos, principalmente como resposta ao estresse metabólico 

induzido por doenças graves, levando à disfunção endotelial, redução da imunidade e maior risco de 

infecção. Desde 2001, estudos têm demonstrado que o controle rigoroso da glicemia pode melhorar 

significativamente os desfechos clínicos desses pacientes. Um estudo pioneiro com 1.548 pacientes 

mostrou que a manutenção da glicose sanguínea entre 80-110 mg/dL, através da terapia intensiva com 

insulina (IIT), reduziu a mortalidade e complicações graves associadas a distúrbios metabólicos. 

O controle glicêmico na UTI, no entanto, apresenta desafios devido às variações entre 

hiperglicemia, hipoglicemia e a variabilidade glicêmica, todas associadas ao pior prognóstico. A 

hiperglicemia em pacientes críticos pode ocorrer independentemente de histórico de diabetes e está 

fortemente relacionada à gravidade da doença. Por outro lado, o uso de insulina para controlar a glicose 

pode resultar em episódios de hipoglicemia, que também aumentam a mortalidade. Dessa forma, o 

objetivo é alcançar um equilíbrio no controle glicêmico que minimize os riscos de complicações, 

respeitando as características individuais de cada paciente. 

Diversos estudos e diretrizes internacionais, como as da Surviving Sepsis Campaign, 

recomendam que o alvo glicêmico ideal em pacientes na UTI seja de 150-180 mg/dL, com controle 

rigoroso e contínuo para evitar complicações. O uso de dispositivos avançados, como o Continuous 

Glucose Monitoring System (CGMS), tem se mostrado promissor, permitindo o monitoramento 

contínuo dos níveis glicêmicos em tempo real. No entanto, há ainda controvérsias sobre o nível ideal 

de controle glicêmico e o manejo adequado, o que torna o debate sobre a personalização do tratamento 

um tema de relevância na medicina intensiva. 

  

2 METODOLOGIA  

O presente estudo é uma revisão bibliográfica que utilizou as bases de dados Scielo e Pubmed. 

O período de seleção dos artigos foi de 2010-2023 e foram selecionados 11 artigos em português e 

inglês para realizar a revisão. Os seguintes descritores de saúde (DeCS) foram utilizados 

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

  

3 DISCUSSÃO  

A condição de hiperglicemia pode ocorrer em pacientes que não são diabéticos, geralmente 

ocorre em pacientes graves na terapia intensiva e estão associadas a fatores de morbimortalidade. A 

hiperglicemia sem histórico de diabete está associada a um pior prognóstico e por isso seu controle 

deve ser realizado de forma rigorosa. [1] 
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 A discussão sobre o controle da glicemia no paciente crítico é motivo de debates atualmente e 

ainda não se tem um consenso sobre o assunto. O paciente crítico apresenta diversas variações e 

nuanças metabólicas e assim também o modelo de controle de glicose vem tomando forma, respeitando 

a variabilidade de cada paciente. A hiperglicemia é causada pela exposição constante de estresse no 

corpo, no doente crítico essa relação sofre pequena variação. [3,4] 

 O estado de hiperglicemia nos pacientes das UTI é induzido devido a uma resistência a 

insulina. Os hormônios contrarreguladores como as catecolaminas, cortisol e glucagon associados a 

altos níveis de citocinas inflamatórias como as interleucinas IL-1, IL-6 E TNF-a que induzem a 

hiperglicemia pelo mecanismo de resistência insulínica. Essa resistência a insulina gera prejuízos 

glicose periférica, o que acarreta uma produção endógena de glicose, principalmente pela glicogênese 

hepática e glicogenólise. Quando o paciente está em jejum por muitas horas, os estoques reservatórios 

de glicogênio são consumidos. [1,2,3] 

A hiperglicemia possui diversos efeitos ao nível celular, provoca a redução de atividade 

bactericida, redução da atividade opsônica além de diminuir a imunidade inata. Essas alterações 

celulares desenvolvem-se, pois a hiperglicemia atua como imunomodulador; produz citocinas anti-

inflamatórias como a interleucina IL-10, e o prejuízo da ação do neutrófilo. Essas alterações inibem o 

sistema imune, gerando diversos efeitos deletérios podem ocorrer no paciente crítico. [5] 

Ao nível sistêmico, o aumento da glicemia gera aumento dos ácidos graxos livres e 

consequentemente causando hiperglicemia. Com isso, no doente crítico há repercussão sistêmica com 

distúrbios da hemodinâmica, distúrbios da coagulação, aumento das proteínas inflamatórias, 

diminuição no processo de cicatrização, aumentando a inflamação e diminuindo a função endotelial. 

A figura 1 mostra o esquema do estresse hiperglicêmico. 

  

Figura 1: Estresse hiperglicêmico no paciente crítico 
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O componente crucial do controle glicêmico é a variabilidade da glicose, que pode ser um reflexo 

de altas alterações nos níveis de glicose no sangue devido à incapacidade dos médicos de regular a 

glicemia ou à disglicemia causada por doença grave. Além disso, a hipoglicemia é mais comum em 

pacientes com variabilidade de glicose elevada, o que dificulta determinar a importância relativa de 

suas correlações com a morte. [3] 

Nos pacientes na UTI que não são diabéticos a glicemia pode se alterar por diversos motivos, 

como o uso de vasopressores, corticoides e dietas parenterais. Então o controle glicêmico 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 glicêmica menor, tiveram mais episódio de hipoglicemia quando 

em comparação aos pacientes com a meta glicêmica maior. Já no paciente diabético a conduta altera-

se uma vez que os diabéticos possuem maior tolerância a hiperglicemia, então o alvo glicêmico ideal 

está entre 180-252mg/dL, esse alvo na terapia intensiva revelou não houve alteração na incidência de 

cetonemia ou cetoacidose na UTI. {1} 

Para realizar o controle de forma eficaz da glicemia, foi sugerido por estudos randomizados que 

antes da admissão dos pacientes na terapia intensiva seja realizada e medição da hemoglobina glicada 

(HbA1c) para que a glicemia basal daquele paciente seja levada em consideração. Dessa forma, 

entende-se a variabilidade glicêmica supracitado evitando a medicação de forma ineficaz. [1] 

Um dispositivo chamado “Continuous Glucose Monitoring Syst (CGMS)” é capaz de medir a 

glicose em tempo real, e assim prever situações de hipo ou hiperglicemia. A metodologia consiste em 

sensores que estão inseridos no tecido subcutâneo que é capaz de medir os níveis de glicose intersticial 

a cada 10 segundos e o monitor processa as informações com 5 minutos. Assim, o controle glicêmico 

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

  

4 CONCLUSÃO  

O controle rigoroso da glicemia deve ser adotado como cuidados básicos ao paciente crítico. 

As consequências e a frequência de hiperglicemia são fatores contribuintes para o prognóstico do 

paciente. Dito isso, conhecer os alvos glicêmicos, assim como entender os novos dispositivos para 

medição da glicose, é imprescindível para o cuidado do paciente na UTI. Esse controle não é restrito 

aos pacientes diabéticos e deve ser instituído para todos os pacientes que estão graves, uma vez que 

diversos mecanismos levam a hiperglicemia. 
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