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Prevaléncia de hiperglicemia de estresse

em uma unidade de terapia intensiva
Prevalence of stress hyperglycemia in an intensive care unit
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Objetivo: Avaliar a prevaléncia e o manejo da hiperglicemia de
estresse em pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado de janeiro a
junho de 2018. Os dados foram obtidos a partir de 582 prontua-
rios eletronicos, considerando os valores glicémicos durante a
hospitalizacdo, histéria prévia ou nao de diabetes mellitus, causas
do internamento, tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva, presenca de complicagoes durante o internamento e
conduta utilizada em caso de hiperglicemia de estresse. Resulta-
dos: Dos 582 pacientes internados na unidade de terapia intensi-
va, 579 tiveram sua glicemia indicada nos prontudrios analisados;
341 (58,9%) apresentaram hiperglicemia em algum momento da
internacdo, sendo a hiperglicemia de estresse caracterizada em
200 pacientes (35%). A duracdo média de internamento desses
pacientes foi de 8,39+10,9 dias, e a causa mais frequente de inter-
namento foi devido a pds-operatorio por diversas causas, somando
148 individuos (74%). Dentro os pacientes, 72 (36%) apresenta-
ram alguma complicacdo. Além disso, 13 casos (6,5%) evoluiram
para ébito. Conclusio: Estudos disponiveis sobre alvos de gli-
cose em pacientes criticos das unidades de terapia intensiva
apresentam dificil interpretacdo devido as diferencas subs-
tanciais no grupo de populacoes e aos protocolos de gestdo de
pacientes utilizados em vdrios centros. Todavia, a prevaléncia
da hiperglicemia de estresse encontrada nesta amostra é se-
melhante a de outras casuisticas estudadas. O indice eleva-
do de complicagdes enfatiza a necessidade de padronizagdo
nos critérios para diagndstico e tratamento da hiperglicemia
de estresse objetivando melhor prognéstico desses pacientes
independentemente da causa do internamento.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and management of stress
hyperglycemia in patients hospitalized in anintensive care unit.
Methods: Retrospective study, carried out from January to June
2018. Data were obtained from 582 electronic medical records,
considering glycemic values during hospitalization, existence of
previous history of Diabetes Mellitus, causes of hospitalization,
length of stay in the intensive care unit, presence of complications
during hospitalization, and behavior used in case of stress hyper-
glycemia. Results: Of the 582 patients admitted in the ICU, 579
had their glycemia indicated in the charts analyzed: 341 (58,9%) had
hyperglycemia in a certain moment of hospitalization, with stress
hyperglycemia being present in 200 patients (35%). The average
duration of hospitalization of these patients was 8,39 + 10,9 days,
and the most frequent cause of hospitalization was postoperative
for various causes, totaling 148 individuals (74%). Of the patients,
72 (36%) presented some type of complication and 13 patients
(6,5%) died. Conclusion: Available studies on glucose targets in
critical intensive care unit patients are difficult to be interpre-
ted because of substantial differences in the study populations
and of patient management protocols used at various centers.
However, the prevalence of stress hyperglycemia found in this
sample is similar to that of other study groups. The high com-
plication rate emphasizes the need for standardization of the
criteria for diagnosis and treatment of stress hyperglycemia
aiming at a better prognosis of these patients regardless of
the cause of hospitalization.

Keywords: Intensive care units; Hyperglycemia; Diabetes melli-
tus; Blood glucose; Hospitalization

Autor correspondente: Layane Sanches Fernandes. Rua Rio Grande do Sul, 2.193 - Centro. CEP: 85801-011 - Cascavel, PR, Brasil - Tel.: 55 (44) 99981-9523

E-mail: layanesfernandes@hotmail.com
Fonte de auxilio a pesquisa: nenhuma.
Conflitos de interesse: nenhum.

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa: este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Fundagio Assis Gurgacz,

conforme parecer ntiimero 3.025.701.

Contribuicio dos autores:

Concepcao e delineamento do projeto: LSF e MVBP.

Coleta, analise e interpretacao de dados: LSF, MVBP, BBG, KRN e JZN.
Redagéo e revisdo critica do manuscrito: LSF, MVBP, BBG, KRN e JZN.
Aprovagao da versao final do manuscrito a ser publicada: LSF.

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(3):160-4



INTRODUCAO

A hiperglicemia de estresse (HE) é definida pela ele-
vacao da glicemia na presenca de alguma doenca aguda,
como doencas graves, cirurgias, traumas, choques, uso
de medicamentos ou nutri¢do enteral e parenteral. Os
fatores que contribuem para a hiperglicemia na doenca
critica incluem a liberacdo de hormonios por estresse,
como a epinefrina e o cortisol, o uso de medicamentos,
como os glicocorticoides exdgenos e as catecolaminas,
e a liberacdo de mediadores inflamatérios em situacdes
de sepse ou trauma cirurgico. Todos esses fatores inibem
a liberacdo e a acdo da insulina, promovendo, assim, o
aumento da gliconeogénese, a inibicédo da sintese de gli-
cogénio e a captagio de glicose mediada pelos tecidos."

Aproximadamente 36% dos individuos hospitaliza-
dos apresentam hiperglicemia, e um terco desses pacientes
néo tem diagnéstico prévio de diabetes mellitus (DM). Na
dltima década, estudos observacionais indicaram que a
hiperglicemia, independente da etiologia, é um preditor
negativo significativo para mortalidade intra-hospitalar,
infecgbes pés-operatérias, eventos neuroldgicos, inter-
nacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e aumento
da duracéo das hospitalizacdes, comparada aos pacientes
normoglicémicos. Além disso, pacientes com HE, sem
histérico de DM, tém pior prognéstico durante o trata-
mento e maior predisposi¢cdo ao DM.>*

Acredita-se que todos os pacientes admitidos no
hospital devam ser questionados sobre o diagndstico de
DM, sendo posteriormente identificado no prontuario.
Ainda, todos devem ser submetidos a um controle da
glicemia capilar visando a identificacdo da hipergli-
cemia hospitalar por estresse ou a deteccio de DM
ainda desconhecida. Desse modo, é de fundamental
importancia a implantag¢do de um protocolo a fim de re-
duzir a morbimortalidade dos pacientes e diagnosticar
o diabetes. Contudo, para que haja a garantia da efeti-
vidade do protocolo, torna-se necessario o treinamento
adequado de toda equipe (multidisciplinar) que acom-
panha o paciente.>®

O manejo da hiperglicemia nos hospitais é geral-
mente considerado secundério a condicdo principal
que resultou na hospitalizacido do paciente, e a maioria
dos casos ndo estd sob cuidado de profissionais espe-
cializados em DM, mas na condicéo principal que levou
a internacgdo. Dessa forma, a identificacdo de tais pa-
cientes se torna cada vez mais complexa, demandando
estudos que apresentem um critério diagndstico bem
estabelecido para a HE.>’

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
HE nos pacientes internados em uma UTL
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, re-
trospectivo, observacional, de abordagem quantitativa,
tendo como fonte de dados 582 prontuarios eletroni-
cos dos pacientes internados na UTI do Hospital Sao
Lucas, em Cascavel (PR), no periodo de janeiro a junho
de 2018. Cascavel esta localizada no oeste do estado do
Parana e apresentava, segundo o Censo Demografico
de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), populagao de 286.205 habitantes.®

Para a andlise do perfil clinico dos pacientes, foram
considerados valores glicémicos durante a hospitali-
zacdo, histéria prévia ou ndo de DM, causas do inter-
namento, tempo de permanéncia na UTL presenca de
complicagdes durante o internamento e conduta utili-
zada nos casos de HE. Os valores de referéncia usados
para definir hiperglicemia nos pacientes hospitaliza-
dos foram glicemias acima de 140mg/dL em jejum e
180mg/dL em coleta aleatéria, conforme critérios de-
terminados pelas diretrizes da American Diabetes Asso-
ciation (ADA) no ano de 2015.° Foram excluidos da pes-
quisa os prontuarios dos pacientes vulneraveis menores
de 18 anos. O banco de dados foi construido no progra-
ma Excel®, e, posteriormente, a andlise e a interpretagio
dos dados se deram por meio de porcentagem simples.
Também foi realizada uma andlise dos casos similares
descritos na literatura, tendo como base cientifica ar-
tigos do banco de dados do PubMed®, BVC e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Os termos de declaracgédo e concordancia da institui-
¢do participante e de compromisso para o uso de dados
em arquivos foram obtidos junto ao Hospital Sdo Lu-
cas. Posteriormente o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario da
Fundacédo Assis Gurgacz, sob parecer 3.025.701.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram analisados 582 prontua-
rios eletronicos de pacientes internados na UTL Desses,
trés prontudrios (0,5%) foram excluidos da amostra por
nédo constarem neles medidas de glicemia, sendo dois
deles devido a 6bito precoce imediatamente ap6s a hos-
pitalizacdo. Dentre os prontudrios analisados (579), 341
(59%) apresentaram hiperglicemia em algum momento
da internacdo. Dos pacientes que desenvolveram hiper-
glicemia, 115 (34%) apresentavam histdria prévia de DM,
26 (8%) foram diagnosticados com DM durante o inter-
namento e 200 (59%) apresentaram HE, com elevagdes
transitorias e reversiveis durante a hospitalizacdo — esse
grupo representou 35% do total dos prontudrios anali-
sados, constituindo o grupo de estudo deste trabalho.

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(3):160-4



162

O tempo de internamento na UTI dos pacientes com
HE variou de 1 a 70 dias, com média de 8,37 e desvio-pa-
drédo de 10,9 dias. As principais causas de internamento
estdo listadas na tabela 1. Dentre essas causas, a mais
comum foi a hiperglicemia devido a pés-operatério de
diversas causas em 148 individuos (74%), e, dentre estas,
o de cirurgia bariatrica aberta foi a que mais resultou
em HE, com 55 casos (27,5%).

As principais complica¢des encontradas durante o
internamento, presentes em 72 (36%) pacientes, estdo
listadas na tabela 2. Dentre elas, a mais comum foi a hi-
potenséio, que ocorreu em 14 (7%) pacientes da amostra
estudada. Além disso, 13 pacientes (6,5%) que desenvol-
veram HE durante o internamento evoluiram para dbito.

O manejo da HE foi realizado segundo o protocolo
do hospital estudado, conforme demonstrado na figura 1,
na qual a insulina regular é feita via endovenosa quando
o hemoglicoteste (HGT) estiver maior que 180mg/dL.

DISCUSSAO

A HE como fator de piores desfechos tem sido discu-
tida por diversos estudos que demonstraram aumento
significante da mortalidade tanto hospitalar como apds
a alta desses pacientes. No presente estudo, aproxima-
damente 35% da amostra apresentou HE durante algum
momento da hospitalizacdo. A prevaléncia na literatura
varia entre 25% a 50%, fato corroborado por este estudo,

Tabela 1. Causas de internacao

Causas de internacao n (%)
Pés-operatério de cirurgia bariatrica 55 (27,5)
Pés-operatério de cirurgia cardiaca 47 (23,5)
Pos-operatorio de cirurgia neurolégica 16 (8)
Pbs-operatorio de cirurgia vascular 9 (4,5)
Pds-operatdrio de cirurgia gastrica (ndo bariatrica) 7 (3,5)
Pos-operatorio de cirurgia ortopédica 5(2,5)
Outros 43 (21,5)
Total 182 (100)
Tabela 2. Complicacoes durante a internacao
Complicacoes n (%)
Hipotensao 14.(7)
Obito 13 (6,5)
Parada cardiorrespiratéria 7 (3,5)
Derrame pleural 6 (3)
Hipossaturacao 4(2)
Rebaixamento do nivel de consciéncia 4(2)
Outros 24.(12)
Total 72 (100)
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que apresenta prevaléncia semelhante a de outras ca-
suisticas. Essa ampla variagdo pode ser justificada devi-
do aos diferentes pontos de corte glicémicos utilizados
entre os diversos estudos, visto que ndo hd um consenso
de seu valor de corte para diagndstico da HE.!*!!

De forma semelhante ao presente estudo, Gornik et
al., em sua andlise prospectiva durante o ano de 2010,
evidenciaram 33% de HE em sua amostra. Em contra-
partida, a metandlise feita por Ali Abdelhamid et al. evi-
denciou esse diagndstico em 24% dos internamentos.
Entretanto, essa metanalise excluiu os pacientes que
apresentaram pico de hiperglicemia imediatamente
ap6s admissdo na UTL, diminuindo a amostra analisada
se comparada ao presente estudo.'*"

Em estudo de Godinjak et al., que avaliaram exclu-
sivamente pacientes admitidos por sindrome corona-
riana aguda, foi encontrada incidéncia de 19% de HE.
Todavia, neste estudo, foram avaliadas todas as cau-
sas cardiacas de admissdo na UTI, totalizando 32% da
amostra, sendo o pés-operatério de cirurgia cardiovas-
cular a segunda causa mais frequente de HE no grupo
estudado (23,5%)."

A respeito dos motivos de internamento, os mais
comuns se relacionam com pds-operatdrio por diversas
causas (74%), visto que a hiperglicemia é uma resposta
fisiol6gica ao trauma. A resposta inflamatéria do trau-
ma resulta em aumento da producéo enddgena de hor-
monios contrarregulatérios, como glucagon, epinefrina,
horménio do crescimento (GH) e cortisol, que véo esti-
mular a gliconeogénese hepatica. Além disso, a libera-
¢ao de citocinas pré-inflamatdrias, como a interleucina
6 e o fator de necrose tumoral alfa, limita a resposta pe-
riférica de tecidos insulino-dependentes, promovendo
uma resisténcia insulinica. Em determinado momento,
esse processo fisiolégico se torna ndo adaptativo, resul-
tando em niveis elevados de glicemia."” Entretanto, em
relagdo as causas de internamento, este estudo difere do
evidenciado por Silva et al. e Godinjak et al., em que am-
bos relataram que as principais causas de internamento
foram por intercorréncias respiratérias.'*'°

A média de tempo de internacdo na UTI se aproxi-
mou de outros estudos, como o realizado por Silva et al.,
com média de 8,9+10,9 dias, bem como o de Prassinete,
que apresentou média de 10,84+9,96 dias. Além disso,
estudos evidenciam a reducdo do tempo de perma-
néncia na UTI com o controle adequado da HE.">'

Em relagdo as principais complicagdes durante a hos-
pitalizagdo, o estudo atual evidenciou 13 6bitos, corres-
pondendo a 6,5% da amostra estudada. No entanto, Gor-
nik et al. e Silva et al. encontraram taxa de mortalidade
maior nos pacientes com HE (18,3% e 15%, respectiva-
mente) — porém, Gornik et al. realizaram seu estudo ao
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UTI: unidade de terapia intensiva; HGT: hemoglicoteste.
Figura 1. Protocolo de controle glicémico.

longo de 6 anos e Silva et al. durante 8 meses, diferindo
do presente estudo, em que o tempo de duracéo foi de 6
meses.'>'®

Ademais, em relagdo a conduta utilizada para os pa-
cientes com hiperglicemia transitéria, de acordo com a
literatura estudada, todos seguiram o protocolo da ins-
tituicdo pesquisada, utilizando insulina regular para a
possivel normalizacédo dos niveis glicémicos, compativel
ao estudo atual."'®

CONCLUSAO

A prevaléncia da hiperglicemia de estresse encon-
trada nesta amostra foi semelhante a de outras casuis-
ticas encontradas na literatura. Além disso, este estudo
avaliou a hiperglicemia de estresse em diversas causas
de internacdo. Na literatura, foram encontradas avalia-
¢oes de hiperglicemia em patologias especificas, o que
dificulta a comparacdo desses estudos entre si, eviden-
ciando a dificuldade em encontrar estudos semelhantes
na literatura. Ademais, tendo em vista que a hiperglice-
mia, independente da etiologia, é um preditor negativo
significativo para um pior prognéstico do paciente, é
imprescindivel que haja uma maior padronizagdo dos
critérios diagndsticos de hiperglicemia de estresse pe-
los hospitais, bem como protocolos de tratamento es-

pecificos e equipe multidisciplinar bem treinada, a fim
de prevenir complicacdes e melhorar o prognéstico dos
pacientes que desenvolvem HE em algum momento da
hospitalizacao.
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