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Resumo

Introducio: A hiperglicemia é frequentemente associada ao aumento da morbimortalidade em Unidades de Terapia Intensiva. Objetivo: o objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto do controle glicémico em pacientes criticamente enfermos. Métodos: Estudo transversal, em que foram revisados os
prontudrios de pacientes internados na UTI de um hospital publico tercidrio. Foram analisados dois subgrupos de pacientes, um com 100 individuos que
foram a dbito e outro com 100 individuos que receberam alta. Resultados: A média dos niveis glicémicos no 12 dia dos pacientes que evoluiram para 6bito
foi 145,6 +61,5 mg/dL, enquanto que os da alta foi 133,2+38,9 mg/dL (p=0,046). No 7o dia de internagdo na UTI, a média nos pacientes que evoluiram a
o6bito foi de 160,6+81,4 mg/dL e os da alta foi 125,6+35,7 mg/dL (p=0,017). Episddios de hiperglicemia ocorreram em 68,2% dos pacientes que foram
a 6bito e em 31,8% dos pacientes que receberam alta hospitalar (p<0,001). A insulinoterapia IV e SC no subgrupo de pacientes que evoluiram a 6bito foi
significativamente maior (p<0,001). Foi observado que a presenca de hiperglicemia por trés ou mais dias foi mais comum no subgrupo de pacientes que
foram a 6bito. Conclusao: Os episddios de hiperglicemia e consequentemente o uso de insulina exdgena foram mais frequentes no subgrupo de pacientes
que evoluiram para o 6bito.
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Abstract

Introduction: Hyperglycemia is often associated with increased morbidity and mortality in intensive care units. Objective: The aim of this study was to
evaluate the impact on patients in Glycemic control critically ill. Methods: Cross-sectional study in which we reviewed medical records of patients admitted
to the ICU of a tertiary public hospital. We analyzed two groups of patients, one with 100 individuals who died and another 100 individuals who were
discharged. Results: The mean glucose levels on day 1 of the patients who died was 145.6 + 61.5 mg / dL, while the increase was 133.2+389mg /dL (p =
0.046) . On the 7th day of ICU admission , the average in patients that progressed to death was 160.6 + 81.4 mg / dL and the high was 125.6 + 35.7 mg / dL
(p=0.017). Episodes of hyperglycemia occurred in 68.2 % of patients who died and in 31.8 % of patients who were discharged from hospital (p <0.001).
Insulin IV and SC in the subgroup of patients who died was significantly higher ( p < 0.001 ). It was observed that the presence of hyperglycemia for three or
more days was more common in the subgroup of patients who died. Conclusion: Episodes of hyperglycemia and consequently the use of exogenous insulin
were more frequent in the subgroup of patients who evolved to death.
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INTRODUGCAO

A hiperglicemia em pacientes criticos ¢ uma complicacdo
frequente em Unidades de Terapia Intensiva®. Na ultima década,
vdrios estudos prospectivos, randomizados, demonstraram
que o controle glicémico intensivo reduzia a mortalidade
a curto e longo prazo, a faléncia multipla de dérgdos, as
infecgdes sistémicas, o aumento da permanéncia em ambiente
hospitalar e nos centros de terapia intensiva, levando ao
aumento de custos hospitalares>**. Devido a necessidade de
controle glicémico na UTI, a American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE) e a American Diabetes Association
(ADA) estabeleceram um consenso cujos objetivos vém sendo
adaptados nos ultimos anos, de modo a promover um controle
glicémico menos agressivo que os protocolos iniciais, tendo em
vista os resultados de estudos mais recentes, mostrando que

a hipoglicemia também aumenta a mortalidade em pacientes
criticos. Atualmente, a AACE e a ADA propdem, para pacientes
em UTI, o inicio de insulina intravenosa (IV) para valores acima
de 180mg/dL, com metas entre 140 e 180mg/dL, evitando-se
glicemias inferiores a 100mg/dL, e definindo hipoglicemia em
valores <70mg/dL e hipoglicemia grave <40mg/dL>.

No Brasil, os protocolos padronizados sdo praticados de forma
modesta nas UTIs®*’, o que desfavorece o conhecimento e
avaliacdo da importancia do controle glicEmico em pacientes
de alto risco neste pais.

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto do controle
glicémico na morbimortalidade em pacientes criticos internados
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na UTI de um hospital publico terciario.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com uma populacgdo definida
de 200 pacientes internados da Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Geral de Fortaleza, no periodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2012. O estudo teve a aprovacdo do Comité de
Etica do Hospital Geral de Fortaleza (nimero 331.767).

Pacientes

Os dados foram coletados a partir da revisdo de prontuarios
e foram registrados por meio de questionarios, em que as
seguintes varidveis foram coletadas: sexo, idade, tempo de
internamento, ventilagdo mecanica a admissdo e durante a
permanéncia, uso de drogas vasoativas, necessidade de didlise,
nutricdo parenteral, transfusdo sanguinea, insulinoterapia
continua, insulinoterapia subcutanea, comorbidades,
diagnéstico prévio de diabetes, tempo de jejum apds admissdo
e nimero de dias com glicemia acima de 180mg/dL. Também
foram registradas as glicemias capilares didrias durante os sete
primeiros dias de internamento.

Foram incluidos no estudo os pacientes internados no Centro
de Terapia Intensiva com idade igual ou superior a 18 anos e
que permaneceram internados por pelo menos sete dias nesta
unidade.

Dois subgrupos de pacientes foram avaliados: um subgrupo
representado pelos primeiros 100 pacientes que obtiveram
alta da UTI de forma consecutiva a partir do inicio do periodo
da coleta de dados, e o outro subgrupo representado por 100
pacientes que evoluiram para o dbito na UTI durante o mesmo
periodo do estudo.

Analise estatistica

As varidveis foram inicialmente inseridas em um banco de
dados no programa Microsoft Office Excel 2007 e em seguida
extraidos para analise pelo programa SigmaPlot® para Windows
versdo 12.0 (Systat Software, Inc).

Os dados foram submetidos a andlises estatisticas descritivas
de natureza univariada para varidveis continuas (medidas de
frequéncia, posicdo e dispersdo) e categéricas (frequéncias
relativas). O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a
condicdo de normalidade. Distribui¢Ges de variaveis continuas
aproximadamente normais foram comparadas por meio do
Teste de t Student. Nas comparagdes das varidveis categoricas,
usou-se o teste do qui-quadrado. Foi adotado como indice de
significancia o valor-p £ 0,05.

RESULTADOS

Foram coletados dados dos prontuarios de 200 pacientes,
porém dois desses foram excluidos devido a auséncia de

registro glicémico. Dos 198 pacientes que entraram no estudo,
99 foram do subgrupo dos que receberam alta hospitalar e 99
dos que foram a ébito. Destes, 90 eram do sexo masculino e 108
do sexo feminino. A média de idade foi de 53,1+19,1 anos. Ndo
houve diferenca estatistica quanto ao sexo e idade em relagdo a
alta ou ébito (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise univariada dos dados demograficos, doencas
cronicas e condi¢des agudas a admissao.

Todos Alta Obito  Valor-p
(N=198) (N=99) (N=99)
Dados Demograficos
Idade® 53,1+19,1 53,4+18,2 52,8+20,0 0,845
Sexo (M/F)¥ 90/108 38/61 52/47 0,064
Doengas cronicas
Diabetes mellitus®
Sim 79 16 63
<0,001*
N3o/Ignorado 119 83 36
Hipertensdo arterial*
Sim 80 46 34
0,111
N3o/ignorado 118 53 65
Doenga coronariana®
Sim 11 8 3
0,338
N3o/Ignorado 187 92 95
Insuficiéncia renal
cronica®
Sim 16 7 9
0,794
N3o/Ignorado 182 92 90
Condigdes agudas a
admissdo
Choque circulatério
Sim 62 17 45
<0,001*
Nado 136 82 54
Insuficiéncia respiratoria
aguda®
Sim 101 23 78
<0,001*
Nado 97 76 21
Insuficiénia reanal aguda
Sim 12 2 10
0,037*
Nao 186 97 89

$Teste t student, *teste do qui-quadrado; *p<0,05

Em relacdo a presenca de diabetes mellitus prévia, houve
diferenga estatisticamente significante nos pacientes que
evoluiram para 6bito (p<0,001); porém, em relacdo as outras
comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
doencga arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia renal cronica
(IRC), ndo foram encontradas diferengas significativas (Tabela
1).

As presengas de choque circulatdrio, insuficiéncia respiratoria
aguda e insuficiéncia renal aguda a admissdo na UTI foram
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significativamente maiores nos pacientes que evoluiram para
Obito (p<0,001, p<0,001 e p<0,037), respectivamente (Tabela
1).

Houve diferenga, com significancia estatistica, entre os dois
subgrupos quanto a necessidade de suportes intensivos.
Foi maior a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva,
drogas vasoconstritoras e inotrdpicas, tratamento dialitico,
hemotransfusdo, nutricdo parenteral e insulinoterapia IV e
subcutdnea (SC), no subgrupo de pacientes que evoluiram a
Obito (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise univariada dos suportes intensivos necessarios
durante a permanéncia na UTI.

Todos Alta Obito  Valor-p
(N=198) (N=99) (N=99)
Suportes
Ventilagdo mecanica
invasiva
Sim 128 31 97
<0,001*
Ndo 70 68 2
Drogas vasoconstri-
toras
Sim 117 26 91
<0,001*
Ndo 81 73 8
Drogas inotropicas
Sim 29 3 26
<0,001*
N3o 169 96 73
Tratamento dialitico
Sim 42 6 36
<0,001*
Ndo 156 93 63
Hemotransfusdo
Sim 69 13 56
<0,001*
Nao 129 86 43
Nutri¢do parnteral
Sim 24 5 19
0,005*
Nao 174 94 80
Insulinoterapia (IV)
Sim 25 2 23 <0,001*
Ndo 173 97 76
Insulinoterapia (SC)
Sim 103 36 67
<0,001*
N3o 95 63 32

Teste do qui-quadrado; *p<0,05

Durante a permanéncia na UTI, os pacientes que evoluiram
a Obito apresentaram mais disfungdes respiratdrias,
cardiocirculatérias e renais com diferencga estatistica (p=0,038,
p<0,001 e p<0,001) (Tabela 3).

J. Health Biol Sci. 2015; 3(3):132-136

Hiperglicemia e morbimortalidade em pacientes de UTI 134

Tabela 3. Analise univariada das disfung¢Ges organicas adquiridas
durante a permanéncia na UTI.

Todos Alta Obito  Valor-p
(N=198) (N=99) (N=99)
DisfungGes organicas
Respiratoria
Sim 27 8 19
0,038*
Nao 171 91 80
Cardiocirculatéria
Sim 54 9 45
<0,001*
Nao 144 90 54
Renal
Sim 19 2 17
<0,001%*
Ndo 179 97 82

Teste do qui-quadrado; *p<0,05

A média dos niveis glicémicos no 12 dia dos pacientes que
evoluiram para 6bito foi 145,6+61,5 mg/dL, enquanto que os
da alta foi 133,2438,9 mg/dL com uma diferencga estatistica
significante (p=0,046). No 7o dia de internagdo na UTI, a média
nos pacientes que evoluiram a dbito foi de 160,6+81,4 mg/dL e
os da alta foi 125,6+35,7 mg/dL e também houve significancia
estatistica (p=0,017) (Figura 1). Episddios de hiperglicemia
ocorreram em 73,7% dos pacientes que foram a ébito e em
34,3% dos pacientes que receberam alta hospitalar, com uma
diferenca significativa (p<0,001) (Figura 2).

Figura 1. Média das glicemias ao longo do internamento no
subgrupo de pacientes que receberdo alta da UTl e no subgrupo
dos que foram a ébito nesta unidade.

Nota: * p < 0,05 (teste t de Student).
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Na analise comparativa entre o nimero de dias com episddios
hiperglicémicos (glicemia > 180mg/dL), a presenca de
hiperglicemia por trés ou mais dias foi significativamente
superior no subgrupo de pacientes que foram a dbito (Figura 3).
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Figura 2. Numero de pacientes sem e com hiperglicemia
(2180mg/dL) no subgrupo de pacientes que receberdo alta da
UTI e no subgrupo dos que foram a dbito nesta unidade.

Nota: teste do qui-quadrado.
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Figura 3. Distribuicdo quanto ao numero de dias com
hiperglicemia (> 180mg/dL) no subgrupo de pacientes que
receberdo alta da UTI e no subgrupo de pacientes que foram a
Obito nesta unidade.
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DISCUSSAO

Os cuidados de saude destinados a pacientes internados
em UTI tém sido assunto frequente na literatura durante os
ultimos anos, principalmente em relagdo ao estabelecimento
de metas glicémicas*®*!°. Atualmente, existem vdérios estudos
associando hiperglicemia com mortalidade em pacientes
hospitalizados, porém ndo foi estabelecido nenhum consenso
até o momento101112,

Um estudo controlado, randomizado e prospectivo concluiu
que o uso de insulinoterapia para manter niveis séricos de
glicose inferiores a 110mg/dL reduziu substancialmente a
mortalidade em relagdo ao ndo controle rigoroso da glicemia®.
Em contraponto, em nosso estudo, os pacientes que evoluiram
para Obito apresentaram médias glicEmicas mais elevadas e
maior quantidade de dias com picos hiperglicémicos, sendo
coerente relacionar este dado com o maior uso de insulina
também no subgrupo de pacientes que foram a débito.

Todavia, um estudo randomizado internacional e amplo,
NICE-SUGAR, demonstrou que o controle glicémico intensivo
aumentou a mortalidade dentre adultos em Unidades de
Terapia Internsiva: uma meta glicémica de 180mg/dL ou menos
resultou em menor mortalidade em relagdo a meta entre 81 e
108mg/dL9. Do mesmo modo, em nosso estudo foi observado
que no subgrupo dos pacientes que foram a Obito houve
maior necessidade do uso de insulina, assim como também
maior numero de episddios de hiperglicemia. No estudo de
Leite (2013) realizado em S3o Paulo, foi observado que a
hiperglicemia esteve relacionada a maior risco de mortalidade.
Entretanto, este foi um estudo com populacdo pediatrica, que
correlacionou estado nutricional em que houve pior progndstico
em pacientes desnutridos®.

Foram encontradas algumas limitagdes em nosso estudo.
Primeiro, os dados foram coletados de prontudrios ndo
padronizados, estando sujeitos a erros de escrita. Segundo,
ndo foram feitas restricdes quanto a doenca de base durante
a selecdo dos pacientes. Por ultimo, a procedéncia de apenas
um centro e o numero pequeno de pacientes podem impedir a
extrapolagdo para outras populagdes de pacientes.

Apesar das limitacGes, nosso estudo chama a atengdo para a
necessidade de estudos sobre hiperglicemia como marcador de
mortalidade, controle glicémico como estratégia terapéutica do
paciente grave e aimplantagdo de protocolos bem estabelecidos
no ambito da terapia intensiva no Nordeste brasileiro.

CONCLUSAO

Concluimos que episddios de hiperglicemia foram mais
comuns em pacientes que vieram a dbito em relagdo aos que
obtiveram alta hospitalar. Além disso, o uso de insulinoterapia
IV foi realizado em um percentual pequeno de pacientes
se comparado ao numero de individuos que apresentaram
hiperglicemia e o uso de insulina exégena foi mais comum
em pacientes que foram a dbito. Sendo assim, é hiperativa a
difusdo de protocolos para o controle glicémico e administragao
adequada de insulina exdgena em doentes criticos.
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