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RESUMO

Introducdo: O controle glicémico ¢ um componente essencial no manejo de pacientes
criticos, dada a alta incidéncia de hiperglicemia induzida pelo estresse metabodlico e
resisténcia a insulina, condi¢gdes frequentemente associadas a gravidade do quadro clinico. A
hiperglicemia esta associada com desfechos desfavoraveis dentro do ambiente hospitalar,
incluindo risco de infec¢des, faléncia organica e mortalidade. Em fungdo disso, o seu manejo
e controle se torna um desafio para a equipe de saude. Objetivo: Caracterizar a hiperglicemia
no paciente critico, do seu diagnoéstico ao manejo nutricional.Objetivos especificos:
Identificar o impacto no prognostico e desfechos clinicos, e apresentar estratégias para o seu
manejo nutricional. Métodos: Foi realizada uma busca ampla nas bases de dados: PubMed,
MEDLINE e Scielo, utilizando descritores relacionados a hiperglicemia, paciente critico e
unidade de terapia intensiva. Nao foram aplicadas restri¢des quanto ao idioma, faixa etria ou
data de publicacdo. O estudo incluiu individuos adultos, de ambos os sexos, com
hiperglicemia de estresse, excluindo pacientes com diagndstico prévio de diabetes mellitus,
estudos em pacientes pedidtricos; revisdes narrativas, capitulos de livros, resumos e estudos
ndo disponiveis em texto completo. Resultados: Foram incluidos 15 estudos envolvendo
282.350 pacientes internados em UTI, com idade média de 58-62 anos, predominédncia do
sexo masculino e IMC acima de 26 kg/m? O controle glicémico moderado e o uso de
féormulas com baixo teor de carboidratos foram associados a melhores prognosticos. No
entanto, ndo ha dados consistentes que demonstrem uma relagdo entre hiperglicemia e tempo
de internacao hospitalar. Conclusdo: Os achados destacam a importancia de intervengdes
nutricionais com baixo teor de carboidratos assim como a determinac¢ao de alvos moderados
de glicemia no manejo de pacientes criticos. Ainda assim, sdo necessarios estudos adicionais
para esclarecer as lacunas existentes, principalmente em relagdo ao impacto da hiperglicemia
no tempo de internag¢do e em desfechos duros, como a mortalidade.

Palavras-chave: Hiperglicemia. UTI. Glicemia. Mortalidade. Paciente critico. Tempo de
internagdo. Nutricao. Formula enteral.



ABSTRACT

Introduction: Glycemic control is a key component in managing critically ill patients due to
the high incidence of stress-induced hyperglycemia and insulin resistance, conditions often
associated with severe clinical conditions. Hyperglycemia is associated with adverse
outcomes in the inpatient setting, including an increased risk of infections, organ failure, and
mortality. Consequently, its management is a significant challenge to healthcare teams.
Objective: Characterize hyperglycemia in critically ill patients, from diagnosis to nutritional
management.Specific Objective: Identify the impact on prognosis and clinical outcomes, and
present strategies for their nutritional management.Methods: A comprehensive search was
conducted in the PubMed, MEDLINE, and SciELO databases using descriptors related to
hyperglycemia, critically ill patients, and intensive care units. No restrictions were applied
regarding language, age, or publication date. Individuals of both sexes with stress-induced
hyperglycemia were included, whereas patients with a prior diagnosis of diabetes mellitus,
studies involving pediatric patients, narrative reviews, book chapters, abstracts, and studies
unavailable in full text were excluded. Results: Fifteen studies were included, comprising
282,350 ICU patients with an average age of 58—62 years, predominantly male, and with a
BMI over 26 kg/m>. Moderate glycemic control and the use of low-carbohydrate formulas
were associated with better prognosis. However, there is no consistent data demonstrating a
relationship between hyperglycemia and hospital length of stay. Conclusion: The findings
underscore the importance of low-carbohydrate nutritional interventions and the establishment
of moderate glycemic targets in the management of critically ill patients. Nonetheless, further
studies are needed to address existing gaps, particularly regarding the impact of
hyperglycemia on hospital length of stay and clinical inoutcomes, such as mortality.

Keywords: Hyperglycemia. ICU. Glycemia. Mortality. Critically ill patient. Length of stay.
Nutrition. Enteral formula.
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1- INTRODUCAO

O paciente critico frequentemente apresenta uma resposta inflamatéria sistémica,
desencadeada por fatores como trauma, infecgoes e estresse metabolico (ESPEN, 2019; Loss
et al., 2022). Essa resposta promove diversas alteracdes metabolicas, sendo a hiperglicemia
uma das mais marcantes e de maior impacto clinico, além de ser considerada um marcador de
pior prognostico em pacientes em unidades de terapia intensiva (WANG et al 2024).

O desenvolvimento da hiperglicemia estd diretamente associado a alteragdes
hormonais e inflamatérias, envolvendo a liberagdo de hormdnios contrarreguladores, como
catecolaminas, cortisol e hormonio do crescimento, além de citocinas pro-inflamatorias (Bohé
et al., 2021). Essas interacdes levam a resisténcia a insulina e ao aumento da producao
hepatica de glicose via gliconeogénese, caracterizando para a hiperglicemia de estresse
(Viana et al., 2014).

A hiperglicemia ¢ definida por niveis de glicose sérica em jejum superiores a 140
mg/dl ou valores superiores a 180 mg/dL em afericdo aleatoria (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019). Este quadro pode ocorrer tanto em pacientes com diagnostico prévio de
diabetes quanto em individuos sem histdrico de doenga, sendo frequentemente exacerbado por
fatores como estresse metabolico, uso de medicagdes hiperglicemiantes e até mesmo resposta
a determinada alimentacao enteral ou parenteral(Korytkowski et al., 2022; Boff et al.,2009).

No contexto hospitalar, a hiperglicemia estd associada a piores desfechos incluindo
maior risco de infecgdes, sepse, dificuldade na cicatrizacdo de feridas, maior tempo de
internacao e aumento na mortalidade.

No entanto, os resultados de ensaios clinicos sobre os efeitos da variacao glicémica
trazem conclusoes distintas umas das outras, destacando a complexidade do manejo glicémico
entre pacientes criticos. Enquanto o estudo Normoglycemia in Intensive Care
Evaluation-Survival Using Glucose Algorithm Regulation (NICE-SUGAR) demonstrou que
o controle glicémico intensivo (81-108 mg/dL), durante os 90 dias de acompanhamento,
aumentou a mortalidade em adultos em comparagdo a alvos glicémicos mais elevados ( <180
mg/dL), as evidéncias mais recentes apontam para o aumento significativo do risco de
mortalidade em pacientes com glicemias acima de 190 mg/dL em UTIs (Wang et al.,2024)

Além disso, estudos indicam que a hiperglicemia de estresse pode ter implicagdes
mais graves do que a hiperglicemia associada ao diabetes previamente relatada. Pacientes com

hiperglicemia de estresse apresentam taxas de mortalidade maiores (16%) quando
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comparados com aqueles que tiveram diagnostico prévio de diabetes (3%) ou niveis normais
de glicose (1,7%) (Ertorer et al., 2010).

Diante das evidéncias observadas na literatura, ¢ importante identificar como a
hiperglicemia induzida por estresse afeta o prognostico e os desfechos clinicos em pacientes
criticos, incluindo o aumento de morbidade ¢ mortalidade. Além disso, é fundamental
explorarmos estratégias de manejo nutricional e revisar a sua aplicabilidade na préatica clinica,

buscando melhorar o progndsticos desses pacientes e a redugao da morbimortalidade.

2- JUSTIFICATIVA

A hiperglicemia, frequentemente observada em pacientes criticos, ¢ caracterizada por
uma resposta adaptativa ao estresse. Ela resulta de alteragdes glicémicas provocadas pela
estimulagdo dos hormonios contrarreguladores, que geram altos niveis de inflamacao e

resisténcia insulinica (Bohé et al.,2021).

Dada a auséncia de um padrao pré-estabelecido, o manejo adequado da hiperglicemia
torna-se um tema central nas discussoes hospitalares. O foco nao ¢ apenas na manutengao dos
niveis glicémicos, mas também em medidas preventivas e no manejo adequado do estado

nutricional dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Por se tratar de tema de grande relevancia na pratica clinica hospitalar, esta revisao
narrativa tem como objetivo analisar o papel da hiperglicemia de estresse em pacientes

criticos, as respostas fisiologicas geradas bem como as suas implicagcdes no manejo clinico.

Esta revisdo narrativa tem como objetivo compreender os efeitos da hiperglicemia
sobre o tempo de internagdo e os principais desfechos duros como a mortalidade. Além disso,
busca explorar os principais tipos de intervenc¢ao nutricional que contribuem positivamente no

controle glicémico, visando aprimorar o manejo da glicemia desse grupo de pacientes.
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3- OBJETIVO
OBJETIVO GERAL

Caracterizar a hiperglicemia no paciente critico, do seu diagndstico ao manejo
nutricional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o impacto no prognostico e desfechos clinicos;

Apresentar estratégias para o seu manejo nutricional.

4- METODOLOGIA

Estratégia de busca

Para a realizagdo desta revisao narrativa da literatura foi conduzida uma pesquisa em
trés bases de dados: MEDLINE, PubMed, e Scielo até agosto de 2024.

A estratégia de busca inicial utilizou os seguintes termos MeSH (Medical Subject
Headings): "hyperglycemia" AND "Critical Illness" AND "Intensive Care Units". A fim de
ampliar a abrangéncia da pesquisa, foram incluidos adicionalmente os termos: "glycemic
control", "insulin resistance", "acute disease". A busca nao foi restrita por idioma, faixa etaria
ou data de publicacao, visando abranger a maior quantidade de estudos relevantes disponiveis
nas bases de dados consultadas.

Para complementar a busca eletronica, foi realizada uma andlise manual das

referéncias bibliograficas dos artigos identificados, com o objetivo de identificar estudos

adicionais que pudessem ter sido omitidos nas buscas iniciais.

Critérios de Selegao

Foram incluidos estudos que avaliaram individuos adultos (>18 anos), de ambos os
sexos, com hiperglicemia de estresse. Foram consideradas todas as publica¢des disponiveis

nas bases de dados em qualquer idioma e ano de publicacao.
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Estudos que avaliaram exclusivamente pacientes com diagndstico prévio de diabetes
mellitus, estudos com pacientes pedidtricos; revisdes narrativas, capitulos de livros, resumos e

estudos nao disponiveis em texto completo, foram excluidos.

Selegao dos estudos

Foram identificados 393 registros na busca inicial nas bases de dados, sendo 249
MEDLINE, 136 Pubmed e 8 na base de dados Scielo. Apds a leitura do titulo e resumo dos
393 registros identificados, 263 artigos foram excluidos, restando 130 textos completos para
avaliacdo da elegibilidade. Dos 130 textos avaliados, 61 artigos foram excluidos devido a ndo
abordar a hiperglicemia de estresse como tema principal; 48 artigos ndo apresentavam o0s
desfechos de interesse e 6 artigos sem acesso do texto completo nas bases de dados. Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 15 estudos foram selecionados para compor
esta revisdo narrativa (Figura 1).

Os dados extraidos ao final, foram analisados e trazidos para a revisdo na integra. A
Tabela 1 mostra as caracteristicas da extragdo de dados, os quais foram realizados a partir da
leitura individual de cada artigo, sendo adicionado as principais caracteristicas dos estudos:
autor, ano, pais, periodico da publicagdo, delincamento, tamanho da amostra, as

caracteristicas da populagdo estudada, os objetivos do estudo e os principais resultados.
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Figura 1- Fluxograma de selecdo de artigos que avaliaram hiperglicemia de estresse em paciente critico e

desfechos de interesse.

Caracteristicas dos Estudos

As caracteristicas completas dos estudos estdo detalhadas na Tabela 1. A presente
revisdo narrativa abrangeu 282.350 mil participantes, com idade média de 58 a 62 anos e
predominancia do sexo masculino. A maioria dos participantes dos estudos apresentava
sobrepeso (IMC>26 kg/m?), e estava internada em UTI devido a diversas causas como

traumas, eventos cardiacos ou infecgdes. Destaca-se um estudo de grande porte (Falciglia et

al., 2009), que avaliou mais de 250 mil pacientes internados entre 2002 e 2005.
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5-REVISAO DA LITERATURA

Mortalidade

A Variabilidade Glicémica (VG) se refere aos aumentos irregulares nos niveis de
glicose sanguinea, tem sido correlacionada a desfechos adversos no ambiente hospitalar,
incluindo a estimulacdo do aumento do estresse oxidativo, aumento de morbidade e
mortalidade (Akirov et al., 2019). Episédios hiperglicémicos constantes durante a internagao
hospitalar em UTI estdo associados a maior risco de mortalidade e piores desfechos clinicos,
como gravidade da doenca, resisténcia insulinica e desnutricdo (Lee et al., 2020). No entanto,
a falta de consenso sobre valores de glicemia ideais e o impacto da variabilidade glicémica nas
praticas clinicas limitam a otimizacao do cuidado (Hryciw et al., 2024; Lanspa et al., 2014).

A associagdo entre variabilidade glicémica e maior mortalidade em pacientes
criticos, especialmente em individuos com diabetes, ¢ bem estabelecida. Inicialmente, os
estudos se concentraram na populacdo de pacientes com diabetes mellitus, demonstrando que
o controle rigoroso da glicemia nestes individuos reduzia significativamente a mortalidade
(Lanspa et al., 2013).

No entanto, estudos pioneiros como o NICE-SUGAR e o estudo realizado em
Leuven, na Bélgica, expandiram essa compreensdo, demonstrando que o controle rigoroso da
glicemia pode reduzir a mortalidade de pacientes criticos. O estudo NICE-SUGAR constatou
que o controle intensivo da glicemia (81-108 mg/dL) durante a internacdo aumentou a
mortalidade quando comparado a um controle glicémico convencional (<180 mg/dL). Por
outro lado no estudo Belga que incluiu 1.548 pacientes adultos internados em uma UTI
cirtirgica, a manutencao dos niveis de glicemia em jejum entre 80-110 mg/dL foi associada a
reducdo na morbidade e mortalidade em até 30%, em comparacdo com pacientes que
apresentaram hiperglicemia, com niveis superiores a 215 mg/dL (Van der Berghe et al., 2001).

Mais recentemente, dois estudos, realizados na Italia e na Tailandia, corroboraram

esses achados demonstrando que a variabilidade glicémica ¢ uma fator de risco independente
para mortalidade, mesmo em pacientes sem comorbidades. O estudo realizado na Italia
(Lazzeri et al., 2020) demonstrou que pacientes sobreviventes apresentavam niveis de
glicemia mais estaveis ao longo da internagdo, com picos glicEémicos mais baixos e valores
médios mais controlados. Por outro lado, pacientes ndo sobreviventes apresentaram maior
variabilidade glicémica. Esses resultados sdo corroborados por um estudo tailandés com 528

participantes, que estabeleceu um ponto de corte de 180 mg/dL para a glicemia média,
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associando valores superiores a esse limite a um pior prognéstico (Isaarawattana et al.,

2020).

Pos operatorio e tempo de internagdo

O pos-operatdrio € um periodo de vulnerabilidade, no qual o comprometimento do
sistema imunoldgico torna os pacientes mais propensos a infec¢des oportunistas. Esse
momento de intenso estresse para o organismo ¢ marcado por alteracdes metabolicas que
favorecem a hiperglicemia. Fatores como a liberacdo de hormdnios do estresse, o uso de
corticosterdides e a administragdo de nutricdo parenteral podem desempenhar papéis
significativos no aumento dos niveis séricos de glicose (Marik et al., 2004; Sperry et al.,
2009). A hiperglicemia, por sua vez, desencadeia uma série de reagdes inflamatorias e
oxidativas que podem danificar tecidos e drgdos, prolongando a hospitalizagdo e aumentando
o risco de mortalidade (Farooq et al., 2021).

A literatura demonstra que a variabilidade glicémica ¢ um fator de risco
independente para mortalidade, especialmente em pacientes criticos. De fato, estudos
indicam que infec¢des associadas ao pds-operatdrio contribuem para cerca de 11 milhdes de
mortes anuais em todo o mundo e a populagdo idosa apresenta um risco ainda maior nesse
contexto, devido a alteracdes hormonais, reducdo da sensibilidade a insulina, disfungdo
pancreatica e a coexisténcia de comorbidades, como hipertensao, doencas cardiovasculares e
disturbios metabolicos (Loss et al., 2022; Kingren, Starr, Saito.,2021; Falciglia et al., 2009).

Ao longo do tempo, diversos estudos tém investigado a relagdo entre hiperglicemia
e tempo de internagdo. Um estudo americano que avaliou o uso de terapia insulinica apds
admissao em UTI com 178 pacientes observou que o melhor controle glicémico através da
administracdo precoce de insulina no momento da admissdo, reduziu a permanéncia
hospitalar, e também diminuiu a mortalidade (Honiden et al., 2008).

No estudo australiano que avaliou a relagcdo entre a hiperglicemia e sepse em 297
pacientes internados em UTI, 68,7% apresentaram hiperglicemia de estresse com glicemia
média de 8,7 mmol/L em comparacdo aqueles sem eventos hiperglicémicos. Ainda, os
pacientes que apresentaram glicemia >6,9 mmol/L (>120 mg/dL), apresentaram maior tempo
de internagdo, embora fatores adicionais possam ter influenciado os resultados, como
comorbidades e complicagdes (Tiruvoipati et al., 2012).

Mais recentemente um estudo de Coorte retrospectivo comparou o tempo de internagao

pos-operatoria em pacientes com hiperglicemia de estresse em comparacdo com pacientes
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com hiperglicemia diabética. Os resultados mostraram que pacientes com hiperglicemia,
independentemente do diagnostico, apresentaram um tempo de internagdo significativamente
maior (10,4 vs. 7,3 dias; p=0,03) (Shiffermiller, Anderson, Thompson 2024). Embora os
achados do estudo sugerem uma associa¢do entre hiperglicemia e maior tempo de internagao,
o estudo ndo permitiu estabelecer uma relacdo causal ou avaliar a eficacia de intervengdes
para o controle glicémico nem permitir concluir sobre a eficacia de tratamentos especificos

para reduzir o tempo de internagdo (Ma C et al.,2024).

Manejo nutricional da Hiperglicemia

A hiperglicemia est4 associada a piores desfechos, assim a implementacao da terapia
nutricional dentro do ambiente hospitalar ¢ determinante para um controle glicémico
adequado (ESPEN.,2017). Alguns fatores parecem piorar o controle glicémico, como a
administracdo de dietas parenterais e ricas em carboidratos. Estudo que investigou se a
hiperglicemia em pacientes admitidos em hospitais gerais estd associada a pior prognostico
observou que em pacientes em uso de nutricdo parenteral com niveis de glicose acima de
150mg/dL nas primeiras 24 horas apds o inicio da infusdo dietética foram associados a um
aumento nas complicagdes hospitalares(Pascoa et al., 2010).

Condig¢des como interrupgdes no fornecimento de dietas, seja por procedimentos
médicos, exames ou administragdo de medicamentos, também podem prejudicar o controle
glicémico(Umpierrez et al.,, 2012). Assim, para atingir os objetivos pré-estabelecidos, ¢
essencial garantir o aporte calérico adequado, utilizar férmulas nutricionais compativeis com
o estado clinico do paciente e estabelecer metas e planos personalizados para cada individuo
(ADA, 2024).

O processo de escolha de uma terapia nutricional adequada ao paciente critico exige
conhecimento detalhado sobre as necessidades nutricionais especificas ¢ a qualidade da oferta
alimentar. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Terapia Nutricional (DITEN), “A
Hiperglicemia deve ser controlada com ajuste da oferta de carboidratos e uso de formulas
especializadas”. O uso de formulas enterais adequadas ¢ fundamental para garantir o aporte
nutricional necessario em situacdes clinicas especificas, permitindo que o nutricionista
responsavel ajuste a dieta conforme as necessidades e condigdes do paciente critico.

Uma estratégia eficaz para reduzir a resposta hiperglicémica pds-prandial em
pacientes criticos ¢ o uso de férmulas com baixos teores de carboidratos (LCFs). Essas

formulas, que contém entre 35 a 40% do valor energético total (VET) proveniente de
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carboidratos, t€m um baixo indice glicémico. Além disso, apresentam uma maior propor¢ao
de gorduras totais (40 a 50% do VET), incluindo 4cidos graxos monoinsaturados (20% do
VET), e podem ser ricas em fibras(Zadak, Zdenek, Kent-Smith., 2009). Tanto que, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Nutri¢do Enteral e Parenteral - BRASPEN, o uso de LCFs
pode reduzir a necessidade de insulinoterapia, minimizando o risco de eventos hipoglicémicos
(BRASPEN, 2023). Em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 o uso destas formulas torna-se
particularmente benéfico, pois evita a necessidade de aumentos nas doses de insulina para a
manuten¢do do controle glicémico (Mesejo et al., 2003). Além disso, a maioria dos pacientes
gravemente hospitalizados tem intolerdncia a glicose prejudicada, resultante do estresse
metabolico. Neste contexto, as dietas a base de LCFs tém o potencial de melhorar o controle
glicémico a curto prazo, além de reduzir o tempo de internacao(Hajjar, Dziegielewski,
Dickson., 2023).

Viérios estudos randomizados avaliaram o impacto do uso de formulas enterais LCF
na variabilidade glicémica, nas medidas de glicose média e no uso de insulina. No ensaio
clinico realizado por Van Steen, et al (2017), que avaliou a variabilidade glicémica (medida
pela alteragdo média absoluta), ndo houve diferenca significativa entre os grupos que
receberam a dieta com baixos teores de carboidratos e o grupo de controle. Além disso, as
medidas secundarias de variabilidade glicémica também ndo foram diferentes entre os grupos.
Entretanto, os pacientes que receberam LCF apresentaram valores menores de glicose e se
tornaram menos insulino dependentes, ap6s o comego do recebimento adequado da terapia. O
ensaio clinico randomizado cego realizado na Nova Zelandia em 41 pacientes criticos com
hiperglicemia, corroborou esses achados ao observar que a ado¢do de uma férmula com baixo
teor de carboidratos foi associada a redugdo do uso de insulina. Além disso, o grupo que
recebeu a dieta com menor conteido de carboidratos apresentou menor variabilidade
glicémica quando comparada ao grupo controle ( 12,6% (IC de 95%: 12,2-14,1) vs.15,9%
(IC de 95%: 12,7-18,1%), p = 0,01)(Doola et al., 2019).

A adogdo de estratégias de manejo nutricional, baseada em evidéncias, tem o
potencial de diminuir a variabilidade glicémica e assim, contribuir para um melhor

progndstico.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

A hiperglicemia em pacientes criticos ¢ um fendmeno comum, associado a uma
resposta metabdlica ao estresse, disfungdo orgénica e pior progndstico clinico. Apesar dos
avangos na compreensao de seus mecanismos e implicagdes, o manejo ideal permanece
desafiador. O objetivo deste estudo foi caracterizar a hiperglicemia em pacientes criticos do
seu diagnostico ao manejo nutricional, levando a investigar a relagdo entre a variabilidade
glicémica, o tempo de internacdo e os desfechos clinicos em pacientes criticos com
hiperglicemia. Os resultados indicaram que o controle glicémico intensivo pode estar
associado a riscos, incluindo hipoglicemia grave e aumento de mortalidade, enquanto um
manejo menos rigoroso, com alvos moderados, tende a ser mais seguro e eficaz. As
estratégias de manejo devem considerar individualizacdo com base no estado clinico do
paciente, com monitoramento rigoroso da glicemia e prevenc¢dao de variagdes extremas.
Protocolos baseados em insulina venosa sao amplamente utilizados, mas exigem cautela e
ajustes frequentes para evitar complicacdes. Essa revisdo enfatiza a necessidade de estudos
adicionais que avaliem abordagens personalizadas e identifiquem subgrupos de pacientes que
possam se beneficiar de diferentes niveis de controle glicémico. Além disso, a integragdo de
tecnologias avancadas, como sistemas de monitoramento continuo de glicose, pode contribuir

para uma gestdo mais segura e eficaz.

Em relagdo ao tempo de internagdo, os achados sugerem que o controle glicémico
esta associado a uma redug¢do do tempo de internacdo. A hiperglicemia, independente do
diagnostico, parece impactar o tempo de permanéncia hospitalar. Entretanto, outros fatores

associados podem desempenhar um papel mais relevante como determinantes dos desfechos.

A adogao de formulas com baixo teor de carboidratos mostrou-se eficaz no
controle glicémico, refletindo melhorias nos desfechos clinicos dos pacientes. Ainda sim,
estratégias especializadas e personalizadas continuam sendo necessarias. O manejo
nutricional e clinico deve ser sempre adaptado as necessidades individuais de cada paciente,

buscando oferecer um cuidado mais preciso e eficiente.
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Embora sejam necessarios estudos adicionais para aprofundar as lacunas
identificadas, foi possivel alcangar importantes conclusdes que contribuem para a pratica
profissional. Os achados reforcam o aperfeicoamento do cuidado ao paciente critico,
destacando a importancia da integracdo entre controle glicémico, intervengdes nutricionais e
estratégias personalizadas no manejo desse grupo de pacientes. Por fim, ¢ essencial que
equipes multidisciplinares estejam engajadas no manejo da hiperglicemia em pacientes
criticos, assegurando que decisdes terapéuticas sejam baseadas nas melhores evidéncias

disponiveis e ajustadas as condigdes especificas de cada paciente.
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Tabela 1- Estudos selecionados para compor a revisao narrativa com abordagem da hiperglicemia de estresse.

Autor, ano

Falciglia et al. (2009)

Sperry et al.; 2009

Lanspa et al (2012)

Kutcher et al (2011}

Lanspa et al (2014)

Faroog et a. (2021)
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EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

Periodico

Crit Care Med

J Trauma

Elsevier

J Trauma

Critical Care

Revista PLoS
One

Delineamento

Estudo de Coorte Retrospectivo

Estudo de Coorte Prospectivo
Multicéntrico

Estudo de Coorte Retrospectivo

Estudo retrospectivo

Estudo de Coorte Retrospectivo

Estudo Transversal retroispectivo

Amostra

n=259040 Pacientes adultos internados em CTI

n=1.036

n=3529

n=2401

n=6.101

n= 153
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Pacientes gravemente feridos com
trauma

Pacientes em UTI

Pacientes adultos em UTI de trauma

Pacientes em UT1

Objetivo
Determinar a associacio
entre hiperglicemia e
mortalidade em
pacientes gravemente
doentes. Determinar se o
risco de mortalidade por
hiperglicemia varia com
o tipo de UTI, tempo de

Caracteristicas

66% tinham >60 anos e
98% sexo masculino.
33% foi admitida na UTI

internacdo ou diabetes dentro de 24 horas da
diagnosticado. cirurgia.
Caracterizar os 65,5% eram do sexo
desfechos clinicos lino, com idade
associados a diferentes  entre 38-44 anos e 31,2-
niveis de gravidade de 32 pontos quanto
HP {maiores que 48 referente a gravidade da
horas apos a lesdo) lesio

Averiguar se o controle
moderado da glicose
esta associado ao
aumento da mortalidade
quando se & comparado
aum controle rigoroso
em pacientes sem
diabetes
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controle glicémico

anteriores e atuais e
avaliar sua eficicia
relativa e resultados

Avaliar o coeficiente de
variacdo da glicemia
como um preditor
independente de
maortalidade em
pacientes gravemente
doentes.

Avaliar a relagio entre
hiperglicemia e
marcadores da lesdo do

83,2% eram do sexo
feminino, com idades
entre 50-76 anos
admitidos em 12 UTls
diferentes de & hospitais

74,1% era do sexo
masculino, com IMC
entre 27,5 kg/m*

46,7% tinham diabetes e

sendo mais velhos,com
hidad, d

Desfecho Primidrio

Mortalidade

Morbidade e Mortalidade

Mortalidade

Variagdo glicémica

idade média entre 58,8,

Paci adultos com  hospedeiro e da sendo 43,8% mulheres e
insuficiéncia respiratoria aguda que  imune no primeiro dia 54.9% tiveram sepse
q laga i de ad 4o na UTI daria 4 p
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Principais resultados

Glicemia >111-145 mg/dL fol iada a maior lidade independ: da
gravidade da doenca.
Quando I a individ nor licémicos (70-110 mg/dl), as chances

ajustadas de mortalidade para glicose média 111-145, 146-199, 200-300, =
300 mg/dl foram de 1,31: 1.82; 2,13; e 2,85 respectivamente.

As taxas gerais de mortalidade e NI para a populacdo do estudo foram de
10.8% e 49,6%, respectivamente.

Alvo glicémico moderado (90-140 mg/dL) foi associado a um aumento do risco
de monalidade em pacientes criticamente enfermos sem DM, em comparacio
com o controle rigoroso da glicose (80-110 mg/dL) e a uma redugdo no risco de
mortalidade em pacientes com DM (OR, 0,65; 1C 95%, 0,45-0,93; P=0,01)
Mortalidade foi associada & glicose média elevada (135,6 vs. 1262 mg/dL),
eventos hipoglicémicos (2,67 =7 vs. 1.28 £ 5) e hiperglicémicos (30,6 + 28 vs.
16,0 = 22 por 100 dias de UTI-paciente), maior variabilidade da glicose (37,1 =
20 vs. 29,4 = 20; p < 0L001). Episodios
h licémicos fora identificad como um preditor independente

na =
de mortalidade

O coeficiente de variagdo foi independ do & mortalidade em 30
dias (razfio de chances 1,23 para cada aumento de 10%, P < 0,001), mesmo
apds ajuste para hipoglicemia, idade, gravidade da doenga e comorbidades. Nao
DM (OR =137, P < 0,001) maior do que em DM (OR 1,15, P = 0,001).

tiveram maior média, um maior nimero de

verificagdes de glicemia e de mais insulina nos primeiros 2 dias de
na UTI em I 40 com licé
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Ensaio clinico randomizado, controlado e
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duplo-cego, de grupos paralelos
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Ensaio Clinico
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n=2075

n=8 ECR

n=1000

n=50
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n=61

n=603

Pacientes em estadia na UTI por 3
dias ou mais

Pacientes adultos internados em UTI

Pacientes internados em LTI

Pacientes intemados em UTI

Pacientes intemados em UTI

Pacientes intemados em UTI

Pacientes internados em UTI
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Pacientes internados em UTI
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Testar a hipotese de que
o controle intensivo da
glicose pode reduzir a
martalidade em 90 dias.
Individualizar o
gerenciamento da
hiperglicemia, a0 mirar
na glicemia usual pre-
admissio do paciente,
pode melhorar o
resultado

Examinar o status atual
do controle glicémico
em pacientes adultos

gravemente doentes

Determinar a
prevaléncia de
hiperglicemia associada
a doenca critica { CLAH)
e diab hecida e

a idade média foi de
60,4-59 9 anos, com

62,2% do sexo masculino

e 74,1% por admissdes

M Tidae

em 90 dias

a idade média foi entre

68-69 anos, com cerca de

39% do sexo faminino e
cerca de 73% interados
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M Tidad

em 90 dias

mais de 70% eram do
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Noventa dias apds a d d0, 820 de 3010

controle i , EM comparag com 751 de 3012 pacientes

(24,9%) no grupo de controle com'encmnal Durante o periodo de estudo de 90

dias, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos na mediana de
tempo de internagdo na LTI ou no hospital

Embora ambos os grupos tenham mostrado diferencas significativas em termos
de controle glicémico, a pro idade de sobrevivéncia em 90 dias ndo foi
significativamente diferente (grupo IC: 67,2%, 1C de 95% [64,2%; 70,3%];

grupo CC: 69,6%, IC de 95% [66,7%; 72,5%]).

diagnostico de diabetes

mellitus

646 eram do sexo
lino, com idade

nio reconhecida em
pacientes gravemente
doentes

Determinar se uma
fiormula enteral
especifica rica em
proteinas com uma
porcentagem caldrica
semelhante de gordura e

média de 55 anos e
22 8% com internagdo
- S

disfungio renal e
hipoglicemia grave

maior controle sobre os
niveis glicémicos.

Investigar se o momento
da terapia intensiva com
msulina (II'T) apos a
admissio na unidade de
terapia intensiva (UTI)
f o ltad

fortalidad
média de idade de 65,2

anos, 41 paci do
SexX0 linoe45em M dos niveis de
uso de enteral li i !

50% eram do sexo
feminino, com media de
IMC 26 1 kg/m* e 39%

Investigar se a
hiperzlicemia em
pacientes intolerantes a
glicose sem diabetes
pode levar ao aumento
de infecgdes

na unidade

com por sepse

90% ndo tinham
5 de diab

de terapia intensiva
cirtrgica (UTT)
Avaliar a eficiciae a
seguranca do controle
glicémico pelo SGC
com intervalo alvo de

mellitus e em uso de
nuirigio

[ Itados dos estudos apoiam o inicio do controle glicémico quando o nivel
de glicose no sangue de pacientes gravemente enfermos atinge 10 mmol/L e a
manutengdo desse nivel entre 8 mmol/L e 10 mmol/L.

De 1.000 pacientes, 498 (49,8%) tinham CLAH, 220 (22%) tinham diabetes
reconhecido, 55 (5,5%) tinham diabetes niio reconhecido e 227 (22, 7%) eram
normoglicémicos. O risco de morte em aproximad: 20% para

cada aumento na glicemia aguda de 1 mmol/l em pacientes com CIAH e
aqueles com diabetes e niveis de HbA le <7% (33 mmol/mol), mas nio em
pacientes com diabetes e HbA le =7%. Essa associagio foi perdida quanda

ajustada para a gravidade da doenca.

Paci hi licémi grave li dos com uma dieta
rica em p com uma calérica similar de gordura e
carboid uma redugdo signi va nos niveis de glicose

plasmatica, niveis de glicose capilar e necessidades de insulina em comparacio
com pacientes em uma dieta convencional rica em proteinas. Este melhor

controle glicémico nio mod.\i'ca o tempo de internagio na Unidade de Templa
Intensiva, ventilagiio i e id;

O grupo precoce teve mais dias sem ventilador nos primeiros 28 dias apos a
admissio na UTI {mediana de 12 dias, IQR 0-24, vs_ 1 dia, 0-11), menor
permanéncia na UTI (6 dias, IQR 3-11, vs. 11 dias, vs. 7-17), menor
permanéncia hospitalar (15 dias, IQR 9-30, vs. 25 dias, 13-43), menor
montalidade na UTI (OR 0,48) e menor mortalidade hospitalar {OR 0.27). Na
andlise multivariada, a terapia precoce ainda estava associada a diminuicio da
mortalidade hospitalar (ORadj 0,29). A forga e a diregao da associagio
favorecendo a IIT precoce fnram consistentes apds a modelagem do escore de

do método usado para analise
Uma reducs.a significativa (P{D 001 } no nivel médio didgrio de glicose foi
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Avaliar o perfil e
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prazo dos pacientes
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terapia insulinica
continua na umdade de
terapia

de
diabetes mellitus

média de idade de 61
anos, mais de 33 4% do

sexo masculino, 234 com
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de glloose = 60 mg/dL) aumentou slgmf'ca(lvameme(P = 0,001) no grupo de
estrito em com o grupo de controle glicémico

padriio (32% versus 7,4% dos pacientes ou {1,8% versus (1% dos valores totais

de glicose sérica, respectivamente})

O sistema SGC, com uma meta de BG de 5,8-8,9 mmoJJL resulmu em controle
elicémico eficaz e confiavel com poucos episd I

F em

com e hipergl

Os pa.:uemes do grupo que recebeu terapia insulinica continua tiveram também

pior progndstico: insuficiéncia renal aguda (51% versus 18,5%; p <0,001),
polineuropatia da doenga critica (16, 7% versus 5,6%; p <0,001)] e maior

mortalidade [na unidade de terapia intensiva (60,7% versts 17.7%: p <0,001) e

Perfil prognostico

2 anos apos a alta da unidade de terapia intensiva (77,5% versus 23 4%, p <0,
001).

(27.5%) no grupo de
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