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RESUMO

Trata-se de revisdo descritiva dos fatores de risco para
hipoglicemia em pacientes com infusédo continua de insulina na
terapia intensiva. Buscaram-se publicacfes entre 2006 e 2012,
em livros e artigos de bases indexadas em bibliotecas virtuais.
Selecionadas oito publicacées ordenadas em categorias que
tratavam da hipoglicemia, terapia nutricional e protocolos
glicémicos associados a insulinoterapia venosa. Conclui-se
que ha fatores de risco comuns a equipe multiprofissional e
o conhecimento desses fatores permitira a seguranga dos
pacientes na utilizagdo dessa terapéutica.
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ABSTRACT

This work is a descriptive review on risk factors for hypoglycemia
in patients with continuous insulin infusion in intensive care
unit. Publications from 2006 to 2012 were searched in books
and articles of indexed databases from virtual libraries. Eight
publications were selected and sorted into categories that
addressed hypoglycemia, nutritional therapy, and glycemic
protocols associated with intravenous insulin therapy. It
is concluded that there are common risk factors for the
multidisciplinary team and the knowledge of these factors will
allow patient safety for using this therapy.
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INTRODUGAO

Esta pesquisa apresenta como objeto de estudo fatores de risco
para hipoglicemia em pacientes com infusao continua de insulina.

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI)
estdo sob estado de estresse fisiologico em virtude da gravidade
de seu quadro clinico, predispondo-os a diversos distirbios endo-
crinos, tais como a hiperglicemia. Foi identificada hiperglicemia
em 38% dos pacientes cirurgicos admitidos em UTI, dos quais um
tergo ndo tinha histdria de diabetes prévia a admissao’.

Os fatores que cooperam para hiperglicemia nesses pacientes
incluem a liberagao de horménios de estresse (epinefrina, glu-
cagon, hormonio do crescimento e cortisol) e o uso de medica-
¢des, como corticoides e catecolaminas. Nos casos de sepse ou
trauma cirdrgico, hd a liberagdo de citocinas inflamatérias, acar-
retando alteragdes hemodinamicas, distirbio eletrolitico, desi-
dratacdo, estresse oxidativo, aumento de fatores inflamatorios,
hipercoagulabilidade, piora de isquemia miocardica e cerebral,
alteracdo de imunidade, retardo na cicatrizacdo, inflamacio e
piora da func¢io endotelial'.

A hiperglicemia em pacientes criticos apresenta um maior ris-
co de complicagdes relacionadas ao sistema inflamatério, além
de um aumento no tempo de internagido hospitalar e nos indi-
ces de mortalidade?. E notério que a hiperglicemia contribui para
a elevagdo da gravidade da doenga'. Portanto, a manutengdo da
normoglicemia estd associada a taxas reduzidas de infecgdes e de
faléncias organicas, podendo levar a uma menor mortalidade’.

Niveis glicémicos elevados alteram também a fungdo imuno-
légica e o controle glicémico adequado melhora a fungido de ma-
créfagos/neutrofilos. Por isso, a redugdo da glicemia pela infusao
venosa continua de insulina passou a ser o tratamento utilizado
para esse tipo de paciente’.

Para pacientes criticos, as metas de niveis glicémicos variam
de 140 a 180 mg/dL, evitando glicemias abaixo de 100 mg/dL.
Considera-se hipoglicemia moderada os valores de 70 mg/dL e
hipoglicemia grave aqueles abaixo de 40 mg/dL. A monitorizagdo
desses valores é primordial e deve obedecer tanto os niveis absolu-
tos como também as oscilagoes glicémicas. Geralmente, inicia-se
a infusdo continua de insulina nos valores acima de 180 mg/dL.
Durante a infusdo endovenosa de insulina, o ideal é medir a glice-
mia a cada hora, sendo possivel aumentar esse intervalo para cada
duas horas ou trés horas, nos pacientes com controle glicémico
dentro da meta estabelecida para cada unidade hospitalar’.

A hipoglicemia apresenta-se como a principal complicagio as-
sociada a infusdo continua de insulina utilizada para o controle
glicémico. Dentre os principais motivos encontramos: excesso de
insulina administrada, deficiéncia na resposta ao glucagon e a epi-
nefrina, rebaixamento do nivel de consciéncia (sedagdo ou outras
causas clinicas), deficiéncias hormonais, farmacos associados e
interrupgao do suporte nutricional®.

As manifestagdes clinicas sdo: sudorese, tremor, taquicardia,
palpitagdo, nervosismo e fome, caracterizando a hipoglicemia

branda. A moderada apresenta sinais de comprometimento do
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sistema nervoso central, podendo incluir a incapacidade de se
concentrar, cefaleia, tontura, confusdo e lapsos de memoria.

Ja na hipoglicemia grave, o paciente apresenta desorientagio,
convulsoes, dificuldade de despertar do sono ou perda da consci-
éncia’. E necesséria a corregio imediata dessa hipoglicemia antes
que cause dano celular’.

Estudos publicados como o de van den Berghe et al.® reafir-
mam que a hipoglicemia é o efeito adverso mais importante com
o uso da insulina endovenosa na terapia intensiva. Essa inter-
ven¢ao aumentou em seis vezes a incidéncia de hipoglicemia.
E apesar de ndo ter havido 6bito relacionado a tal terapia, a hi-
poglicemia pode causar dano e, portanto, foi identificada como
um fator independente de risco letal nos pacientes clinicos de
UTP. Ja nas unidades coronarianas, a hipoglicemia estimula o
sistema simpatico, propiciando a ocorréncia de arritmias e au-
mentando a demanda miocdrdica de oxigénio, favorecendo o
aparecimento de quadros anginosos®.

Por isso, é fundamental que o enfermeiro reconheca e evite os
fatores que levam a essa disfun¢éo, uma vez que esse ¢ o profissio-
nal responsavel pela verificacdo da glicemia, manutencao e ajustes
da insulina venosa dentro da UTI.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi levantar na lite-
ratura artigos relacionados aos fatores de risco para hipoglicemia

nos pacientes que utilizam infusio continua de insulina.

METODOS

Esta pesquisa classifica-se como revisdo descritiva com as
seguintes etapas: definigdo da questdo norteadora, selegdo
dos descritores, defini¢do do material bibliografico, critérios
de sele¢do, levantamento do material bibliografico, organi-
zagao das categorias e andlise dos dados obtidos. O estudo
foi guiado pela seguinte questao norteadora: Quais os fatores
de risco para hipoglicemia em pacientes que utilizam infusdo
continua de insulina?

A identificagdo do objeto de estudo foi realizada incluindo
todos os artigos publicados no periodo de 2005 a 2012 e inde-
xados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Library Online (SciELO),
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE) e PubMed.

Os critérios de selegdo foram artigos em portugués, inglés e

Scientific  Electronic Indice

espanhol com textos disponiveis na integra no periodo estabe-
lecido e indexados pelos termos dos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) com os seguintes descritores: hipoglicemia,
fatores de risco, cuidados de enfermagem e terapia intensiva;
referindo-se & populag¢do adulta hospitalizada e que abordassem
os fatores de risco para hipoglicemia em pacientes com infusdo
continua de insulina endovenosa.

A busca foi realizada no periodo de julho a novembro de 2012.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento baseado em
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protocolos de revisdo bibliogréfica sendo substituidos os itens do
original “citation” e “intervention” por titulos e procedimentos
metodoldgicos. Os resultados foram agrupados em categorias, o

que norteou a discussao do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 157 artigos e selecionadas 8 publicagoes
que compuseram trés categorias: os que se referem a hipogli-
cemia associada a infusdo continua de insulina; a terapia nutri-
cional e infusdo de insulina; e ao controle glicémico durante a

insulinoterapia endovenosa.

Hipoglicemia associada
a insulinoterapia endovenosa

Faust et al.® enfatizaram as nuances dos escritos e pequisas
sobre controle glicémico na terapia intensiva e propuseram
uma recomendagao para tal controle. Relataram que a pratica
da insulina infundida por via subcutanea era inapropriada, pois
os valores de glicose sanguinea ficavam acima de 180 mg/dL e isso
estava associado a resultados negativos. Pacientes deveriam ser
mais bem manejados usando taxas glicémicas que afastassem
a variagdo da glicose sanguinea. O alvo da glicemia ajustada
para valores maiores poderia reduzir o numero de episddios de
hipoglicemia severa, com diminuigdo da mortalidade. Ao ana-
lisar a relagdo da hipoglicemia leve ou moderada sob a mor-
talidade de pacientes graves, relataram que dos 4.946 pacien-
tes internados na UTI, 1.109 tinham pelo menos um episddio
de hipoglicemia (<81 mg/dL)°. Verificou-se que em pacientes
criticamentes enfermos existe uma associagdo entre a hipogli-
cemia e a mortalidade, e quanto maior grau de hipoglicemia
maior o risco de morte®.

Lacherade et al.” analisaram a hipoglicemia em pacientes
criticos e seus efeitos em diferentes 6rgdos, a maneira como
era realizada a mensuragdo e o controle da glicemia e o im-
pacto na mortalidade e morbimortalidade. Dentre as princi-
pais causas de hipoglicemia, é citado o inadequado suporte
nutricional, doenga grave que limita a produgao de glicose ou
acelera sua utilizagdo. Além disso, observou-se que manter a
normoglicemia é um processo complexo, pois envolve medi-
¢oes de glicemia, leitura de protocolos, registros, mudangas na
dose de insulina e supervisdo de nutrigdao’. Por isso, a equipe
multiprofissional é fundamental. Logo, a incapacidade de se-
guir protocolos, a sobrecarga de trabalho e eventuais erros sdao
riscos adicionais para hipoglicemia. Destacam-se outros fato-
res que contribuem para hipoglicemia, como a insuficiéncia
renal e/ou hepatica, insuficiéncia supra-renal e o tratamento
com quinolona’.

Egi et al.® avaliaram os riscos e beneficios do tratamento inten-
sivo de insulina (TTI) em diferentes instituicoes com pacientes em
pos-operatdrio com caracteristicas clinicas e demograficas seme-

lhantes e em ventilagio mecanica. Foram medidos os niveis de
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glicose em todos os pacientes. A hipoglicemia foi definida como
2,2 mmol/L (36 mg/dL). Concluiram que o risco de hipoglicemia
associado ao TII pode variar bastante de acordo com o grau de
gravidade da doenga e da doenga que acomete o paciente, sendo
importante avaliar os possiveis beneficios e os riscos do tratamen-
to antes de sua implementagao®.

E notdrio que a hipoglicemia é considerada a principal com-
plicagdo associada a infusdo de insulina na terapia intensiva,
ocorrendo em torno de 2 a 11% dos pacientes’. Em 2006, UTI
mistas avaliaram 2.748 pacientes clinicos e cirtrgicos e veri-
ficaram hipoglicemia em 11,3% dos pacientes que utilizavam
insulina endovenosa. Foram considerados fatores de risco para
hipoglicemia nesse grupo a sepse, a faléncia orgéanica e a neces-
sidade de hemodiilise’.

Reconhecer os fatores de risco é muito importante para evitar
a hipoglicemia. Os fatores mais importantes sdo: gravidade da
doenga definida pelo escore Acute Physiologic Health Evaluation
II (APACHE II), presenca de insuficiéncia renal (retardo no clea-
rance de insulina), sepse e insuficiéncia hepatica, descontinuidade
de calorias com a infusdo continua de insulina e diabetes mellitus.
Pacientes com choque séptico parecem estar em um maior risco
para desenvolver hipoglicemia'®. Graves rea¢des hipoglicémicas
como letargia, convulsdes e inconsciéncia surgem quando os ni-
veis glicémicos encontram-se menores que 40 mg/dL, o que com-
promete a vida do paciente, podendo levar ao 6bito ou provocar
danos neuroldgicos cumulativos e permanentes''.

Terapia nutricional e infusdo de insulina

Gunst e van den Berghe G.'? analisaram os estudos sobre
infusdo continua de insulina. Compararam o Normoglycemia in
Intensive Care Evaluation - Survival Using Glucose Algorithm
Regulation (NICE-SUGAR) e o feito pela equipe médica do
Hospital Universitdrio de Leuven, na Bélgica. Em Leuven, o
resultado com a infusdo continua de insulina foi benéfico, ja
o estudo NICE-SUGAR encontrou um aumento no risco da
mortalidade. Justificaram os resultados considerando que havia
diferengas entre a medigdo de glicose e o regime de alimentagao.
Em Leuven, a nutri¢do enteral ou parenteral eram fornecidas
imediatamente ap6s a infusdo continua de insulina, enquanto
que no estudo intitulado NICE-SUGAR, a mesma forma de nu-
tri¢do era dada tardiamente ap6s a infusdo continua de insulina.
Concluiram que o alvo glicémico ideal precisa ser definido e que
hd necessidade de se ter uma equipe multiprofissional bem trei-
nada. A hipoglicemia e a hiperglicemia excessivas deveriam ser
impedidas em todos os pacientes'2.

O controle glicémico ¢é afetado diretamente pelo descontrole ou
mau controle nutricional. Pacientes com alteragdo na capacidade
de relatar sintomas, redugao de ingestao oral, vdmito, diminuigao
ou interrupgdo da dieta enteral ou parenteral apresentam maior
risco para hipoglicemia. E fundamental o controle do peso, o es-
tado nutricional e a verifica¢do da oferta de glicose (dieta enteral,
parenteral ou glicose continua), evitando episddios de hiperglice-

mia ou hipoglicemia'.



Essa avaliagdo nutricional deve fornecer calorias (carboi-
dratos, lipidios, proteinas, dgua, vitaminas e eletrélitos) sufi-
cientes para esses pacientes com insulinoterapia endovenosa,
além do controle glicémico rigoroso, a fim de evitar eventos

hipoglicémicos®.

Controle glicémico durante a insulinoterapia

Ellahham'analisou os dados que estabelecem a ligagdo en-
tre hiperglicemia e seus riscos de morbimortalidade, além de
descrever estratégias que provam ser eficazes na manutengao
da glicemia e seu controle em pacientes criticos. Os resulta-
dos obtidos foram: o valor da glicose no sangue convencional
de 140-180 mg/dL foi considerado desejavel e seguramente
possivel na maioria dos pacientes. O controle mais agressi-
vo, a 110 mg/dL, tem mostrado beneficios para pacientes em
terapia intensiva cirargica, pois aumenta a sobrevida e dimi-
nuiu o tempo do paciente na UTI, porém, em pacientes que
necessitam de um periodo superior a trés dias de internagao,
esse nivel glicémico foi desfavordvel aumentando a incidén-
cia de hipoglicemia’.

Vogelzang et al.® avaliaram a eficacia do protocolo de con-
trole de glicose computadorizado em pacientes criticamente
enfermos, em estudo de coorte observacional em trés unida-
des de terapia intensiva. Todos os 2.800 pacientes internados
na neurocirurgia, pés-cirurgicos e unidades cardiotoracicas
foram submetidos a regulacido da glicose através de um sis-
tema computadorizado. Foram analisados o cumprimento
em relacdo as taxas de insulina recomendados, bomba e fre-
quéncia de medigdo de glicose. Esse protocolo de controle
de glicose computadorizado fornece uma regulagdo segura e
eficiente na prética de cuidados de rotina intensa. O baixo
episodio de hipoglicemia foi alcangado com um nimero con-
sideravelmente menor de medi¢des de glicose do que utili-
zando outros métodos®.

Malesker et al.'® verificaram a eficiéncia de protocolos ri-
gidos de controle glicémico utilizado nas UTI. Perceberam
que enfermeiros gastam tempo substancial para administrar
protocolos de controle glicémico rigido. Novos esfor¢os edu-
cacionais e avaliacdo permanente do impacto de tais protoco-
los sdo necessarios.

O controle glicémico nas UTI ¢ feito frequentemente com
pequenas amostras de sangue em uma linha arterial, veno-
sa ou capilar. Esse é um procedimento imprescindivel e de
substancial importancia na avaliacdo do estado do paciente.
Entretanto, esse controle glicémico envolve diversos cuida-
dos, como padroniza¢ao de protocolos, treinamento do pes-
soal de enfermagem e utilizagdo de equipamentos adequados
a fim de evitar riscos excessivos de hipoglicemia e ineficacia

do controle'”. Em pacientes clinicos, o objetivo da utiliza¢do
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de insulina endovenosa é manter niveis glicémicos normais
que variam entre 80-110 mg/dL, o que pode estar associado a
ocorréncia de hipoglicemia'’.

A monitorizacio da infusdo de insulina envolve medidas fre-
quentes de glicemia capilar para conseguir alcancar as faixas
glicémicas alvo e prevenir efeitos adversos relacionados & hipo-
glicemia. Os métodos utilizados para medida da glicemia a beira
leito devem ser seguros e acurados. E importante que haja uma
avaliacdo com cautela em relagdo ao modo de processamento e
a coleta de sangue arterial, venoso central ou capilar. A glicemia
verificada através da coleta digital, ou seja por digito-pressdo em
pacientes hemodinamicamente instaveis pode ser inexata, de-
vido ao prejuizo da perfusdo periférica ocasionado pelo uso de
drogas vasoativas, presencga de edema e distirbios na microcir-
culagdo, podendo levar a modificagdes inapropriadas na vaziao
da infusao de insulina’®.

A enfermagem ¢é peculiar no manejo de distarbios glicémicos,
com cuidados que incluem vigilancia do paciente referente aos
sinais de hiper e hipoglicemia, preparo e infusdo da solu¢do de
insulina, monitorizagao laboratorial, hidrica, nutricional e con-
trole da glicemia®.

Vale salientar que a glicemia ideal é aquela controlada o mais
precocemente possivel, com uso da menor dose de insulina para
evitar possiveis efeitos deletérios do excesso de insulina e manter

apenas os efeitos benéficos.

CONSIDERACOES FINAIS

A hipoglicemia é considerada a principal complicagdo asso-
ciada a infusdo de insulina na terapia intensiva. Dentre os fato-
res de risco para hipoglicemia destacamos: nao padronizagio da
via de coleta do sangue e atrasos nas aferi¢des da glicemia, ajustes
inadequados da velocidade de infusdo da insulina endovenosa
descritos nos protocolos glicémicos e auséncia ou inadequado
suporte nutricional. Foram evidenciados outros fatores como a
sepse, faléncia orgénica, insuficiéncia renal com necessidade de
hemodialise, doenca hepatica e diabetes mellitus.

Outro aspecto que se destaca através desta revisdo é que nao
ha publicagdes com essa tematica por parte dos enfermeiros, o
que abre um amplo leque de possibilidades de pesquisas feitas
por enfermeiros.

Nao foram encontrados artigos que abordem os diversos
fatores que podem interferir no procedimento do contro-
le glicémico, feito por enfermeiros. Esses devem pensar na
possiblidade de realizar estudos sobre a influéncia desses di-
ferentes fatores de risco nas taxas glicémicas e que cuidados
de enfermagem especificos podem ser adotados para evitar a
hipoglicemia junto aos pacientes que tenham fatores de risco

presentes na sua condi¢ao clinica.

ABCS Health Sci. 2014; 39(3):194-198

197



198

Hipoglicemia em pacientes com insulina endovenosa

REFERENCIAS

Sociedade Brasileira de Diabetes. Controle da hiperglicemia intra-
hospitalar em pacientes criticos e nao criticos. Posicionamento
Oficial SBD n° 02/2011. Disponivel em: http://www.nutritotal.com.
br/diretrizes/files/228--posicionamento_sbd_hiperglicemia.pdf.
Acesso em: 20 jan. 2013.

Pasquel FJ, Umpierrez GE. Manejo de la hiperglucemia en el
paciente hospitalizado. Medicina (B. Aires). 2011,7(3):275-83.

Lazzari CM, Volkart T. Eficiéncia da solugdo de insulina:
comparacgao entre diferentes tempos de manutencao da solugéo.
Rev Bras Ter Intensiva. 2010;22(4):358-62.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2010000400008

Brunner LS, Suddarth DS. Tratado de Enfermagem Médico
Cirargico. In: Brunner LS. Histérico e Cuidados aos Pacientes
com Diabetes Melito. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. 1192 p.

Van den Berghe G, Wilmer A, Hermans G, Meersseman W,
Wouters PJ, Milants |, et al. Intensive insulin therapy in the medical
ICU. N Engl J Med. 2006;354(5):449-61.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa052521

Faust AC, Attridge RL, Ryan L. How low should you go? The
limbo of glycemic control in intensive care units. Crit Care Nurse.
2011;31(4):9-18.

http://dx.doi.org/10.4037/ccn2011188

Lacherade JC, Jacqueminet S, Preiser JC. An overview of
hypoglycemia in the critically ill. J Diabetes Sci Technol.
2009;3(6):1242-9.
http://dx.doi.org/10.1177/193229680900300603

Egi M, Bellomo R, Stachowski E, French CJ, Hart GK, Taori G,
et al. Hypoglycemia and outcome in critically ill patients. Mayo Clin
Proc. 2010;85(3):217-24.
http://dx.doi.org/10.4065/mcp.2009.0394

Egi M, Bellomo R, Stachawski E, French CJ, Hart G, Stow P,
et al. Intensive insulin therapy in postoperative intensive care
unit patients: a decision analysis. Am J Respir Crit Care Med.
2006;173(4):407-13.
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200506-9610C

ABCS Health Sci. 2014; 39(3):194-198

. Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Sociedade Brasileira de

Infectologia. Instituto Latino Americano de Sepse. Sepse: Controle
Glicémico. In: Associagdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional
de Saude Suplementar. Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar.
AMBANS; 2011. Disponivel em: http://www.projetodiretrizes.org.br/
ans/diretrizes/sepse-controle_glicemico.pdf. Acesso em: 20 jan. 2013.

. NICE-SUGAR Study Investigators, Finfer S, Chittock DR, Su SY,

Blair D, Foster D, et al. Intensive versus conventional glucose
control in critically ill patients. N Engl J Med. 2009;360(1):1283-97.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a0810625

. Gunst J, van den Berghe G. Blood glucose control in the intensive

care unit: benefits and risks. Semin Dial. 2010;23(2):157-62.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-139X.2010.00702.x

. Ferreira IKC. Terapia nutricional em Unidade de Terapia Intensiva.

Rev Bras Ter Intensiva. 2007;19(1):90-7.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2007000100012

. Ellahham S. Insulin therapy in critically ill patients. Vasc Health Risk

Manag. 2010;6:1089-101.
http://dx.doi.org/10.2147/VHRM.S14203

. Vogelzang M, Loef BG, Regtien JG, van der Horst IC, van Assen

H, Zijlstra F, et al. Computer-assisted glucose control in critically ill
patients. Intensive Care Med. 2008;34(8):1421-7.
http://dx.doi.org/10.1007/s00134-008-1091-y

. Malesker MA, Foral PA, McPhillips AC, Christensen KJ, Chang JA,

Hilleman DE. An efficiency evaluation of protocols for tight control
in intensive care units. Am J Crit Care. 2007;16(6):589-98.

. Silva GG. Diabete x UTI. Monografia (Curso de Especializacao) —

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, Cuiabd; 2011.
Disponivel em: http://www.redentor.inf.br/arquivos/pos/
publicacoes/13082012MONOGRAFIA%20DIABETE %20x%20
UTI. pdf. Acesso em: 10 dez. 2012.

. Argollo APB, Faustino TN, Faustino TN, Pedreira LC. Valores

glicémicos oferecidos pelo glicosimetro portatil, utilizando sangue
de diferentes vias de coletas: estudo de validade. Rev Bras Ter
Intensiva. 2010;22(4):351-7.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2010000400007



