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RESUMO

Introducgdo: E essencial otimizar o controle glicémico em pacientes hospitalares, sendo ideal o
equilibrio entre reduzir hiperglicemia e evitar hipoglicemia, com potencial de diminuir a
morbimortalidade e o tempo de permanéncia. Objetivo: analisar o perfil glicémico de pacientes
internados na UTI do Hospital Regional do Oeste - Santa Catarina. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectivo, utilizando os prontuérios eletrénicos de pacientes que vieram a 6bito na UTI nos meses
de maio, junho e julho de 2022. Certificado de Etica - 63215222.3.0000.0116. Resultados: A partir de
33 prontuarios, houve predominio de homens, idosos e brancos, com média de 12 dias de internacéo.
Foram analisados 0 HGT segundo a causa e tempo de admisséo, sexo, idade, DM e terapia nutricional
e insulinica. Relacionou-se a incidéncia de DM com os mesmos fatores e os grupos foram comparados
entre si. Conclusdo: Ha correlacéo entre a variabilidade glicémica e HGT com os fatores observados.

Palavras-chave: Controle Glicémico; Cuidados Criticos; Diabetes Mellitus;

INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), a disglicemia cria um
ambiente metabdlico anormal em varios tipos de células, levando a reprogramacao génica,
intracelular e tecidual, que favorece um ambiente inflamatério. Em concordancia, uma analise
retrospectiva do conjunto de dados de Leuven, feitos por Viana et al. (2014), demonstrou que
0 aumento da variabilidade glicémica esta interligado ao aumento da mortalidade, em que
pacientes com maiores flutuagdes nos niveis glicémicos tiveram os piores desfechos.

Assim, para DeJournett e DeJournett (2017), Kyi et al. (2019) e Chase et al. (2019) € essencial
otimizar o controle da glicemia em pacientes hospitalares, sendo ideal um equilibrio entre
reduzir a hiperglicemia e evitar a hipoglicemia, com potencial de diminuir as taxas de

morbimortalidade e o tempo de permanéncia. Dessa forma, a Sociedade de Endocrinologia
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recomenda, para pacientes graves na UT]I, niveis glicémicos abaixo de 180 mg/dL e acima de
140 mg/dL (KORYTKOWSKI et al., 2022).

Neste contexto, devido a importancia da afericdo, acompanhamento e manejo do quadro
glicémico de pacientes internados, justifica-se o desenvolvimento deste estudo. Diante da
escassez de estudos brasileiros, essa pesquisa visa favorecer o desenvolvimento de protocolos
assistenciais que otimizem o servigo de prevencéo e tratamento prestado pela equipe de saude
multiprofissional para essa populacdo. Para tal, objetivou-se observar o perfil glicémico de

pacientes internados na UTI do Hospital Regional do Oeste - Santa Catarina.

METODOLOGIA

Caracteriza-se como um estudo de coorte retrospectivo, em que o pesquisador colhe informacao
pregressa dos fatores de exposicédo e acompanhada por um periodo de tempo os individuos (a
coorte) (CAMARGO, MENEGUETTI, 2019).

A amostra foi composta a partir de prontuérios eletrénicos de pacientes que vieram a ébito na
UTI do HRO, em Chapec6-SC, nos meses de maio, junho e julho de 2022. As informagdes
correspondem as doze primeiras horas de admissdo na UTI e as doze horas antecedentes ao

6obito (descrito como “desfecho”). A Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo da amostra e resultados.

Prontuarios revisados
n=167

Excluidos
> n=99
Alta da UTI

Desfecho obito

Excluidos
n= 335
Idade mferior a 18 anos
Tempo de nternagio
inferior a 24 horas
Falta de dados

Selecionados para analise
n=33

Fonte: Autoras, 2023.
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Assim, a coleta de dados identificou a patologia principal, perfil demografico (sexo, idade,
etnia), indice de massa corporal (IMC), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), uso de glicocorticoides,
drogas vasoativas, insulina ou ventilagdo mecanica, clareance de creatina de admissdo, média
de glicemia capilar e terapia nutricional, além do tempo entre a admissdo na UTI e o atestado

de dbito (desfecho). Esses, organizados e tabulados no Excel.

Adotou-se ainda, seguindo a literatura e o protocolo de alvo glicEmico da UTI do hospital em
questdo, valores para normoglicemia entre 140 e 180 mg/dL - aferidos a partir do
hemoglicoteste (HGT) - hipoglicemia e hiperglicemia valores abaixo e acima desse intervalo,
respectivamente.

O projeto obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -
CEP/UNOCHAPECO, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) -
63215222.3.0000.0116, sendo desenvolvido de acordo com a Resolugcdo CNS 466/2012 e a
Resolucao 510/2016.

RESULTADOS

O perfil demogréfico, formado a partir de 33 prontuarios, predomina homens (57,6%), idosos
(72,7%) e brancos (88,9%). O tempo médio de internacdo, da entrada ao 6bito, foi de doze dias,
sendo menos de 48 horas para 12,1%, entre 48 e 120 horas para 30,1% e superior a 120 horas

de internagéo para 57,6% da amostra.

Ao agrupar as causas de internacéo, identificou-se a infecciosa como a mais prevalente (30,9%),
com média de HGT hiperglicémica na admisséo e hipoglicémica no desfecho. Em seguida, as
doencgas vasculares cerebrais (21,2%) iniciaram em hipoglicemia, mas finalizaram dentro da
meta glicémica. Ainda, politrauma foi a terceira maior causa (12,1%), com média inicial
hiperglicémica e final normoglicémica. O grupo internado por causa hemorragica (6,1%)
permaneceu em hipoglicemia nos dois momentos, enquanto as causas neoplasicas, com mesma
porcentagem, evoluiram de normoglicemia para hipoglicemia. As causas de internagdo que ndo
se encaixaram nas supracitadas corresponderam a 24,2%, com médias dentro do alvo glicémico

tanto no primeiro, quanto no ultimo dia de internagdo na UTI.
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Tabela 1. Fatores modificadores, proporcdo que representam na amostra total e média
glicémica de cada subgrupo nas primeiras e Gltimas doze horas de internacéo.

Fatores Proporgéo (%) na Média de HGT (mg/dL)
modificadores amostra
Nas primeiras 12h de Nas ultimas 12h de
internacéo internacao
Idade
18 — 59 anos 27,3 155,4 152,2
60 anos ou mais 72,7 168,6 144,3
IMC (kg/m?)
Abaixo de 30 66,7 160,3 136,5
Maior ou igual a 30 33,3 168,7 166,3

Diabeles Mellitus

Acometido 30,3 22,2 168,3
Na&o acometido 69,7 139,8 137
_Tempo de
internacao
Até 48 horas 12,1 254,1 153,8
48 — 120 horas 30,3 141,7 128,7
A partir de 120 horas 57,3 158 154,3

Terapia Nutricional

Jejum 6,1-42,4 134,7 132,1
Alimentacéo oral 15,2-0 169,7 N&o houve
Alimentacdo via 78,8 -57,6 166,4 157,1
sonda

Fonte: Autoras, 2023
Pacientes portadores de DM2 corresponderam a 30,3% da amostra. Assim como na amostra

geral, a idade superior a 60 anos foi maioria para os pacientes com DM2, correspondendo a
80%, e para 0s sem DM2, em que 69,6% eram idosos.
Ainda, a obesidade foi mais frequente entre aqueles que possuem DM2, correspondendo a 70%,

enquanto 30% estava com IMC menor que 30 kg/m?2 (baixo peso, peso normal e sobrepeso).
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Em contrapartida, 82,6% dos ndo diabéticos foram classificados abaixo do IMC 30 kg/mz, e
17,4% como obesidade em algum grau.

O uso de insulina, avaliado nas primeiras e Gltimas 12 horas de internacgéo, foi identificado em

70% dos diabéticos. Considerando o restante da amostra (sem DM2), foi usada por 21,7%.

Tabela 2. Fatores modificadores relacionados com a frequéncia de acometimento de diabetes
mellitus e médias glicémicas de pacientes com DM2 dentro de tais grupos, nas primeiras e
ultimas doze horas de internacéo.

Fatores modificadores Frequéncia (%) do Média de HGT (mg/dL) em pacientes
acometimento de DM2 com DM2

Nas primeiras 12h Nas ultimas 12h

de internacgéo de internagéo
Idade
18 — 59 anos 22,2 155,4 152,2
60 anos ou mais 33,3 168,6 1443
Sexo
Feminino 35,7 184,1 129,0
Masculino 26,3 150,9 159,3
IMC (kg/m?)
Menor do que 30 13,6 153,3 141
Maior ou igual a 30 63,3 168,7 166,3
Insulinoterapia no primeiro ou
ultimo dia de internagéo
Utilizou 58,3 22,2 168,3
Né&o utilizou 14,3 139,8 137

Fonte: Autoras, 2023

DISCUSSAO

O perfil demografico encontrado na amostra € semelhante ao estudo de Braz et al. (2022) em
gue houve predominio de pacientes idosos e do sexo masculino. Assim, justificam tal achado
pela transicdo demografica e pelo aumento da expectativa de vida da populacéo, além das

alteracdes fisiologicas do envelhecimento, tornando necessario a internagdo na UTI. Ainda, a



10° CONGRESSO  Empreendedorismo
* INTERNACIONAL € lnovacao
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

ClSaude - 2023

menor procura e falta de adesdo dos homens a promocédo e prevencao de saude, torna sua

situacdo mais avancada e critica.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes foram 12 dias, superior aos dados atualizados da
Associacdo Médica Intensiva Brasileira (AMIB) (2020), em que um paciente comum em uma

UTI no hospital publico permanece em torno de 6,5 dias.

Assim, ao agrupar as causas de internacdo, identificou-se a infecciosa como a mais prevalente
(30,9%), com média hiperglicémica na admissao e hipoglicémica no desfecho. Consoante, uma
analise de tendéncia de mortalidade, a sepse no Brasil, € caracterizada como a principal causa
de morte nas UTIs (ALMEIDA et al, 2022). Segundo protocolos, em pacientes com sepse
busca-se manter os niveis sanguineos de glicose abaixo de 180 mg/dl, o que foi observado na
evolucdo dos pacientes, demonstrando possivel acdo da equipe multidisciplinar (ZARDO et al,
2017).

Sabendo também que a terapia nutricional é um fator que influi no controle da glicemia de
pacientes criticos, a dieta efetivamente ofertada pode ser avaliada como potencializadora de
efeitos positivos ou negativos na glicemia (SPEREFACIO, 2016). Dessa forma, em ambos
momentos, pacientes com indicacdo de jejum ou via sonda mantiveram seus padrbes de
hipoglicemia e normoglicemia, respectivamente. Ainda, aqueles em dieta oral apresentavam-se
normoglicémicos, sem indicacdo para essa via nas 12 horas antecedentes ao desfecho,
representando a dificuldade de transicdo da nutricdo enteral ou parenteral para ingestdo oral em
grupos de pacientes criticos (FELICETTI-LORDAIN et al., 2014).

Ademais, o IMC esta diretamente associado ao risco de diabetes tipo |1, estima-se que 80 a 90%
dos individuos acometidos sdo obesos (ARAUJO et al., 2022), no atual estudo, a obesidade
atinge 70% dos diabéticos. Além de, na amostra geral, o IMC acima de 30 kg/m?2 (obesidade)
ser associado a médias de HGT maiores que o restante da amostra, tanto no primeiro quanto no
ualtimo dia.

Além disso, Sun et al. (2022) atribui tal morbidade também ao envelhecimento da populacéo,
como o encontrado neste estudo, em que diabéticos apresentaram idades mais avangadas que 0
restante da amostra. Entre pacientes graves, a prevaléncia na amostra atual € semelhante a
descrita por Smith (2010, apud VIANA, 2014), sendo 15 a 30%.
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A (ltima edigdo da pesquisa Vigitel Brasil, divulgada pelo Ministério da Satde, apontou uma
frequéncia maior do diabetes em mulheres. Em Florianopolis, capital do estado em que o HRO
se localiza, o percentual de adultos que referiram diagndstico médico de diabetes foi 5,7 para o

sexo masculino e 7,5 para o sexo feminino, tal qual o presente estudo (BRASIL, 2021).

Acerca da variabilidade glicémica, o estudo concorda com Dalmolin et al (2022), em que se
observou que pacientes com DM2 apresentaram valores maiores de desvio padrdo e coeficiente
de variacdo glicémica em relacdo aos pacientes sem DM2. Tem-se diminuicdo de 51,9 mg/dL
para diabéticos e diminuicdo de 2,8 mg/dL para ndo diabéticos, na média do primeiro para o
ultimo dia. Na amostra geral, pacientes abaixo de 60 anos apresentaram menor variabilidade na
média glicémica (aumento de 4,1) quando comparado aos maiores de 60 anos (diminuigdo de
24.5).

Por fim, a hiperglicemia é uma ocorréncia comum em pacientes hospitalizados e possui forte
associacdo a complicacdes, hospitalizacdo prolongada e morte, assim a terapia insulinica torna-
se padrdo-ouro no tratamento (BRASIL, 2022). Desse modo, pacientes com médias
hiperglicémicas fizeram uso de tal terapia, em contrapartida, os que ndo fizeram uso
apresentaram média hipoglicémica, em ambos momentos. Seu uso foi identificado em 70% dos

diabéticos e 21,7% do restante da amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

O alto tempo de internacdo tem relacdo com o estado critico dos pacientes, principalmente em
sepse, e seu perfil demografico, representado também, pela dieta majoritaria via sonda. Ainda,
as médias de HGT maiores foram relacionadas ao IMC acima de 30 kg/m? e a incidéncia de
DM. Quanto a variabilidade glicémica, pacientes diabéticos e idosos apresentaram maiores
alteracbes. Ainda, a terapia insulinica foi administrada em casos hiperglicémicos, sendo
prevalente nos casos de DM. Desse modo, ha correlacdo entre a variabilidade glicémica e as
metas de HGT com os fatores analisados. Recomenda-se a conducéo de outros estudos a fim de

aprofundar os resultados.
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