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Introducéo

A sepse é um importante problema de satde no Brasil, incluindo servicos publicos e priva-dos,
com altos custos de tratamento, que demandam um atendimento de exceléncia nas unidades de
emergéncia e terapia intensiva. Desde 2003, campanhas vem sugerindo a implemen-tacdo de
medidas para o tratamento desta condi¢cdo mdrbida, de modo a reduzir sua mortalidade (BOECHAT
& BOECHAT, 2010).

A incidéncia de sepse grave aumentou 91,3% nos ultimos 10 anos, acometendo de 1-3 a cada 1000
individuos na populacdo em diferentes regides do mundo, e se associa com elevadas taxas de
mortalidade, que permaneceram inalteradas mesmo com o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico
no campo da elaboracdo de novas estratégias terapéuticas (SILVA et al., 2004).

A sepse resulta de uma descompensacdo hemodindmica decorrente da presenca de agentes
infecciosos e mediadores inflamatorios na circulagdo sanguinea, levando a ma distribui¢do do fluxo
sanguineo na microcirculagdo (HOLLENBERG et al., 1999). Além disso, na sepse ocorrem
alteracfes do metabolismo celular que afetam o metabolismo lipidico, dos carboidratos e proteinas.
A oferta inadequada de oxigénio aos tecidos em decorréncia da queda do fluxo sanguineo nos
capilares e da reducdo do débito cardiaco contribui para alteragdes importantes no metabolismo
(HENKIN et al., 2009).

Os mecanismos responsaveis pela disfungcdo organica na sepse podem ser agrupados em sistémicos
ou oOrgéo-especificos. Entre os mecanismos sistémicos destacam-se as alteracfes na funcéo vascular
e no metabolismo da glicose. Desta forma, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
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bibliografica sobre o controle glicémico na condigdo de sepse, buscando evidenciar sua importancia
e pesquisas atuais sobre o tema.

Metodologia

Foi realizada uma revisao bibliografica, de carater exploratério com abordagem ampla e apropriada
para descrever e discutir o assunto em questdo: “Controle glicémico na Sepse”. Para tal foram
selecionados artigos cientificos indexados nas bases de dados: Pubmed e Google Académico, tendo
como critérios para leitura: artigos publicados em idioma portugués e inglés, que se relacionavam
ao tema, ndo sendo limitada a data de publicacdo. Além disso, foram verificados livros e referéncias
de outros artigos publicados.

Resultados e Discussao

A glicose é o principal carboidrato em nossa dieta e é o agucar que circula pelo nosso sangue para
fornecer a energia as células, sendo o principal combustivel do nosso cérebro, o que justifica a
importancia do controle glicémico, que é a manutencdo da glicose sanguinea em niveis aceitaveis
para que haja o bem-estar e a saude.

Os principais agentes do controle de glicemia sdo a insulina e o glucagon, secretados,
respectivamente, pelas células beta e alfa das Ilhotas de Langerhans do pancreas. A insulina tem
como principal fungéo reduzir a glicemia, e o glucagon faz o trabalho oposto, aumentando o teor
sanguineo de glicose. Por outro lado, a insulina e o glucagon trabalham juntos para aumentar a
disponibilidade de glicose para a utilizagao celular (GUYTON & HALL, 2006).

A insulina e o glucagon séo liberados por meio de estimulos diversos. A secrecdo de insulina é
estimulada por nutrientes, neurotransmissores e hormoénios. Quando ingerimos alimentos, 0s
lipidios e a glicose sdo distribuidos pela corrente sanguinea. A glicose vai para 0 pancreas e,
precisamente nas células beta, desencadeia a liberagdo de insulina. Desta forma, insulina e glicose
seguem pela corrente sanguinea até as células do corpo, onde a glicose sera absorvida e armazenada
(NAOUM & NAOUM, 2011).

Para isso acontecer, entram em acdo diferentes proteinas expressas pelas nossas células. O receptor
de insulina recebe a insulina e o substrato do receptor de insulina (IRS) é fosforilado, ativando a
translocacdo do transportador de glicose (GLUT 4) até a membrana (das células musculares e
adiposas), que permitird a entrada da glicose na célula. Quando estdo dentro das células, as
moléculas de glicose vao formar o glicogénio (NAOUM & NAOUM, 2011).

Quando o limite maximo do estoque de glicogénio é atingido, o excesso de glicose é armazenado
como gordura (NAOUM & NAOUM, 2011). Por outro lado, quando os niveis de glicose no sangue
estdo baixos, o pancreas libera glucagon que aumenta a glicemia e ativa a liberacdo de glicogénio.
Assim, o glucagon e a insulina regulam rigidamente a concentra¢do de glicemia no nosso corpo.
Quando o corpo do ser humano esta em sepse (conjunto de manifestagdes graves em todo o
organismo produzidas por uma infeccdo) o equilibrio interno do organismo fica ameacado por
micro-organismos invasores. A sepse € definida como uma sindrome clinica constituida por uma
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resposta inflamatoria sistémica associada a um foco infeccioso, podendo determinar disfungdo ou
faléncia de maltiplos 6rgdos (GUYTON & HALL, 2011).

O corpo reage a esta condicdo estabelecendo trés respostas: tenta fornecer a energia necessaria aos
Orgdos vitais como prioridade; aumenta a capacidade do organismo em combater o microbio
invasor; estimula o corpo a voltar para a homeostase.

H& muitas alteracGes fisiopatoldgicas durante a sepse grave e choque séptico, e um dos mais
marcantes é disturbio metabdlico (HIRASAWA et al., 2009). Durante a condicdo de sepse, a
hiperglicemia € uma caracteristica importante relaciona ao distarbio metabdlico, resultante dos altos
niveis circulatorios de glucagon, horménio do crescimento, catecolaminas e glicocorticoides, que
buscam redirecionar o fornecimento de energia aos 6rgaos vitais.

Além disso, a propria condicdo de estresse da sepse aumenta a acdo hormonal contra-insulinica,
levando a um quadro de hiperglicemia, que também pode contribuir para citotoxicidade e
disfungbes microvasculares (CHAMBRIER et al., 2000). Neste sentido destaca-se o controle
glicémico como uma boa opc¢éo para a diminui¢do da mortalidade, principalmente em adultos em
sepse.

A hiperglicemia de longa duracéo esta associada a complicacdes que podem ser amenizadas com 0
melhor controle glicémico. H& uma crescente evidéncia observacional de que a hiperglicemia a
curto prazo € deletéria em pacientes criticamente doentes e feridos (THOMPSON, 2008). Além
disso, a toxicidade aguda provocada por altos niveis de glicemia pode resultar em estresse
oxidativo, com grave dano a funcdo mitocondrial, particularmente em células onde sua utilizacdo é
dependente de insulina (HENKIN et al., 2009).

Sendo assim, abordagens terapéuticas para a hiperglicemia no tratamento da sepse grave e choque
séptico tém recebido atualmente muita atencdo (HIRASAWA et al., 2009). Do mesmo modo, além
do controle da hiperglicemia, muitos estudos também abordam a importdncia do controle da
hipoglicemia em pacientes que realizam tratamentos rigidos de controle glicémico. Contudo, ndo ha
ainda protocolo unico ideal que produza resultados clinicos satisfatérios na terapia de controle
glicémico na sepse.

Conclusao

A sepse se apresenta como um conjunto de manifestacfes graves no organismo, como resultado
de um processo infeccioso, que leva a disfuncdo organica em diversos sistemas, entre 0s quais, 0S
de regulagdo metabdlica, gerando alteracdo glicémica. O controle da glicemia é uma intervencgao
utilizada no tratamento da sepse, entretanto, mais estudos sdo necessarios para que seja confirmada
a eficacia do mesmo para reducdo da mortalidade associada a esta condigao.

Palavras-Chave: Sepse; glicemia; hiperglicemia.
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