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RESUMO 

 

BRINATI, Lídia Miranda, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, junho de 2018. Fatores de 
risco associados à glicemia instável em pacientes críticos. Orientadora: Patrícia de Oliveira 
Salgado. Coorientadores: Tiago Ricardo Moreira e Silvia Almeida Cardoso.  

 

A manutenção da glicemia estável em pacientes críticos é um grande desafio, visto que sua 

instabilidade é deletéria a saúde, levando a piores desfechos. Dessa forma, a identificação dos 

fatores de risco associados à glicemia instável é importante, a fim de contribuir no planejamento 

do cuidado, bem como na qualidade da assistência segura ao paciente gravemente enfermo. O 

objetivo geral deste trabalho foi analisar o problema risco de glicemia instável em pacientes 

adultos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Os objetivos específicos foram: 

identificar na literatura existente, quais os fatores de risco para glicemia instável em pacientes 

críticos; estimar a incidência de hiperglicemia e hipoglicemia; propor modelo de predição de 

risco para desenvolvimento de risco de glicemia instável em pacientes adultos internados em 

uma Unidade de Terapia Intensiva. Este estudo foi realizado em duas etapas, a saber: revisão 

integrativa da literatura e estudo de coorte. Na revisão integrativa foram identificados oito 

artigos publicados na língua inglesa, entre os anos de 2004 a 2012, que abordavam evidências 

sobre glicemia instável em pacientes críticos. O estudo foi dividido em duas categorias, sendo 

elas os fatores de risco associados à hiperglicemia: diabetes, síndrome coronariana aguda, 

idade, HbA1c, dose de corticosteróide, dextrose endovenosa, carboidrato enteral, 

norepinefrina e nutrição parenteral; e os relacionados a hipoglicemia: protocolos de controle 

estrito da glicose, ventilação mecânica, tempo de internação, história de diabetes, sepse, 

insuficiência renal, medicamentos vasoativos, idade, baixo peso, maior pontuação do 

APACHE II e variabilidade glicêmica. Após a revisão concluiu-se que há carência na 

literatura de informações sobre alguns fatores de risco, o que mostra a necessidade de 

pesquisas relacionadas à assistência de enfermagem aos pacientes com glicemia instável. Na 

segunda etapa, realizou-se o acompanhamento dos pacientes internados em uma Unidade de 

Terapia Intensiva de março a julho de 2017. Os dados foram analisados por estatística 

descritiva, bivariada, com análise de sobrevida e multivariada, com regressão de Cox. Dos 62 

pacientes que compuseram a amostra, 45,16% desenvolveram a glicemia instável, sendo que 

22,58% apresentaram hipoglicemia e 22,58% hiperglicemia. As variáveis independentes que 

impactaram, de forma significativa e conjunta, no tempo para ocorrência de glicemia instável 

foram: controle estrito da glicemia, tempo de permanência e ventilação mecânica. Observou-

se que a glicemia instável em pacientes gravemente doentes é um achado comum. Ressalta-se 
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a necessidade de mais estudos estabelecendo cuidados de enfermagem validados e voltados 

para prevenção do problema.  
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ABSTRACT 

 
BRINATI, Lídia Miranda, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, June, 2018. Risk factors 
associated with unstable glycemia in critically ill patients. Adviser: Patrícia de Oliveira 
Salgado. Co-advisers: Tiago Ricardo Moreira and Silvia Almeida Cardoso.  
 

The maintenance of stable glycemia in critically ill patients is a major challenge, since its 

instability is deleterious to health, leading to worse outcomes. In this way, the identification 

of the risk factors associated with unstable glycemia is important, in order to contribute to the 

planning of care, as well as the quality of the safe care to the seriously ill patient. The 

objective general of this study was to analyze the glycemia problem in adult patients 

hospitalized in an intensive care unit. The specific objectives were: to identify in the existing 

literature, which risk factors for unstable glycemia in critically ill patients; to estimate the 

incidence of hyperglycemia and hypoglycemia; propose a model of risk prediction for the 

development of unstable glycemic risk in adult patients hospitalized in an Intensive Care Unit. 

This study was carried out in two stages, namely: integrative literature review and cohort 

study. In the integrative review, eight articles were published in the English language, 

between 2004 and 2012, which addressed evidence on unstable glycemia in critically ill 

patients. The study was divided into two categories, which are the risk factors associated with 

hyperglycemia: diabetes, acute coronary syndrome, age, HbA1c, corticosteroid dose, 

intravenous dextrose, enteral carbohydrate, norepinephrine and parenteral nutrition; and those 

related to hypoglycemia: strict glucose control protocols, mechanical ventilation, 

hospitalization time, history of diabetes, sepsis, renal insufficiency, vasoactive medications, 

age, low weight, APACHE II score and glycemic variability. After the review it was 

concluded that there is a lack in the literature of information on some risk factors, which 

shows the need for research related to nursing care for patients with unstable glycemia. In the 

second stage, the patients were hospitalized in an Intensive Care Unit from March to July 

2017. The data were analyzed by descriptive statistics, bivariate, with survival and 

multivariate analysis, with Cox regression. Of the 62 patients that composed the sample, 

45.16% developed unstable glycemia, with 22.58% presenting hypoglycemia and 22.58% 

hyperglycemia. The independent variables that impacted, in a significant and joint way, in the 

time to occurrence of outcome were: strict glycemic control, length of stay and mechanical 

ventilation. It has been observed that unstable glycemia in critically ill patients is a common 

finding. There is a need for further studies establishing validated nursing care  

and focused on problem prevention. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pró-

Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – UFV. O corpo do 

trabalho compreende uma introdução geral, objetivos geral e específicos, dois artigos 

científicos e conclusão geral. O primeiro artigo intitulado “FATORES DE RISCO 

ASSOCIADOS À GLICEMIA INSTÁVEL EM PACIENTES CRÍTICOS: REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATURA” foi publicado pela revista Enfermagem Revista 

(Qualis Capes B5- Medicina I, Qualis Capes B2 – Enfermagem) em dezembro de 2017. O 

segundo artigo intitulado “INCIDÊNCIA E PREDIÇÃO DE RISCO PARA GLICEMIA 

INSTÁVEL EM PACIENTES CRÍTICOS ” foi submetido à Revista Latino-Americana de 

Enfermagem (Qualis Capes B3- Medicina I, Qualis Capes A1 – Enfermagem) em julho de 

2018 (ANEXO B).  
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

O uso do controle glicêmico rigoroso em pacientes críticos tem sido alvo de 

numerosos trabalhos, com resultados divergentes. Sabe-se que a hiperglicemia é comum em 

pacientes criticamente doentes, e está associada a custos mais elevados no tratamento, 

aumento da morbimortalidade e do tempo de internação (ENGOREN, SCHWANN & 

HABIB, 2014; SILVA, 2013). Contudo, ao assumir o controle de glicemia estrito, aumenta-se 

o risco de desenvolver hipoglicemia, o que também impacta de forma negativa no desfecho do 

paciente (NIVEN, et al., 2015; SILVA, 2013).  

 A hiperglicemia é uma questão comum em pacientes graves, mesmo na ausência de 

diabetes mellitus (DM) preexistente. Os mecanismos que levam ao desenvolvimento da 

hiperglicemia em pacientes críticos incluem a liberação de hormônios de estresse 

contrarregulatórios (corticosteroides e catecolaminas) e mediadores pró-inflamatórios; 

administração de corticosteroides exógenos, vasopressores e soluções parenterais; e a 

gliconeogênse, que vem sendo citado como um importante contribuinte para a hiperglicemia 

de estresse (VIANA et al., 2014). A hiperglicemia de estresse pode ser definida como um 

nível glicêmico >140mg/dL sem história prévia de diabetes ou hemoglobina glicada (HbA1c) 

>6,5%, sendo frequente em pacientes internados (GOMES, FOSS & FOSS-FREITAS, 2014; 

VIANA et al., 2014).  

A incidência de hiperglicemia aguda em pacientes críticos pode variar de 40 a 90% e 

se mostrou associada a desfechos adversos nos pacientes sem diagnóstico prévio de                    

diabetes, tornando um marcador de mau prognóstico para pacientes graves, tanto clínicos 

quanto cirúrgicos (VIANA et al, 2014).  

Com o intuito de obter o controle da hiperglicemia junto a esses pacientes, vem sendo 

implementado nos últimos anos protocolos de controle glicêmico (NIVEN, ET AL., 2015). 

Contudo, a utilização desses, deve ser amplamente cautelosa, uma vez que a utilização de 

insulina pode gerar efeitos adversos, como a hipoglicemia, que se não tratada causa danos 

cerebrais irreversíveis. Além disso, com a queda brusca da glicose desenvolvem-se sintomas 

de choque hipoglicêmico, caracterizado por irritabilidade nervosa progressiva, podendo levar 

a desmaios, convulsões e até mesmo coma (SMELTZER & BARE, 2009).  

A glicemia instável pode acarretar em diversos agravos, como o aumento na 

susceptibilidade a infecções, favorecendo estados sépticos em pacientes críticos, distúrbios 

hidroeletrolíticos, disfunção endotelial, pela intensificação do quadro inflamatório e os 
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fenômenos trombóticos, secundários à geração de radicais superóxidos e de citocinas 

inflamatórias (GOMES, FOSS & FOSS-FREITAS, 2014). 

Por se tratar de um problema de enfermagem comum na prática clínica a NANDA 

International, Inc. (NANDA-I) propõe desde 2006 o diagnóstico de enfermagem (DE) de 

risco de glicemia instável. Este é definido pela taxonomia como a vulnerabilidade à variação 

dos níveis de glicose/ açúcar no sangue em relação à variação normal, que pode comprometer 

a saúde. Os fatores de risco relacionados a este DE são: alteração no estado mental, atividade 

física diária média é menor que a recomendada para idade e o gênero, atraso no 

desenvolvimento cognitivo, aumento de peso excessivo, condições de saúde física 

comprometida, conhecimento insuficiente do controle da doença, controle ineficaz de 

medicamentos, controle insuficiente do diabetes, estresse excessivo, falta de aceitação do 

diagnóstico, falta de adesão ao plano de controle do diabetes, gravidez, ingestão alimentar 

insuficiente, monitoração inadequada da glicemia, perda de peso excessivo e período rápido 

de crescimento (HERDMAN & KAMITSURU, 2015). 

Percebe-se que a maioria dos fatores de risco citados é relacionado aos pacientes 

diabéticos ou susceptíveis a desenvolver a doença, porém, os fatores que predispõem o 

desenvolvimento de hipoglicemia ou hiperglicemia em pacientes críticos ainda precisam ser 

mais estudados e validados.  

A manutenção da glicemia estável em pacientes críticos torna-se um grande desafio, 

visto que sua instabilidade é deletéria à saúde, levando a piores desfechos. Justifica-se este 

estudo por considerar necessário o conhecimento dos fatores de risco associados à glicemia 

instável em pacientes críticos, a fim de contribuir no planejamento do cuidado, bem como na 

qualidade da assistência segura ao paciente.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo geral 

 

 Analisar o problema risco de glicemia instável em pacientes adultos internados 

em uma Unidade de Terapia Intensiva. 

 

Objetivos específicos 

 

 Identificar na literatura existente, quais os fatores de risco para glicemia 

instável em pacientes críticos. 

  Estimar a incidência de hipoglicemia; 

 Estimar a incidência de hiperglicemia; 

 Propor modelo de predição de risco para desenvolvimento de risco de glicemia 

instável.  
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RESUMO  

Os fatores de risco relacionados ao diagnóstico de enfermagem “risco de glicemia instável” 

proposto pela NANDA-International dizem respeito aos pacientes diabéticos ou susceptíveis a 

desenvolver a doença não mencionando claramente os fatores associados em pacientes 

críticos não diabéticos. Objetivou-se identificar na literatura os fatores de risco associados à 

glicemia instável em pacientes críticos. Trata-se de uma revisão integrativa com busca nas 

bases de dados Cinahl, Pubmed e Lilacs com os descritores “hiperglicemia”, “hipoglicemia”, 

“fatores de risco” e “cuidados críticos” em português e inglês. Amostra de oito artigos. Os 

estudos foram publicados na língua inglesa, entre os anos de 2004 a 2012. Foram divididos 

em duas categorias: fatores de risco associados à hiperglicemia e os relacionados à 

hipoglicemia. Fatores de risco associados à hiperglicemia: diabetes, síndrome coronariana 

aguda, idade, HbA1c, dose de corticosteróide, dextrose endovenosa, carboidrato enteral, 

norepinefrina e nutrição parenteral; para hipoglicemia: protocolos de controle estrito da 

glicose, ventilação mecânica, tempo de internação, história de diabetes, sepse, insuficiência 

renal, medicamentos vasoativos, idade, baixo peso, maior pontuação do APACHE II e 

variabilidade glicêmica. Há carência na literatura de informações sobre alguns fatores de 

risco, o que mostra a necessidade de pesquisas relacionadas à assistência de enfermagem aos 

pacientes com glicemia instável.  

Palavras-chave: hiperglicemia, hipoglicemia, fatores de risco, cuidados críticos.  

 

ABSTRACT 

Risk factors related to the nursing diagnosis “risk for unstable blood glucose level” proposed 

by NANDA-International concern diabetic or susceptible patients to develop the disease by 

not clearly mentioning the associated factors in critical non-diabetic patients. The objective 

was to identify in the literature the risk factors associated with unstable blood glucose level in 

critically ill patients. Integrative review with search in Cinahl, Pubmed and Lilacs databases, 

with the following descriptors: "hyperglycemia", "hypoglycemia", "risk factors" and "critical 

care" in Portuguese and English. Sample composed of eight articles. The studies were 

published in English language between 2004 and 2012. They were divided into two 

categories: risk factors associated with hyperglycemia and those related to hypoglycemia. 

Risk factors associated with hyperglycaemia: diabetes, acute coronary syndrome, age, HbA1c, 

corticosteroid dose, intravenous dextrose, enteral carbohydrate, norepinephrine and parenteral 

nutrition; and hypoglycemia: strict glucose control protocols, mechanical ventilation, 

hospitalization time, history of diabetes, sepsis, renal failure, vasoactive medications, age, low 
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weight, higher APACHE II score and glycemic variability. There is a lack of information in 

the literature on some risk factors, which shows the need for research related to nursing care 

for patients with unstable glycemia.  

Key-words: hyperglycemia, hypoglycemia, risk factors, critical care.  

 

RESUMEN 

Factores de riesgo asociados a la glucemia inestable en pacientes críticos: revisión integradora 

de la literatura Los factores de riesgo relacionados con el diagnóstico de enfermería "riesgo de 

glucemia inestable” propuesto por NANDA-International se refieren a los pacientes 

diabéticos o susceptibles a desarrollar la enfermedad no mencionando claramente los factores 

asociados en pacientes críticos no diabéticos. El objetivo fue identificar en la literatura los 

factores de riesgo asociados a la glucemia inestable en pacientes críticos. Se trata de una 

Revisión Integrativa con búsqueda en las bases de datos Cinahl, Pubmed y Lilacs con los 

descriptores " hiperglucemia", "hipoglucemia", "factores de riesgo" y "cuidados críticos" en 

portugués e inglés. Muestra de ocho artículos. Los estudios se publicaron en la lengua inglesa 

entre los años 2004 a 2012. Se dividieron en dos categorías: factores de riesgo asociados a la 

hiperglucemia y los relacionados con la hipoglucemia. Factores de riesgo asociados a la 

hiperglucemia: diabetes, síndrome coronario agudo, edad, HbA1c, dosis de corticosteroides, 

dextrosa endovenosa, carbohidrato enteral, norepinefrina y nutrición parenteral; para la 

hipoglucemia: protocolos de control estricto de la glucosa, ventilación mecánica, tiempo de 

internación, historia de diabetes, sepsis, insuficiencia renal, medicamentos vasoactivos, edad, 

bajo peso, mayor puntuación del APACHE II y variabilidad glucémica. Hay carencia en la 

literatura de información sobre algunos factores de riesgo, lo que muestra la necesidad de 

investigaciones relacionadas con la asistencia de enfermería a los pacientes con glucemia 

inestable.  

Palabras-clave: hiperglucemia, hipoglucemia, factores de riesgo, cuidados críticos. 

 

INTRODUÇÃO  

O uso do controle glicêmico rigoroso em pacientes críticos vem sendo alvo de 

numerosos trabalhos, com diversos resultados1,2,3, isso se deve ao fato das altas taxas de 

incidência tanto de hiperglicemia quanto hipoglicemia nesses pacientes, além das 

complicações que o problema pode apresentar.   

A incidência de hiperglicemia aguda pode variar de 40 a 90%. Destaca-se que em 

pacientes críticos a hiperglicemia tem sido associada a desfechos adversos àqueles sem 
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diagnóstico prévio de diabetes, como o elevado custo no tratamento, aumento da 

morbimortalidade e do tempo de internação, tornando-se, portanto, um marcador de mau 

prognóstico para este perfil de pacientes4,5,6. 

Para que seja evitada a hiperglicemia nesses pacientes é comum adotar um controle 

estrito da glicemia, porém, como consequência tem-se o aumento do risco de 

desenvolvimento de hipoglicemia, principal complicação associada à infusão contínua de 

insulina, acometendo de 2 a 11% dos pacientes7. O controle glicêmico é clinicamente 

desafiador, por também impactar de forma negativa no desfecho do paciente, levando a um 

aumento da resposta inflamatória sistêmica, neuroglicopenia ou inibição da resposta ao 

estresse1,5,8.  

No maior estudo de controle glicêmico restrito realizado em UTI, foi verificado que a 

utilização do controle estrito da glicemia aumentou em seis vezes o risco de desenvolver a 

hipoglicemia grave entre os pacientes em comparação com o tratamento de controle. Além 

disso, encontrou-se um aumento da mortalidade nos pacientes cirúrgicos, sugerindo que o 

benefício da insulinoterapia intensiva requer confirmação3.  

A American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) emitiu um consenso 

recomendando uma meta de glicose sanguínea de 110 mg/dL, em pacientes críticos, 

independentemente da presença ou ausência de um diagnóstico prévio de diabetes. 

Atualmente, a AACE e a American Diabetes Association (ADA), propõem para pacientes em 

UTI, início de insulinoterapia endovenosa para valores acima de 180 mg/dl, com metas entre 

140 e 180 mg/dl, evitando-se glicemias inferiores a 100 mg/dl. Além disso, hipoglicemia em 

valores <70mg/dl e hipoglicemia grave <40 mg/dl9. 

Expandir o conhecimento da disglicemia torna-se necessário para melhorar a gestão e 

os resultados na assistência aos pacientes1. Dada a sua importância clínica, durante a 

elaboração e execução do plano de cuidados de enfermagem para um paciente com 

variabilidade glicêmica torna-se imprescindível à identificação, por parte dos enfermeiros, do 

diagnóstico de risco de glicemia instável. A NANDA-International (NANDA-I) apresenta, 

desde 2006, o diagnóstico de enfermagem (DE) intitulado “risco de glicemia instável”, 

definido como a “vulnerabilidade à variação dos níveis de glicose/açúcar no sangue em 

relação à variação normal, que pode comprometer a saúde”10.  

Contudo, percebe-se que os fatores de risco propostos pela taxonomia para este 

diagnóstico são relacionados aos pacientes diabéticos ou susceptíveis a desenvolver a doença. 

Porém, os fatores que predispõem o desenvolvimento da variação da glicemia em pacientes 

críticos não diabéticos não são claros e ainda precisam ser estudados e validados, com o 
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objetivo de se oferecer informações precisas. Assim, por se considerar que a prática do 

enfermeiro deve estar centrada em evidências científicas atuais, verifica-se a necessidade de 

refinamento deste diagnóstico. O uso mais intensamente das taxonomias, permite a discussão 

sobre como elas são operacionalizadas e como podem ser melhoradas a fim de torná-las cada 

vez mais próximas dos enfermeiros e dos seus pacientes. A descrição dos fenômenos na 

taxonomia da NANDA-I proporciona aos enfermeiros visualizarem as diferentes 

possibilidades existentes e também a liberdade de escolherem ou de proporem novos termos11.  

Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi identificar na literatura os fatores de risco 

associados à glicemia instável em pacientes críticos.    

 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de estudo do tipo revisão integrativa de literatura, realizado seguindo as 

seguintes etapas metodológicas: escolha da pergunta de pesquisa e objetivos da revisão, 

adoção dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos, seleção dos artigos, análise e 

interpretação dos resultados12.  

O levantamento bibliográfico foi realizado no período de 26 de setembro a 15 de 

outubro de 2016, nas seguintes bases de dados: Cumulative Index of Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), U.S. National Library of Medicine National Institute of Health 

(PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Para 

as buscas nas bases internacionais foram utilizados os Mesh Terms “hyperglycemia”, 

“hypoglycemia”, “risk factors” e “critical care” e nas nacionais os Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) “hiperglicemia”, “hipoglicemia”, 

“fatores de risco” e “cuidados críticos”. Foram utilizados os operadores booleanos “or” e 

“and” para a combinação dos descritores conforme exposto no quadro 1. 

 

Quadro 1: Sistematização da busca eletrônica nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Cinahl 

Base de 

Dados 

“DeCs” / “Mesh Terms” Número de 

Artigos 

Cinahl (MM "Hyperglycemia") OR (MM "Hypoglycemia") AND 

(MM "Risk Factors") AND (MM "Critical care”) 

2262 

Lilacs Hiperglicemia [Descritor de assunto] or hipoglicemia 

[Descritor de assunto] and cuidados críticos [Descritor de 

assunto] 

12 
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 Hiperglicemia [Descritor de assunto] or hipoglicemia 

[Descritor de assunto] and risk factors [Descritor de 

assunto] 

0 

Pubmed (((hypoglycemia[MeSH Terms]) OR hyperglycemia[MeSH 

Terms]) AND critical care[MeSH Terms]) AND risk 

factors[MeSH Terms] 

82 

 

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção da amostra foram: artigos publicados 

na literatura nacional e internacional, cujo foco tenha sido os fatores de risco associados à 

glicemia instável em pacientes adultos críticos, publicados nos idiomas português, inglês ou 

espanhol. Foram excluídos da pesquisa os estudos não disponíveis na íntegra ou aqueles 

escritos no formato de teses, dissertações, editoriais, opiniões/comentários. A busca foi 

realizada de forma atemporal, com o objetivo de explorar todas as publicações existentes 

relacionadas à temática.   

Realizou-se a leitura dos títulos e resumos dos artigos encontrados. Após constatar a 

pertinência com o tema, prosseguiu-se com a leitura dos artigos na íntegra, definindo então os 

artigos incluídos na revisão. A Figura1 ilustra o processo de seleção dos artigos componentes 

da amostra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Figura 1 - Processo de seleção amostral nas bases de dados científicas utilizadas 
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Total de artigos 
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Total de artigos 
incluídos na Revisão 

Integrativa: 07 
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Para a caracterização dos estudos selecionados foi utilizado um instrumento de coleta 

de dados adaptado contendo itens como título, periódico, autores, país em que o estudo foi 

realizado, idioma, ano de publicação, descritores utilizados, objetivos, fonte, tipo de estudo, 

delineamento, amostra, intervenções realizadas, duração do estudo, análise dos dados, 

resultados, conclusões, recomendações e limitações13.  

 Os dados foram analisados segundo os conteúdos apresentados pelos artigos, 

utilizando estatística descritiva. Os artigos selecionados foram avaliados quanto ao nível de 

evidência, mantendo-se a definição do tipo de estudo de acordo com os autores das pesquisas 

inclusas na amostra14. Realizou-se a interpretação e discussão dos resultados, sendo 

apresentadas as comparações entre as pesquisas incluídas, destacando as diferenças e 

semelhanças encontradas.    

 

RESULTADOS 

A amostra desta revisão foi composta por sete estudos, publicados entre os anos de 

2004 a 2012, dos quais quatro (57,1%) foram publicados a partir de 2010. Todos os artigos 

que constituíram a amostra foram publicados na língua inglesa.  

Quanto ao nível de evidência, identificou-se que quatro (57,1%) das publicações 

pertenciam ao nível de evidência IV - Estudos de coorte e de caso controle; um (14,3%) ao 

nível III - Ensaio Clínico sem Randomização; e um (14,3%) ao nível VI - Revisões 

sistemáticas de estudos descritivos. Vale ressaltar que uma (14,3%) das publicações é estudo 

de revisão narrativa, não se enquadrando no referencial metodológico adotado neste estudo 

para classificação quanto ao nível de evidência.  

Os artigos que compuseram a amostra deste estudo foram divididos em duas 

categorias, de acordo com o tema descontrole glicêmico, a saber: fatores de risco associados à 

hiperglicemia e fatores de risco associados à hipoglicemia. Nos quadros 2 e 3 são 

apresentados os artigos selecionados, abordando os autores/ano de publicação, objetivo, 

delineamento, nível de evidência e fatores de risco, de acordo com as categorias estabelecidas, 

respectivamente. 

 

Quadro 2 - Fatores de risco relacionados a hiperglicemia em pacientes adultos em cuidados 

críticos. 

Autor/ Ano  

Publicação 

Objetivo/ Delineamento Nível de 

evidência 

Resultados 
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Cantillo 

AM, 

Giraldo GC, 

Castaño JJ, 

2012. 

Identificar a hiperglicemia como 

um marcador independente de 

mortalidade e morbidade em 

pacientes criticamente doentes 

com ou sem história de 

diabetes./ Estudo transversal. 

VI  Diabetes, síndrome 

coronariana aguda, idade e 

valor de HbA1c.  

Cely CM, 

Arora P, 

Quartin AA, 

Kett DH, 

Schein 

RMH, 2004. 

 Investigar os padrões de 

glicemia em uma população de 

pacientes não cirúrgicos de uma 

Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) médica, com ênfase nas 

contribuições relativas ao tempo 

hiperglicêmico em condições 

agudas e a regulação basal da 

glicose. /Estudo de coorte. 

IV  HbA1c, idade, doses de 

corticosteróide, dextrose IV, 

carboidrato enteral e 

norepinefrina. 

Hoekstra M, 

Schoorl MA, 

Van der 

Horst ICC, 

Vogelzang 

M, Wietasch 

JKG, Zijlstra 

F et al. 

2010. 

Avaliar a administração de 

nutrição parenteral com 

aumentos graduado da dosagem 

em combinação com um sistema 

computadorizado de apoio à 

decisão para o controle da 

glicose em pacientes cirúrgicos 

internados em uma UTI./ Estudo 

transversal. 

IV  Nutrição parenteral  

 

Quadro 3 - Fatores de risco relacionados a hipoglicemia em pacientes adultos em cuidados 

críticos.  

Autor/ Ano  

Publicação 

Objetivo/ Delineamento Nível de 

evidência 

Resultados 

Amrein, 

Ellmerer, 

Hovorka, 

Kachel, Parcz, 

Investigar o desempenho do 

Modelo Predictive Control 

(EMPC) para o controle glicêmico 

em pacientes críticos durante todo 

III  Controle estrito da 

glicemia, ventilação 

mecânica, internação 

prolongada na UTI, 
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Korsatko et 

al. 2010. 

o período de internação em uma 

UTI. Ensaio clínico sem 

randomização.  

história de diabetes, 

sepse, terapia 

inotrópica 

Oeyen, Hoste, 

Roosens, 

Decruyenaere, 

Blot, 2007 

Avaliar a adesão, eficácia e 

segurança do protocolo de insulina 

proposto por Van den Berghe et al. 

(2002) e determinar os fatores 

associados ao controle diário 

adequado da glicemia. / Estudo 

prospectivo observacional. 

IV  Controle estrito da 

glicemia. 

Nasraway, 

2006 

Revisar a literatura sobre os 

benefícios do controle glicêmico 

rigoroso em pacientes criticamente 

doentes. Revisão narrativa 

---- Insuficiência renal, 

sepse e a necessidade 

de medicamentos 

vasoativos, 

corticosteróides e 

qualquer diminuição 

da administração de 

dextrose ou nutrição 

sem uma diminuição 

concomitante da 

infusão de insulina. 

Kauffmann, 

Hayes, Buske, 

Norris, 

Campion, 

Dortch et al. 

2011. 

Identificar a associação entre a 

variabilidade da glicemia basal ao 

longo do tempo em pacientes 

cirúrgicos em estado crítico e a 

ocorrência de hipoglicemia. Estudo 

de coorte retrospectivo. 

IV  Idade, baixo peso, 

maior pontuação do 

APACHE II, tempo de 

permanência, 

variabilidade 

glicêmica. 

 

DISCUSSÃO 

Buscaram-se as evidências científicas sobre os fatores de riscos associados à glicemia 

instável em pacientes críticos. Verificou-se que a literatura apresenta os fatores de risco 

relacionados à hiperglicemia e à hipoglicemia.  

A hiperglicemia é uma ocorrência comum em pacientes internados em UTI, e está 

associada a piores prognósticos. A correção agressiva de hiperglicemia com insulina reduz a 
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morbidade e mortalidade em situações estressantes agudas múltiplas. Com isso o controle 

glicêmico tem sido amplamente aceito na prática clínica e é rotineiramente incluído em 

tratamento15. No entanto, a sua utilização deve ser amplamente cautelosa, uma vez que a 

administração de insulina aumenta o risco de episódios hipoglicêmicos, fazendo com que 

surjam questionamentos quanto à eficácia do controle glicêmico estrito. Contudo, a literatura 

mantém concordância de que a hiperglicemia deve ser evitada8,15.  

De acordo com os estudos que compuseram a amostra desta revisão a hiperglicemia é 

comumente observada em pacientes críticos e é atribuída à combinação de fatores, que 

incluem a resposta fisiológica ao trauma ou cirurgia, hipermetabolismo, relacionado à doença 

crítica, diabetes não diagnosticada, diabetes conhecido mas não controlado e cuidados de 

suporte com medicamentos e nutrição5,16.  

Os níveis glicêmicos são mantidos de forma fisiológica pela interação entre a secreção 

de insulina, captação celular da glicose (glicólise e glucogeniogênese), produção hepática de 

glicose (glicogenólise e gluconeogênese) e absorção intestinal. A elevação da glicemia leva ao 

aumento das demandas metabólicas nos pacientes críticos, o que geralmente acarreta um 

aumento da secreção de insulina. Portanto, a glicemia elevada está ligada ao aumento das 

demandas metabólicas5.  

 Dentre os fatores descritos nos estudos selecionados, dois indicam a idade como fator 

de risco para a hiperglicemia17,18. Também foi identificado que a utilização de medicamentos 

como norepinefrina e corticóides está associada ao aumento da glicemia2,18. Os medicamentos 

podem contribuir para a hiperglicemia não só porque servem como uma fonte escondida de 

dextrose ou calorias, mas também porque alteram o metabolismo da glicose. A epinefrina 

pode inibir diretamente a liberação de insulina e estimular a gliconeogênese, já a 

noraepinefrina estimula a produção hepática de glicose, o que pode exacerbar a hiperglicemia. 

As altas doses de corticosteróides aumentam a resistência à insulina e comumente levam ao 

desenvolvimento ou piora da hiperglicemia. Além disso, os efeitos inibitórios normais da 

insulina e da glicose sobre a gliconeogênese são perdidos durante a doença crítica2. 

Em um estudo transversal17, realizado com 469 pacientes criticamente doentes ou sem 

história de diabetes, internados em uma Clínica na Colômbia, mostra a relação entre a 

hiperglicemia e o diabetes. Já outro artigo mostra que os pacientes não diabéticos, que durante 

a doença aguda apresentam aumento da glicemia, possuem pior prognóstico quando 

comparado aos diabéticos19. A hiperglicemia em pacientes criticamente enfermos é 

frequentemente referida como hiperglicemia induzida pelo estresse. Interações complexas 
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entre catecolaminas, hormônio de crescimento, cortisol e citocinas levam a produção hepática 

de glicose e resistência à insulina periférica20. 

A nutrição dos pacientes críticos também influencia na variação glicêmica18,21. A 

nutrição enteral é a preferida quando não há contraindicações (como obstrução intestinal, íleo 

grave ou hipoperfusão do trato gastrointestinal), por ser mais fisiológica, associada a menos 

complicações infecciosas e a uma elevação dos níveis de glicose do sangue menos dramática 

do que a nutrição parenteral2. A nutrição parenteral, por sua vez tem como complicação 

metabólica mais comum a hiperglicemia, sendo este um problema frequentemente observado 

após o seu início21. Tal complicação está relacionada com o tipo e a quantidade de nutrientes 

que constituem a solução22 composta basicamente de carboidratos, aminoácidos, lipídios, 

vitaminas, eletrólitos e minerais23.  

Ao estabelecer o controle glicêmico em pacientes criticamente doentes, a hipoglicemia 

torna-se um dos principais riscos16,24,25 e pode contribuir para aumento das taxas de 

mortalidade24. Um ensaio clínico sem randomização24 realizado na Áustria, composto por 20 

pacientes em terapia com insulina, investigou o desempenho do Modelo Predictive Control 

(EMPC), um software utilizado na beira leito pela equipe de enfermagem, com o objetivo de 

realizar o controle glicêmico em pacientes críticos. Durante o estudo, três dos indivíduos que 

estavam sendo acompanhados apresentaram um episódio grave de hipoglicemia. Um paciente 

apresentava sintomas leves atribuíveis à hipoglicemia (suor) e os outros dois pacientes não 

apresentaram sintomas aparentes, mas ainda estavam sedados para ventilação mecânica.  

Em um estudo prospectivo observacional25, realizado durante dois meses com 30 

pacientes internados nas UTI de um Hospital Universitário na Bélgica foi avaliada a adesão, 

eficácia e segurança de um protocolo de insulina a hipoglicemia. Durante o estudo, os 

pacientes incluídos tiveram um total de total de 6016 medições de glicemia. Destas, foi 

detectada hipoglicemia 111 vezes em 18 pacientes (60%). Com isso, a terapia intensiva com 

insulina torna-se uma preocupação universal, uma vez que é o principal fator para a 

hipoglicemia.   

Outros fatores elencados como risco para hipoglicemia em pacientes críticos 

identificados nos estudos que compuseram a amostra deste trabalho foram a sepse16,24, maior 

tempo de internação na UTI24,26, idade (pacientes mais velhos), baixo peso, maior pontuação 

APACHE II, maior variabilidade glicêmica26 e qualquer diminuição da administração de 

dextrose ou nutrição sem uma diminuição concomitante da infusão de insulina16.  

Segundo um estudo de coorte retrospectivo26, os pacientes críticos que experimentam 

um evento hipoglicêmico têm maior variabilidade glicêmica durante a sua internação na UTI, 
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mostrando que o aumento da variabilidade está associado ao aumento do risco de 

hipoglicemia. 

A literatura também aponta o inadequado suporte nutricional como fator de risco para 

a hipoglicemia, doença grave que limita a produção de glicose ou acelera sua utilização. O 

controle glicêmico é afetado diretamente pelo descontrole ou mau controle nutricional. 

Pacientes com alteração na capacidade de relatar sintomas, redução de ingestão oral, vômito, 

diminuição ou interrupção da dieta enteral ou parenteral apresentam maior risco para 

hipoglicemia. Dessa forma, é fundamental o controle do peso, do estado nutricional e a 

verificação da oferta de glicose (dieta enteral, parenteral ou glicose contínua), evitando a 

variação glicêmica7.  

No desenvolvimento deste estudo identificou-se como limitação a falta de informações 

sobre alguns fatores de risco apresentados nos estudos que compuseram a amostra deste 

estudo como idade, doses dos medicamentos e tempo de internação. Os dados são apenas 

citados e não detalhados, deixando de fornecer informações necessárias para melhor 

compreensão dos fatores. Os estudos não abordam a partir de qual idade se tem maior risco 

para o descontrole glicêmico, bem como qual dosagem dos medicamentos apresentados são 

fatores de risco ou de proteção, assim como tempo de internação médio. Dessa forma, 

percebe-se a necessidade de novos estudos direcionados a multiplicidade de fatores 

envolvidos neste contexto.    

 

CONCLUSÃO 

No presente estudo foram identificados os fatores de risco associados ao descontrole 

glicêmico em pacientes críticos. Destacam-se como fatores de risco para glicemia instável 

identificados nesta revisão integrativa: diabetes, síndrome coronariana aguda, idade, HbA1c, 

dose de corticosteróide, dextrose endovenosa, carboidrato enteral, medicamentos vasoativos, 

nutrição parenteral, protocolos de controle estrito da glicose, ventilação mecânica, tempo de 

internação, sepse, insuficiência renal, baixo peso, maior pontuação do APACHE II e 

variabilidade glicêmica. 

Os resultados ressaltam questionamentos em relação ao controle glicêmico, como os 

benefícios e consequências da utilização do protocolo estrito da glicemia. Sabe-se que o 

controle glicêmico é necessário para melhores prognósticos dos pacientes críticos. Porém, 

manter a normoglicemia é um processo complexo que envolve toda a equipe 

multiprofissional.  
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Ressalta-se que são poucas as publicações sobre a temática com autoria de 

enfermeiros, o que mostra a necessidade de pesquisas relacionadas à assistência de 

enfermagem aos pacientes com glicemia instável. Além disso, há necessidade de estudos 

clínicos de maior nível de evidência científica. Estudos de validação do diagnóstico e seus 

fatores de risco são recomendados, pois compreende parte inerente da assistência de 

enfermagem.    
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Resumo 

Objetivos: avaliar a incidência e predição de risco para glicemia instável em pacientes adultos 

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método: coorte concorrente, realizada entre 

março e julho de 2017, com amostra de 62 pacientes. Os dados foram analisados por 

estatística descritiva, bivariada, com análise de sobrevida e multivariada, com regressão de 
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Cox. Resultados: dos 62 pacientes, 45,16% desenvolveram a glicemia instável, sendo que 

22,58% apresentaram hipoglicemia e 22,58% hiperglicemia. As variáveis independentes que 

impactaram, de forma significativa e conjunta no tempo para ocorrência do desfecho foram: 

controle estrito da glicemia, tempo de permanência e ventilação mecânica. Conclusão: a 

glicemia instável em pacientes internados em unidades de terapia intensiva é um achado 

comum. Ressalta-se a necessidade de mais estudos estabelecendo cuidados de enfermagem 

validados e voltados para prevenção do problema. 

 

Descritores: Hiperglicemia; Hipoglicemia; Fatores de Risco; Cuidados Críticos. 

Descriptors: Hyperglycemia; Hypoglycemia; Risk Factors; Critical Care. 

Descriptores: Hyperglycemia, Hypoglycemia, Risk Factors, Critical Care. 

 

Introdução 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) têm como foco o suporte à vida e o 

tratamento de pacientes agudamente doentes com instabilidade clínica. Nesse cenário os 

pacientes estão sob estado de estresse fisiológico em virtude da gravidade de seu quadro1-2 

apresentando várias necessidades humanas afetadas.  

As necessidades de cada paciente são identificadas pelos Enfermeiros durante a coleta 

de dados, e em um processo de raciocínio clínico, a partir da interpretação e agrupamento dos 

dados coletados são formulados diagnósticos de enfermagem, para os quais propostas de 

solução são estabelecidas. O processo de raciocínio clínico é mental e deve ser guiado por um 

referencial teórico, possibilitando que as necessidades afetadas sejam identificadas3. 

Durante a avaliação de pacientes críticos verifica-se que as necessidades 

psicobiológicas são, geralmente, as mais afetadas. E, dentre essas, a necessidade de regular os 

hormônios é um elemento fundamental para pacientes com glicemia instável, pois o 

desequilíbrio do nível de glicose no sangue implica em complicações agudas que demandam 

manejo adequado da assistência4. 

Em pacientes críticos, as metas de níveis glicêmicos variam de 140 a 180 mg/dL, 

evitando glicemias abaixo de 100 mg/dL5. Nesses pacientes a hiperglicemia induzida por 

estresse é comum, apresentando uma incidência que pode variar de 40 a 90%6-7, mesmo na 

ausência de diabetes mellitus preexistente, associando a maior morbidade e mortalidade7-8. 

Dessa forma, o controle glicêmico obtido pela infusão contínua de insulina passou a ocupar 

lugar de destaque no manejo dos pacientes gravemente enfermos, com o objetivo de manter o 

valor glicêmico dentro da meta e reduzir as taxas de infecção e falências orgânicas. Contudo, 
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a hipoglicemia é considerada o principal evento adverso associado à insulinoterapia venosa 

contínua, acometendo de 2 a 11% dos pacientes2,9. 

Diante do exposto, constata-se que a glicemia instável é um problema de enfermagem 

que merece atenção na prática clínica nas unidades de terapia intensiva. O diagnóstico de 

enfermagem (DE) de risco de glicemia instável é definido pela NANDA International, Inc. 

(NANDA-I), como a “vulnerabilidade à variação dos níveis de glicose/ açúcar no sangue em 

relação à variação normal, que pode comprometer a saúde”. Na última edição da classificação 

de diagnósticos da NANDA-I são descritos os seguintes fatores de risco para este DE: 

alteração no estado mental, atividade física diária média é menor que a recomendada para 

idade e o gênero, atraso no desenvolvimento cognitivo, aumento de peso excessivo, condições 

de saúde física comprometida, conhecimento insuficiente do controle da doença, controle 

ineficaz de medicamentos, controle insuficiente do diabetes, estresse excessivo, falta de 

aceitação do diagnóstico, falta de adesão ao plano de controle do diabetes, gravidez, ingestão 

alimentar insuficiente, monitoração inadequada da glicemia, perda de peso excessivo e 

período rápido de crescimento10.  

Percebe-se que a maioria dos fatores de risco descritos na taxonomia está relacionada 

aos pacientes diabéticos ou susceptíveis a desenvolver a doença, porém, os fatores que 

predispõem ao desenvolvimento de hipoglicemia ou hiperglicemia em pacientes críticos 

precisam ser mais bem estudados. Verifica-se na literatura o desenvolvimento de estudo com 

o objetivo de identificar evidências na literatura sobre os fatores de risco do diagnóstico risco 

de glicemia instável e compará-los com aqueles descritos pela NANDA-I, porém, o foco 

também são pessoas com diabetes mellitus tipo 211. 

Existem diversos fatores apontados na literatura, que predispõem a glicemia instável 

em pacientes críticos, entre eles o diabetes, síndrome coronariana aguda, idade, HbA1c, dose 

de corticosteróide, dextrose endovenosa, carboidrato enteral, medicamentos vasoativos, 

nutrição parenteral, protocolos de controle estrito da glicose, ventilação mecânica, tempo de 

internação, sepse, insuficiência renal, baixo peso, maior pontuação do APACHE II e 

variabilidade glicêmica12. Contudo, verifica-se carência de estudos sobre a temática em 

pacientes críticos que auxiliam na construção e implementação de práticas baseadas em 

evidências científicas, visando a prevenção e manejo de complicações nessa população. 

Destaca-se que para o DE risco de glicemia instável são apresentadas três referências 

publicadas entre 2003 e 200510. Nessa perspectiva, é de suma importância estudos sobre este 

diagnóstico e a identificação dos fatores de risco em uma população específica, para que 

sejam estabelecidos planos de cuidados voltados às necessidades individuais. Além disso, 
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com o objetivo de se ter uma maior qualidade da assistência prestada ao indivíduo, a 

NANDA-I tem necessidade de um constante refinamento dos diagnósticos de enfermagem já 

existentes na classificação. Trata-se de um processo minucioso, detalhado, demorado e de 

muita responsabilidade. Portanto, a realização de estudos sobre um determinado DE bem 

como os seus elementos constituintes é imprescindível.  

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a incidência e predição de risco 

para glicemia instável em pacientes adultos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. 

 

Método 

Trata-se de um estudo de coorte concorrente, realizado uma UTI de pacientes adultos 

de um hospital localizado no interior de Minas Gerais. Esta UTI é composta por seis leitos, 

atende cerca de 283 pacientes anualmente e é destinada à internação de pacientes críticos, que 

requerem atenção profissional especializada contínua.  

O cálculo amostral foi baseado em um estudo de referência que aponta uma incidência 

média de glicemia instável de 5,2% de hipoglicemia e 33% para hiperglicemia13. Considerou-

se um grau de confiança de 95% e uma margem de erro de 5% e o total de 281 internações 

nesta UTI no ano anterior, resultando em uma amostra mínima de 62 pacientes. Foram 

incluídos na pesquisa, indivíduos adultos (≥ 18 anos) com mais de 24 horas de internação na 

UTI adulto. Foram excluídos indivíduos que apresentaram glicemia instável (hiperglicemia ou 

hipoglicemia) à admissão, uma vez que não seria possível identificar, precisamente, os fatores 

que causaram o problema. 

Durante o período de coleta desta pesquisa, foram internados 100 pacientes na UTI 

entre março e julho de 2017. Dos 100 pacientes, oito não aceitaram participar do estudo, três 

foram excluídos por ser menor de 18 anos, vinte e dois por apresentarem tempo de internação 

menor que 24 horas, e outros cinco por possuírem a glicemia instável no momento da 

admissão na unidade. Assim, a amostra final foi de 62 pacientes. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento com dados da admissão, no qual 

foram incluídas informações demográficas, clínicas e fatores de risco para a glicemia instável 

identificados na literatura12. Após a admissão, esses pacientes eram acompanhados 

diariamente, até a alta, óbito ou transferência. Acompanhava-se a evolução clínica, terapêutica 

e coletava-se amostra de sangue venoso para mensuração da glicemia.  

As amostras de sangue eram coletadas, armazenadas em tubos de fluoreto, 

acondicionadas em caixas térmicas e encaminhadas ao laboratório de bioquímica da 

Universidade Federal de Viçosa, onde as análises eram realizadas pelas pesquisadoras. Para a 
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determinação dos valores da glicose utilizou o sistema enzimático Glicose Liquiform, da 

Labtest®. 

Considerou-se como variável dependente do estudo o tempo até a ocorrência do 

desfecho de glicemia instável em pacientes críticos, ou seja, pacientes que apresentaram 

hiperglicemia ou hipoglicemia. Foi considerado hiperglicemia valores de glicemia sanguínea 

maiores que 180mg/dL e hipoglicemia os valores de glicemia sanguínea menores que 

70mg/dL. As variáveis independentes, selecionadas na literatura12, foram: sexo, raça, idade, 

Simplified Acute Physiology Score (SAPS III), diagnóstico de internação, tipo de saída (alta, 

óbito ou transferência), diabetes, sepse, tempo de permanência, variabilidade glicêmica, 

nutrição (dieta enteral, zero ou parenteral), medicamentos e terapêutica (controle estrito da 

glicemia com insulina NPH, regular (IR) ou em bomba, antibiótico, drogas vasoativas, 

corticoides, diálise) e oxigenoterapia (cateter nasal e ventilação mecânica). A variabilidade 

glicêmica foi calculada utilizando o desvio padrão (DP) para avaliar as oscilações glicêmicas 

em torno do valor médio da glicose sanguínea ao longo do período avaliado de cada paciente. 

O DP é um marcador de variabilidade glicêmica, sendo considerado um forte preditor de 

mortalidade em comparação com as avaliações apenas dos valores médios de glicose 

corporal14. 

Antes de iniciar a coleta de dados realizou-se capacitação de dois avaliadores 

acadêmicos de enfermagem, auxiliares na pesquisa. Esta capacitação foi realizada por uma 

enfermeira especialista em terapia intensiva com experiência clínica na área, sendo 

considerada, neste estudo, como “padrão ouro”. A capacitação consistiu-se em explanação 

teórica sobre glicemia instável em pacientes críticos, apresentação do projeto de pesquisa, e 

treinamento prático com aplicação do instrumento de coleta de dados à beira leito dos 

pacientes internados na UTI. Após a capacitação, os avaliadores realizaram a avaliação de 

dois pacientes internados na UTI. Esta etapa foi realizada de forma independente e sigilosa, 

sem comunicação entre eles e, em seguida, os dados coletados foram registrados em impresso 

próprio.  

A avaliação do grau de concordância entre os auxiliares da pesquisa foi calculada pela 

fórmula do Índice de Concordância (IC): IC= NC/ NC+ND, onde NC é o número de 

concordâncias e ND o número de discordâncias13. Os índices de concordância entre os dois 

avaliadores, em relação ao padrão ouro foram, respectivamente, de 97% e 96% (concordância 

adequada)15. 

Os dados coletados foram digitalizados no programa Epi Info, versão 7.2.1 e após 

verificação da consistência dos mesmos foram exportados para o Statistical Package for 
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Social Sciente (SPSS), versão 23.0. Para a análise dos dados sociodemográficos e clínicos 

utilizou-se estatística descritiva, através do cálculo de frequência relativa e absoluta. A 

incidência e a densidade de incidência de glicemia instável, hipoglicemia e hiperglicemia e 

fatores de risco foram determinados.  

Para análise da associação dos possíveis fatores de risco com o tempo até ocorrência 

da glicemia instável, empregou-se análise bivariada, a partir do teste long-rank utilizado para 

testar a igualdade das curvas de sobrevivência. Para identificação das covariáveis que 

exerceram influência sobre o tempo de acompanhamento até o desfecho, utilizou-se o modelo 

multivariado de regressão de Cox. Variáveis cujo valor de p foi ≤ 0,20 na análise bivariada 

foram incluídas no modelo de análise multivariada.  A força da associação foi avaliada por 

meio do Hazard Ratio (HR) e seus respectivos intervalos com 95% de confiança (IC 95%).  

Este estudo foi autorizado pelo Comitê de ética do Hospital e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEPH) da Universidade Federal de Viçosa (UFV), protocolo: 

1.913.394. 

 

Resultados 

Entre os 62 pacientes que participaram do estudo, 28 apresentaram glicemia instável, a 

incidência foi, portanto, de 45,16%. A densidade de incidência foi de 0,12 pacientes-dia. Ao 

avaliar os pacientes que apresentaram glicemia instável, identificou-se que a incidência de 

hipoglicemia foi de 22,58% e de hiperglicemia 22,58%.  

Metade da amostra era composta por pacientes do sexo feminino e a maioria dos 

pacientes apresentava idade igual ou superior a 60 anos. Encontrou-se predominância de 

indivíduos da raça branca, com diagnóstico médico à admissão de doenças do aparelho 

circulatório. Amaioria dos pacientes recebeu alta, seguido do óbito. Outras características de 

interesse são apresentadas na tabela 1. 

 

Tabela 1. Características do sexo, raça, idade, SAPS III, diagnóstico de internação e tipo de 

saída, relacionadas a glicemia instável e estável e total da amostra. Viçosa, MG, Brasil, 2017.  

 Glicemia Instável Glicemia 
estável 
n (%) 

 
Total  
n (%) 

Variável Hiperglicemia 
n(%) 

Hipoglicemia 
n (%) 

Sexo     
Masculino 08 (57,14) 08 (57,14) 15 (44,12) 31 (50,00) 
Feminino 06 (42,86) 06 (42,86) 19 (55,88) 31 (50,00) 
Raça     
Branca 11 (78,57) 09 (64,29) 24 (70,59) 44 (70,97) 
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Parda  01 (07,14) 02 (14,28) 04 (11,76) 07 (11,29) 
Preta 02 (14,29) 03 (21,43) 06 (17,65) 11 (17,74) 
Idade     
18 - 59 anos 04 (28,57) 07 (50,00) 11 (32,35) 22 (35,48) 
60 – 92 anos 10 (71,43) 07 (50,00) 23 (67,65) 40 (64,52) 
SAPS III     
0,4 – 22,2 04 (28,57) 08 (57,14) 19 (55,88) 31 (50,00) 
22-3 – 96,2 10 (71,43) 06 (42,86) 15 (44,12) 31 (50,00) 
Diagnóstico de Internação     
Doença do aparelho 
circulatório 

05 ( 35,71) 05 (35,71) 10 (29,41) 20 (32,26) 

Doença do aparelho digestivo --- 03 (21,43) 06 (17,65) 09 (14,52) 
Doença do  aparelho 
geniturinário 

01 ( 07,14) 02 (14,29) 03 (08,82) 06 (09,68) 

Doença do  aparelho 
respiratório 

05 ( 35,71) --- 06 (17,65) 11 (17,74) 

Lesões e  envenenamento e 
outras causas externas 

01 ( 07,14) 04 (28,57) 02 (05,88) 07 (11,29) 

Agressões --- --- 01 (02,94) 01 (01,61) 
Doenças infecciosas e 
parasitárias 

01 ( 07,14) --- 05 (14,71) 06 (09,68) 

Doenças endócrinas, 
nutricionais e metabólicas 

01 ( 07,14) --- --- 01 (01,61) 

Doença do sistema nervoso --- --- 01 (02,94) 01 (01,61) 
Tipo de Saída     
Alta 05 (35,71) 07 (50,00) 25 (73,53) 37 (59,68) 
Óbito 09 (64,29) 05 (35,71) 08 (23,53) 22 (35,48) 
Transferência --- 02 (14,29) 01 (02,94) 03 (04,84) 

 

Ao avaliar a diferença entre as curvas de sobrevida até o desfecho, verificou-se que 

foram associadas ao tempo de sobrevida para hiperglicemia as variáveis: tempo de 

permanência em dias, variabilidade glicêmica, dieta enteral, controle estrito da glicemia com 

insulina regular (IR), insulina em bomba, antibiótico, cateter nasal e ventilação mecânica. Na 

hipoglicemia: dieta enteral, controle estrito da glicemia com IR, corticoides, diálise e 

ventilação mecânica (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Teste long-rank utilizado para testar a igualdade das curvas de sobrevida obtidas 

para variáveis demográficas e clínicas utilizadas no estudo. Viçosa, MG, Brasil, 2017. 

 Long-rank (valor p*) 
Variável Hiperglicemia Hipoglicemia 

Dados demográficos   
Idade 0,616 0,215 
Sexo  0,852 0,666 
História da doença atual e pregressa   
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SAPS III 0,327 0,327 
Diabetes  0,227 0,408 
Sepse 0,881 0,233 
Doença do aparelhocirculatório 0,529 0,642 
Tempo de permanência em dias <0,001† 0,870 
Variabilidade glicêmica 0,140† 0,431 
Nutrição   
Dieta enteral  0,025† 0,047† 
Dieta zero  0,272 0,880 
Nutrição parenteral  0,465 0,579 
Medicamentos/Terapêutica   
Controle estrito da glicemia (NPH) 0,382 0,328 
Controle estrito da glicemia (IR)  <0,001† 0,083† 
Insulinaembomba 0,019† 0,615 
Antibiotico 0,189† 0,811 
Drogasvasoativas 0,590 0,256 
Corticóides 0,332 0,185† 
Diálise  0,472 0,046† 
Oxigenoterapia   
Cateter nasal  0,152† 0,380 
Ventilaçãomecânica 0,038† 0,008† 

*Teste Long-rank;†Variáveis incluídas na análise multivariada (p <0,20). 

No modelo de predição de risco (análise multivariada), dentre os fatores identificados 

para os pacientes que apresentaram hiperglicemia, o controle estrito foi considerado um fator 

de proteção, diminuindo em 5,26 vezes a chance de desenvolver a hiperglicemia. O tempo de 

permanência impactou de forma significativa no tempo até a ocorrência do evento. A cada dia 

de internação, o risco de desenvolver hiperglicemia aumentou em 5% (HR:1,05) com 

p=0,004. 

Na avaliação dos pacientes que apresentaram hipoglicemia, a ventilação mecânica foi 

considerada um fator de risco. Pacientes em uso de ventilação mecânica apresentam 9,02 

vezes mais risco de desenvolver hipoglicemia (p=0,034) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Modelo de predição de risco com o tempo até a hiperglicemia e hipoglicemia. 

Viçosa, MG, Brasil, 2017. 

Variável HR* IC† (95%) p-valor 
Hiperglicemia 
Controle estrito da glicemia (insulina regular) 0,19 0,05 – 0,70 0,013 
Tempo de permanência 1,05 1,01 – 1,09 0,004 
Hipoglicemia    
Ventilação mecânica 9,02 1,17 – 69,19 0,034 

*Hazard Ratio; †Intervalo de confiança.  
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Discussão 

 Na população estudada, 22,58% da amostra apresentou hipoglicemia e 22,58% 

apresentaram hiperglicemia. Na comparação com outros estudos2,16-18, existiu uma diferença 

nas taxas encontradas, sendo que a hipoglicemia variou de 4,8%17 e 44,04%2 e a 

hiperglicemia com incidência de 44%18 e 49,8%16. Essa variação pode estar associada aos 

diferentes métodos empregados e ao tamanho das amostras de cada estudo. 

Dentre as variáveis que apresentaram associação significativa (p<0,05), o tempo de 

permanência e o controle estrito da glicemia (IR) impactaram de forma significativa o 

desenvolvimento de hiperglicemia. A hiperglicemia associada à doença é uma alteração 

comum em pacientes críticos, sendo atribuídas ao estresse endócrino e metabólico relacionado 

à doença aguda16,19. Os níveis glicêmicos são mantidos de forma fisiológica pela interação 

entre a secreção de insulina, captação celular da glicose (glicólise e glucogeniogênese), 

produção hepática de glicose (glicogenólise e gluconeogênese) e absorção intestinal. O 

aumento da glicemia está em acordo com o aumento das demandas metabólicas nestes 

pacientes19. 

Com o intuito de obter o controle da hiperglicemia junto a esses pacientes, vem sendo 

implementado nos últimos anos protocolos de controle glicêmico. Após o primeiro grande 

ensaio clínico randomizado realizado em 200120 sobre hiperglicemia em pacientes criticos, 

verificou-se um aumento significativo do uso do controle glicêmico estrito nestes pacientes, 

trazendo como benefícios a diminuição da hiperglicemia e a redução do tempo de internação.  

Porém, com a utilização do controle estrito, ocorreu um aumento da taxa de 

hipoglicemia6,19,21. 

No presente estudo, o controle estrito com insulina regular foi considerado um fator de 

proteção para desenvolver hiperglicemia. Sabe-se que a hipoglicemia é um dos efeitos 

adversos desse controle, porém, manter os níveis glicêmicos elevados, acarreta no aumento do 

custo no tratamento, da taxa de morbimortalidade e do tempo de internação, tornando-se, 

portanto, um marcador de mau prognóstico para este perfil de pacientes6,7. 

O aumento no tempo de permanência de pacientes na UTI está ligado a fatores 

relacionados as condições clínicas do enfermo. A instabilidade hemodinâmica, ou as 

condições mais graves e que necessitam utilizar-se, por exemplo, de procedimentos invasivos, 

como a assistência ventilatória mecânica, suporte circulatório, indicam um pior prognóstico e 

consequente aumento do tempo de internação2,22. No presente estudo, o aumento do tempo de 

permanência acarretou no aumento das chances de desenvolver a hiperglicemia, o que 
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também pode ser considerado um determinante do prognóstico do paciente, bem como um 

marcador da gravidade da doença7. 

Quando analisado os fatores de risco para desenvolvimento de hipoglicemia, obteve-se 

associação a variável ventilação mecânica.  Pacientes críticos, tipicamente apresentam 

prolongada dependência de algum suporte para manutenção da vida e são frequentemente 

dependentes de suporte ventilatório prolongado23. Estudo mostra que pacientes em uso de 

controle estrito da glicemia reduzem além do tempo de permanência o tempo de ventilação 

mecânica20. Nesse estudo, a ventilação mecânica foi considerada um fator de risco para a 

glicemia instável, aumentando significativamente o risco de desenvolver a hipoglicemia.  

Constata-se que alguns fatores de risco descritos na NANDA-I como o estresse 

excessivo e alteração no estado mental podem estar associados ao paciente crítico, porém não 

de forma específica a esse tipo de paciente. Os fatores de risco validados neste estudo não 

estão presentes na taxonomia, como o tempo de permanência e a ventilação mecânica. 

Sugere-se a realização de pesquisas multicêntricas em UTIs, para validação de novos fatores 

de risco que sejam voltados aos pacientes críticos e refinamento do diagnóstico de risco de 

glicemia instável. 

Destaca-se, ainda, a importância do cuidado de enfermagem voltado para prevenção 

do problema. De acordo com a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC)24, são 

intervenções de enfermagem para o DE risco de glicemia instável a monitorização dos níveis 

de glicose sanguínea, a monitorização do aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia 

e hipoglicemia e a identificação do paciente com risco de desenvolver a glicemia instável. 

Constata-se a importância do desenvolvimento de treinamentos para a equipe de enfermagem 

sobre os fatores de risco e o protocolo de controle estrito da glicemia como estratégia a ser 

utilizada na prevenção da glicemia instável. 

No desenvolvimento desse estudo, identificou uma limitação que se refere à precisão 

dos resultados encontrados. Algumas variáveis presentes no modelo final apresentaram 

intervalos de confiança com uma grande amplitude. Um intervalo muito grande indica que a 

estimativa calculada não é tão acurada quanto outra com intervalo menor, ou seja, quanto 

maior a amplitude do intervalo menor a confiabilidade da estimativa. Neste sentido, os 

resultados devem ser interpretados com cautela e novas pesquisas são indicadas para elucidar 

os resultados encontrados neste estudo. 

 

Conclusão 
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A partir dos resultados encontrados, é possível verificar que a glicemia instável é um 

achado comum em pacientes internados em UTIs de adultos. Além disso, esses pacientes 

estão expostos afatores de risco relacionados a condições clínicas aguda que podem colaborar 

para o aparecimento do problema. 

Os pacientes que apresentaram hiperglicemia, o controle estrito foi considerado um 

fator de proteção e o tempo de permanência impactou de forma significativa no tempo até a 

ocorrência do evento. A ventilação mecânica foi considerada um fator de risco para os 

pacientes que apresentaram hipoglicemia. 

Diante disso, recomenda-se um controle estrito da glicemia, realizado com cautela, 

através de protocolos validados. Além disso, destaca-se a importância de treinamentos com 

toda equipe multiprofissional, promovendo a compreensão da importância do controle da 

glicemia, o manejo dos protocolos e a monitorização dos pacientes quanto aos fatores de risco 

de glicemia instável. 

Ressalta-se que ainda há necessidade de mais estudos para a verificação de incidência 

de glicemia instável e validação dos fatores de risco descritos na NANDA-I, em especial para 

pacientes gravementeenfermos. Permitindo assim, estabelecer cuidados de enfermagem 

voltados para a prevenção do problema.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo possibilitou a realização da revisão integrativa, onde foram identificados 

os fatores de risco associados a glicemia instável encontrados na literatura. Além disso, foram 

identificados através de um estudo de coorte, os fatores de risco para glicemia instável em 

uma UTI de um hospital da zona da mata mineira, bem como sua incidência.  

A revisão integrativa evidenciou os fatores de risco para glicemia instável mais 

discutidos em terapia intensiva, percebendo então que os fatores envolviam a clínica e a 

terapêutica do paciente. No segundo momento, ao avaliar os pacientes internados em uma 

UTI de adultos, identificou-se uma elevada incidência de glicemia instável, trazendo como 

fatores de risco a variabilidade glicêmica e o tempo de permanência em dias.  

Diante deste trabalho, sugere-se a utilização de protocolos validados de controle estrito 

da glicemia, bem como a capacitação de toda equipe envolvida nos cuidados e monitorização 

de pacientes críticos. Destaca-se a necessidade de novos estudos realizados por enfermeiros, 

visando a validação de novos fatores de risco associados a glicemia instável, tendo como 

público alvo, os pacientes gravemente doentes. 

Acredita-se, que este trabalho poderá contribuir para reflexão sobre a relevância do 

problema da glicemia instável em pacientes críticos. Além disso, auxiliará em futuras 

pesquisas, visando a implementação do cuidado de enfermagem baseado em evidência 

científica.   
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ANEXO A- Aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Viçosa 
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ANEXO B: Comprovante de submissão do artigo original  
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ANEXO C: Instrumento de coleta de dados. 
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Legenda: 

*Relatar os valores da glicemia caso tenha realizado correção nas ultimas 24 horas; 

**Relatar medicamentos no espaço abaixo, e anotar no quatro se manteve (M) ou alterou (A), 

relatar apenas se ocorrer modificação; 

***Descrever tipo de antibiótico, e anotar no quatro se manteve (M) ou alterou (A), relatar 

apenas se ocorrer modificação;  

**** Descrever drogas vasoativas se estiver em uso, e anotar no quatro as modificações; 

***** Descrever tipo de dieta enteral e oral. 
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