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RESUMO

BRINATI, Lidia Miranda, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de Fat8res de
risco associados a glicemia instavel em pacientes criticGgientadora: Patricia de Oliveira
Salgado. Coorientadores: Tiago Ricardo Moreira e Silvia Almeida Cardoso.

A manutencdo da glicemia estavel em pacientes criticos grantde desafio, visto que sua
instabilidade é deletéria a saude, levando a piores desfechesa f0era, a identificacdo dos

fatores de risco associados a glicemia instavel € importafite,de contribuir no planejamento

do cuidado, bem como na qualidade da assisténcia segura ao pawieeteegte enfermdO

objetivo geral deste trabalho fanalisar o problema risco de glicemia instavel em pacientes
adultos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Osvobjaspecificos foram:
identificar na literatura existente, quais os fatores de risco para glicemia instavel em pacientes
criticos; estimar a incidéncia de hiperglicemia e hipoglicemia; propor modelo de predicdo de
risco para desenvolvimento de risco de glicemia instavel em pacientes adultos internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva. Este estudo foi realizado em duas etapas, a saber: reviséo
integrativa da literatura e estudo de cooNa.revisdo integrativa foram identificados oito
artigos publicados na lingua inglesa, entre os anos de 2004 a 2012, que abordavam evidéncias
sobre glicemia instavel em pacientes criticos. O estudo foi dividido em duas categorias, sendo
elas os fatores de risco associados a hiperglicemia: diabetes, sindrome coronariana aguda,
idade, HbAlc, dose de corticosterdide, dextrose endovenosa, carboidrato enteral,
norepinefrina e nutricdo parenteral; e os relacionados a hipoglicemia: protocolos de controle
estrito da glicose, ventilagdo mecanica, tempo de internacdo, historia de diabetes, sepse,
insuficiéncia renal, medicamentos vasoativos, idade, baixo peso, maior pontuacdo do
APACHE Il e variabilidade glicEmica. Ap0s a revisdo concluiu-se que ha caréncia na
literatura de informacdes sobre alguns fatores de risco, o0 que mostra a necessidade de
pesquisas relacionadas a assisténcia de enfermagem aos pacientes com glicemia instavel. Na
segunda etapa, realizou-se 0 acompanhamento dos pacientes internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva de margco a julho de 2017. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, bivariada, com analise de sobrevida e multivariada, com regressao de Cox. Dos 62
pacientes que compuseram a amostra, 45,16% desenvolveram a glicemia instavel, sendo que
22,58% apresentaram hipoglicemia e 22,58% hiperglicemia. As variaveis independentes que
impactaram, de forma significativa e conjunta, no tempo para ocorréncia de glicemia instavel
foram: controle estrito da glicemia, tempo de permanéncia e ventilagdo mecéanica. Observou-

se gue a glicemia instavel 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 voltado:
para prevencéo do problema.
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ABSTRACT

BRINATI, Lidia Miranda, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, June, Ri$B.factors
associated with unstable glycemia in critically ill patients Adviser: Patricia de Oliveira
Salgado. Co-advisers: Tiago Ricardo Moreira and Silvia AlImeida 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. Th
objective general of this study was to analyze the glycemia problem in adult patients
hospitalized in an intensive care unit. The specific objectives werdentify 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, HbAlc, 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 Il 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
seond 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 staynaadanical
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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APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabeleckias pela
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéo da Universidade Federal de-\ifgaO corpo do
trabalho compreende uma introducdo geral, objetivos geral e especificos, dois artigos
cientificos e conclusdo geral. O primeiro artigo intituladad®ATORES DE RISCO
ASSOCIADOS A GLICEMIA INSTAVEL EM PACIENTES CRITICOS: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA” foi publicado pela revista Enfermagem Revista
(Qualis Capes B5- Medicina |, Qualis Caf3 - Enfermagem) em dezembro de 2007.
segundo artigo intitulad8SINCIDENCIA E PREDICAO DE RISCO PARA GLICEMIA
INSTAVEL EM PACIENTES CRITICOS ” foi submetido & Revista Latino-Americana de
Enfermagem (Qualis Cap&3- Medicina |, Qualis Capes Al Enfermagem) em julho de

2018 (ANEXO B).



INTRODUCAO GERAL

O uso do controle glicémico rigoroso em pacientes criticos tem sido alvo de
numerosos trabalhos, com resultados divergentes. Sabe-se que a hiperglicemia € comum em
pacientes criticamente doentes, e esta associada a custos mais elevados no tratamento.
aumento da morbimortalidade e dempo de internacdo (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 gquestdo comum em pacientes graves, mesmo na auséncia de
diabetes mellitug§DM) preexistente. Os mecanismos que levam ao desenvolvimento da
hiperglicemia em pacientes criticos incluem a liberacdo de horménios de estresse
contrarregulatorios (corticosteroides e catecolaminas) e mediadores pré-inflamatérios;
administracdo de corticosteroides exdgenos, vasopressores e solugcbes parenterais; e a
gliconeogénse, 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
nivel glicémico >140mg/dL sem histdria prévia de diabetes ou hemoglobina glicada (HbALc)
>6,5%, sendo frequente em pacientes internados (GOMES, FOSS & FOSS-FREITAS, 2014;
VIANA et al., 2014).

A incidéncia de hiperglicemia aguda em pacientes criticos pode variar de 40 a 90% e
se mostrou associada a desfechos adversos nos pacientes sem diagndostico prévio de
diabetes, tornando um marcador de mau progndéstico para pacientes graves, tanto clinicos
quanto cirargicos (VIANA et al, 2014).

Com o intuito de obter o controle da hiperglicemia junto a esses pacientes, vem sendo
implementado nos udltimos anos protocolos de controle glicémico (NIVEN, ET AL., 2015).
Contudo, a utilizacdo desses, deve ser amplamente cautelosa, uma vez que a utilizagdo de
insulina pode gerar efeitos adversos, como a hipoglicemia, que se nao tratada causa danos
cerebrais irreversiveis. Aléem disso, com a queda brusca da glicose desenvolvem-se sintomas
de choque hipoglicémico, caracterizado por irritabilidade nervosa progressiva, podendo levar
a desmaios, convulsdes e até mesmo coma (SMELTZER & BARE, 2009).

A glicemia instavel pode acarretar em diversos agravos, como 0 aumento na
susceptibilidade a infec¢des, favorecendo estados sépticos em pacientes criticos, disturbios

hidroeletroliticos, disfuncdo endotelial, pela intensificacdo do quadro inflamatério e os



fenbmenos tromboticos, secundarios a geracdo de radicais superdxidos e de citocinas
inflamatorias (GOMES, FOSS & FOSS-FREITAS, 2014).

Por se tratar de um problema de enfermagem comum na pratica cliNiBIRA
International, Inc.(NANDA-I) propde desde 2006 o diagnostico de enfermagem (DE) de
risco de glicemia instavel. Este € definido pela taxonomia como a vulnerabilidade a variacao
dos niveis de glicose/ aglcar no sangue em relagdo a variagdo normal, que pode campromete
a saude. Os fatores de risco relacionados a este DE séo: alteracdo no estado mental, atividade
fisica diaria média € menor que a recomendada para idade e o género, atraso no
desenvolvimento cognitivo, aumento de peso excessivo, condicbes de saude fisica
comprometida, conhecimento insuficiente do controle da doenga, controle ineficaz de
medicamentos, controle insuficiente do diabetes, estresse excessivo, falta de aceitacdo do
diagnéstico, falta de ades&do ao plano de controle do diabetes, gravidez, ingestdo alimentar
insuficiente, monitoracdo inadequada da glicemia, perda de peso excessivo e periodo rapido
de crescimento (HERDMAN & KAMITSURU, 2035

Percebe-se que a maioria dos fatores de risco citados é relacionado aos pacientes
diabéticos ou susceptiveis a desenvolver a doenca, porém, os fatores que predispdem o
desenvolvimento de hipoglicemia ou hiperglicemia em pacientes criticos ainda precisam ser
mais estudados e validados.

A manutencdo da glicemia estavel em pacientes criticos torna-se um grande desafio,
visto que sua instabilidade é deletéria a saude, levando a piores desfechos. Justifica-se este
estudo por considerar necessario o conhecimento dos fatores de risco associados a glicemia
instavel em pacientes criticos, a fim de contribuir no planejamento do cuidado, bem como na

qualidade da assisténcia segura ao paciente.



OBJETIVOS

Objetivo geral

e Analisar o problema risco de glicemia instavel em pacientes adultos internados

em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Obijetivos especificos

e |dentificar na literatura existente, quais os fatores de risco para glicemia
instavel em pacientes criticos.

e Estimar a incidéncia de hipoglicemia;

e Estimar a incidéncia de hiperglicemia;

e Propor modelo de predi¢ao de risco para desenvolvimento de risco de glicemia

instavel.
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RESUMO

Os fatores de risco relacionados ao diagnostico de enfermagem “risco de glicemia instavel”

proposto pela NANDA-International dizem respeito aos pacientes diabéticos ou susceptiveis a
desenvolver a doenca ndo mencionando claramente os fatores associados em pacientes
criticos ndo diabéticos. Objetivou-se identificar na literatura os fatores de risco associados a
glicemia instavel em pacientes criticos. Trata-se de uma revis@o integrativa com busca nas
bases de dados Cinahl, Pubmed e Lilacs com os @escfihiperglicemia”, “hipoglicemia”,

“fatores de risco” e “cuidados criticos” em portugués e inglés. Amostra de oito artigos. Os

estudos foram publicados na lingua inglesa, entre os anos de 2004 a 2012. Foram divididos
em duas categorias: fatores de risco associados a hiperglicemia e os relacionados a
hipoglicemia. Fatores de risco associados a hiperglicemia: diabetes, sindrome coronariana
aguda, idade, HbAlc, dose de corticosteroide, dextrose endovenosa, carboidrato enteral,
norepinefrina e nutricdo parenteral; para hipoglicemia: protocolos de controle estrito da
glicose, ventilagdo mecanica, tempo de internacédo, histéria de diabetes, sepse, insuficiéncia
renal, medicamentos vasoativos, idade, baixo peso, maior pontuacdo do APACHE Il e
variabilidade glicémica. H& caréncia na literatura de informacdes sobre alguns fatores de
risco, o que mostra a necessidade de pesquisas relacionadas a assisténcia de enfegmagem ac
pacientes com glicemia instavel.

Palavras-chave:hiperglicemia, hipoglicemia, fatores de risco, cuidados criticos

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, HbAlc,
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



weight, higher APACHE Il 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 criticos: revision integradora
de la literatura Los factores de riesgo relacionados con el diagnéstico de enfermeria "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 criticos no diabéticos. El objetivo fue identificar en la literatura los
factores de riesgo asociados a la glucemia inestable en pacientes criticos. Se trata de una
Revision Integrativa con busqueda en las bases de datos Cinahl, Pubmed y Lilacs con los
descriptores " hiperglucemia”, "hipoglucemia”, "factores de riesgo" y "cuidados criticos" en
portugués e inglés. Muestra de ocho articulos. Los estudios se publicaron en la lengua inglesa
entre los aflos 2004 a 2012. Se dividieron en dos categorias: factores de riesgo asociados a la
hiperglucemia y los relacionados con la hipoglucemia. Factores de riesgo asociados a la
hiperglucemia: diabetes, sindrome coronario agudo, edad, HbAlc, dosis de corticosteroides,
dextrosa endovenosa, carbohidrato enteral, norepinefrina y nutricion parenteral; para la
hipoglucemia: protocolos de control estricto de la glucosa, ventilacion mecanica, tiempo de
internacion, historia de diabetes, sepsis, insuficiencia renal, medicamentos vasoactivos, edad,
bajo peso, mayor puntuacion del APACHE Il y variabilidad glucémica. Hay carencia en la
literatura de informacion sobre algunos factores de riesgo, lo que muestra la necesidad de
investigaciones relacionadas con la asistencia de enfermeria a los pacientes con glucemia
inestable.

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

INTRODUCAO

O uso do controle glicémico rigoroso em pacientes criticos vem sendo alvo de
numerosos trabalhos, com diversos resultstfossso se deve ao fato das altas taxas de
incidéncia tanto de hiperglicemia quanto hipoglicemia nesses pacientes, além das
complicacbes que o problema pode apresentar.

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

pacientes criticos a hiperglicemia tem sido associada a desfechos adversos aqueles sem



diagndstico prévio de diabetes, como o elevado custo no tratamento, aumento da
morbimortalidade e do tempo de internacdo, tornando-se, portanto, um marcador de mau
prognoéstico para este perfil de paciefit8s

Para que seja evitada a hiperglicemia nesses pacientes € comum adotar um controle
estrito da glicemia, porém, como consequéncimnde o0 aumento do risco de
desenvolvimento de hipoglicemia, principal complicacdo associada a infusdo continua de
insulina, acometendo de 2 a 11% dos paciént®scontrole glicémico é clinicamente
desafiador, por também impactar de forma negativa no desfecho do paciente, levando a um
aumento da resposta inflamatéria sistémica, neuroglicopenia ou inibicdo da resposta ao
estresse>®

No maior estudo de controle glicémico restrito realizado em UTI, foi verificado que a
utilizacdo do controle estrito da glicemia aumentou em seis vezes o risco de desenvolver a
hipoglicemia grave entre os pacientes em compara¢cdo com o tratamento de controle. Além
disso, encontrou-se um aumento da mortalidade nos pacientes cirargicos, sugerindo que o
beneficio da insulinoterapia intensiva requer confirmacéo

A American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) emitiu um consenso
recomendando uma meta de glicose sanguinea de 110 mg/dL, em pacientes criticos,
independentemente da presenca ou auséncia de um diagnéstico prévio de diabetes.
Atualmente, a AACE e a American Diabetes Association (ADA), propdem para pacientes em
UTI, inicio de insulinoterapia endovenosa para valores acima de 180 mg/dl, com metas entre
140 e 180 mg/dI, evitando-se glicemias inferiores a 100 mg/dl. Além disso, hipoglicemia em
valores <70mg/dl e hipoglicemia grave <40 my/dl

Expandir o conhecimento da disglicemia torna-se necessario para melhorar a gestao e
os resultados na assisténcia aos pacienf®ada a sua importancia clinica, durante a
elaboracdo e execucao do plano de cuidados de enfermagem para um paciente com
variabilidade glicémica torna-se imprescindivel a identificacdo, por parte dos enfermeiros, do
diagndstico de risco de glicemia instavel. A NANDA-International (NANDA-I) apresenta,
desle 2006, o diagnostico de enfermagem (DE) intitulado “risco de glicemia instavel”,
definido como a “vulnerabilidade a variagdo dos niveis de glicose/agicar no sangue em
relacdo & variacdo normal,«pode comprometer a saade’*°.

Contudo, percebe-se que os fatores de risco propostos pela taxonomia para este
diagnostico séo relacionados aos pacientes diabéticos ou susceptiveis a desenvolver a doenca
Porém, os fatores que predispem o desenvolvimento da variacdo da glicemia em pacientes

criticos nao diabéticos ndo sao claros e ainda precisam ser estudados e validados, com o



objetivo de se oferecer informagfes precisas. Assim, por se considerar que a pratica do
enfermeiro deve estar centrada em evidéncias cientificas atuais, verifica-se a necessidade de
refinamento deste diagnéstico. O uso mais intensamente das taxonomias, permite a discussao
sobre como elas sao operacionalizadas e como podem ser melhoradas a fim de torna-las cade
vez mais proximas dos enfermeiros e dos seus pacientes. A descricdo dos fenbmenos na
taxonomia da NANDA-I proporciona aos enfermeiros visualizarem as diferentes
possibilidades existentes e também a liberdade de escolherem ou de proporem novds termos
Diante disso, o0 objetivo desta pesquisa foi identificar na literatura os fatores de risco

associados a glicemia instavel em pacientes criticos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, realizado seguindo as
seguintes etapas metodoldgicas: escolha da pergunta de pesquisa e objetivos da reviséao,
adocao dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, selecdo dos artigos, analise e
interpretacdo dos resultadas

O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo 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 Ciéncias da Saude (LILACS). Para
as buscas nas bases internacionais foram udtkzas Mesh Terms “hyperglycemia”,
“hypoglycemia”, “risk factors” e “critical care” e nas nacionais os Descritores em Ciéncia da
Satide (DeCS) da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) “hiperglicemia”, “hipoglicemia”,
“fatores de risco” e “cuidados criticos”. Foram utilizados os operadores booleanos “or” e

“and” para a combinag¢ao dos descritores conforme exposto no quadro 1.

Quadro 1: Sistematizacao da busca eletrénica nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Cinahl

Base de “DeCs” / “Mesh Terms” Numero de
Dados Artigos
Cinahl | (MM "Hyperglycemia”) OR (MM "Hypoglycemia™) AND 2262
(MM "Risk Factors") AND (MM "Ceritical care”)

Lilacs | Hiperglicemia [Descritor de assunto] or hipoglicer 12
[Descritor de assunto] and cuidados criticos [Descritg

assunto]




Hiperglicemia [Descritor de assunto] or hipoglicer 0
[Descritor de assunto] and risk factors [Descritor

assunto]

Pubmed | (((hypoglycemia[MeSH Terms]) OR hyperglycemia[Me] 82
Terms]) AND critical care[MeSH Terms]) AND rig
factors[MeSH Terms]

Os critérios de inclusédo utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos publicados
na literatura nacional e internacional, cujo foco tenha sido os fatores de risco associados a
glicemia instavel em pacientes adultos criticos, publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos da pesquisa os estudos ndo disponiveis na integra ou aqueles
escritos no formato de teses, dissertacdes, editoriais, opinides/comentarios. A busca foi
realizada de forma atemporal, com o objetivo de explorar todas as publicacdes existentes
relacionadas a tematica.

Realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados. ApGs constatar a
pertinéncia com o tema, prosseguiu-se com a leitura dos artigos na integra, definindo entdo os
artigos incluidos na revisao. A Figural ilustra o processo de selecdo dos artigos componentes

da amostra.

Total de artigos
encontrados nas bast
de dados: 2356

Total de artigos Total de artigos

excluidos apos a selecionados para a
leitura do titulo:2147 leitura do resumo:
209

Total de artigos Total de artigos
excluidos apos a selecionados para a
leitura do resumo: leitura na integra: 58
151

|
Total de artigos
incluidos na Reviséo
Integrativa: 07

Figura 1 -Processo de selecdo amostral nas bases de dados cientificas utilizadas



10

Para a caracterizacao dos estudos selecionados foi utilizado um instrumento de coleta
de dados adaptado contendo itens como titulo, periddico, autores, pais em que o estudo foi
realizado, idioma, ano de publicacdo, descritores utilizados, objetivos, fonte, tipo de estudo,
delineamento, amostra, intervencfes realizadas, duracdo do estudo, analise dos dados,
resultados, conclusées, recomendacdes e limiticoes

Os dados foram analisados segundo os conteldos apresentados pelos artigos,
utilizando estatistica descritiva. Os artigos selecionados foram avaliados quanto ao nivel de
evidéncia, mantendo-se a definicdo do tipo de estudo de acordo com 0s autores das pesquisas
inclusas na amostfa Realizou-se a interpretacdo e discussdo dos resultados, sendo
apresentadas as comparacdes entre as pesquisas incluidas, destacando as diferencas

semelhancas encontradas.

RESULTADOS

A amostra desta revisado 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
gue constituiram a amostra foram publicados na lingua inglesa.

Quanto ao nivel de evidéncia, identificou-se que quatro (57,1%) das publicacdes
pertenciam ao nivel de evidéncia IV - Estudos de coorte e de caso controle; um (14,3%) ao
nivel 1ll - Ensaio Clinico sem Randomizacdo; e um (14,3%) ao nivel Revisdes
sisteméaticas de estudos descritivos. Vale ressaltar que uma (14,3%) das publicacfes é estudo
de revisdo narrativa, ndo se enquadrando no referencial metodolégico adotado neste estudo
para classificacdo quanto ao nivel de evidéncia.

Os artigos que compuseram a amostra deste estudo foram divididos em duas
categorias, de acordo com o tema descontrole glicémico, a saber: fatores de risco associados a
hiperglicemia e fatores de risco associados a hipoglicemia. Nos quadros 2 e 3 séo
apresentados os artigos selecionados, abordando os autores/ano de publicacéo, objetivo,
delineamento, nivel de evidéncia e fatores de risco, de acordo com as categorias estabelecidas,

respectivamente.

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

criticos.

Autor/ Ano Objetivo/ Delineamento Nivel de Resultados

Publicacao evidéncia
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Cantillo Identificar a hiperglicemia com Vi Diabetes, sindrom
AM, um marcador independente coronariana aguda, idade
Giraldo GC, | mortalidade e morbidade e valor de HbA1lc.
Castafno JJ, | pacientes criticamente doent
2012. com ou sem histéria d
diabetes.Estudo transversal.
Cely CM, Investigar os padrbes ( \Y] HbAlc, idade, doses ¢
Arora P, glicemia em uma populacdo corticosterodide, dextrose I\
Quartin AA, | pacientes nédo cirurgicos de uf carboidrato enteral
Kett DH, Unidade de Terapia Intensi norepinefrina.
Schein (UTI) médica, com énfase ni
RMH, 2004. | contribui¢cdes relativas ao tem
hiperglicémico em condic¢se
agudas e a regulacdo basal
glicose. /Estudo de coorte.
Hoekstra M, | Avaliar a administragdo d \Y, Nutricdo parenteral
Schoorl MA, | nutricao parenteral col
Van der aumentos graduado da dosag
Horst ICC, | em combinacdo com um sister
Vogelzang | computadorizado de apoio
M, Wietasch| decisdo para o0 controle ¢
JKG, Zijlstra| glicose em pacientes cirlrgic
F et al. internados em uma UTI./ Estu(
2010. transversal.

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

criticos.
Autor/ Ano Objetivo/ Delineamento Nivel de Resultados
Publicacéo evidéncia
Amrein, Investigar o desempenho ¢ [l Controle estrito dg
Ellmerer, Modelo Predictive Contrg glicemia, ventilacac
Hovorka, (EMPC) para o controle glicémig mecanica, internaca
Kachel, Parcz| em pacientes criticos durante to prolongada na UTI




12

Korsatko et | o periodo de internacdo em uf histéria de diabeteg
al. 2010. UTI. Ensaio  clinico  sen sepse, terapi
randomizacéao. inotropica
Oeyen, Hoste| Avaliar a adesdo, eficacia \Y Controle estrito dg
Roosens, seguranca do protocolo de insuli glicemia.
Decruyenaere| proposto por Van den Berghe et
Blot, 2007 (2002) e determinar os fator
associados ao controle dial
adequado da glicemia. / Estu
prospectivo observacional.
Nasraway, Revisar a literatura sobre Insuficiéncia  renal
2006 beneficios do controle glicémig sepse e a necessidg
rigoroso em pacientes criticamer de medicamento
doentes. Revisdo narrativa vasoativos,
corticosterodides ¢
qualquer diminuicag
da administracédo d
dextrose ou nutrica
sem uma diminuica
concomitante dg
infus&o de insulina.
Kauffmann, | Identificar a associacdo entre v Idade, baixo pesq
Hayes, Buske| variabilidade da glicemia basal maior pontuacdo d
Norris, longo do tempo em pacient APACHE II, tempo de
Campion, cirdrgicos em estado critico e permanéncia,
Dortch et al.| ocorréncia de hipoglicemia. Estu variabilidade
2011. de coorte retrospectivo. glicémica.

DISCUSSAO

Buscaram-se as evidéncias cientificas sobre os fatores de riscos associados a glicemia
instdvel em pacientes criticos. Verificou-se que a literatura apresenta os fatores de risco
relacionados a hiperglicemia e a hipoglicemia.

A hiperglicemia é uma ocorréncia comum em pacientes internados em UTI, e esta

associada a piores prognosticos. A corre¢cdo agressiva de hiperglicemia com insulina reduz a
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morbidade e mortalidade em situacfes estressantes agudas mdltiplas. Com isso o controle
glicémico tem sido amplamente aceito na pratica clinica e é rotineiramente incluido em
tratamentd. No entanto, a sua utilizagcdo deve ser amplamente cautelosa, uma vez que a
administracdo de insulina aumenta o risco de episédios hipoglicémicos, fazendo com que
surjam questionamentos quanto a eficacia do controle glicémico estrito. Contudo, a literatura
mantém concordancia de que a hiperglicemia deve ser &/itada

De acordo com os estudos que compuseram a amostra desta revisao a hiperglicemia é
comumente observada em pacientes criticos e € atribuida a combinacdo de fatores, que
incluem a resposta fisiol6gica ao trauma ou cirurgia, hipermetabolismo, relacionado a doenca
critica, diabetes ndo diagnosticada, diabetes conhecido mas nao controlado e cuidados de
suporte com medicamentos e nutric&o

Os niveis glicémicos sdo mantidos de forma fisiologica pela interacdo entre a secre¢ao
de insulina, captacao celular da glicose (glicélise e glucogeniogénese), producaa ltepati
glicose (glicogendlise e gluconeogénese) e absor¢do intestinal. A elevacao da glicemia leva ao
aumento das demandas metabdlicas nos pacientes criticos, 0 que geralmente acarreta um
aumento da secrecdo de insulina. Portanto, a glicemia elevada esta ligada ao aumento das
demandas metabélicas

Dentre os fatores descritos nos estudos selecionados, dois indicam a idade como fator
de risco para a hiperglicemid® Também foi identificado que a utilizacdo de medicamentos
como norepinefrina e corticéides esta associada ao aumento da dit€e®samedicamentos
podem contribuir para a hiperglicemia ndo s6 porque servem como uma fonte escondida de
dextrose ou calorias, mas também porque alteram o metabolismo da glicose. A epinefrina
pode inibir diretamente a liberacdo de insulina e estimular a gliconeogénese, ja a
noraepinefrina estimula a producéo hepética de glicose, o que pode exacerbar a hiperglicemia.
As altas doses de corticosterdides aumentam a resisténcia a insulina e comumente levam ao
desenvolvimento ou piora da hiperglicemia. Além disso, os efeitos inibitorios normais da
insulina e da glicose sobre a gliconeogénese sdo perdidos durante a doerfca critica

Em um estudo transveralrealizado com 469 pacientes criticamente doentes ou sem
histéria de diabetes, internados em uma Clinica na Colémbia, mostra a relacdo entre a
hiperglicemia e o diabetes. Ja outro artigo mostra que os pacientes nao diabéticos, que durante
a doenca aguda apresentam aumento da glicemia, possuem pior prognostico quando
comparado aos diabéticds A hiperglicemia em pacientes critcamente enfermos é
frequentemente referida como hiperglicemia induzida pelo estresse. Interacbes complexas
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entre catecolaminas, horménio de crescimento, cortisol e citocinas levam a producdo hepatica
de glicose e resisténcia & insulina periféfica

A nutricdo dos pacientes criticos também influencia na variacédo glicéftica
nutricdo enteral é a preferida quando ndo ha contraindicacdes (como obstrucdo intestinal, ileo
grave ou hipoperfusdo do trato gastrointestinal), por ser mais fisiol6gica, associada a menos
complicag@es infecciosas e a uma elevacao dos niveis de glicose do sangue menos dramatica
do que a nutricdo parentétalA nutricdo parenteral, por sua vez tem como complicacdo
metabodlica mais comum a hiperglicemia, sendo este um problema frequentemente observado
apos o seu inicfo. Tal complicacdo esta relacionada com o tipo e a quantidade de nutrientes
que constituem a solug&ocomposta basicamente de carboidratos, aminoécidos, lipidios,
vitaminas, eletrélitos e mineréafs

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

torna-se um dos principais ris¢b&"?®

e pode contribuir para aumento das taxas de
mortalidadé*. Um ensaio clinico sem randomizatéiealizado na Austria, 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 glicémico em pacientes criticos. Durante o estudo, trés dos individuos que
estavam sendo acompanhados apresentaram um episddio grave de hipoglicemia. Um paciente
apresentava sintomas leves atribuiveis a hipoglicemia (suor) e os outros dois pacientes néo
apresentaram sintomas aparentes, mas ainda estavam sedados para ventilacdo mecanica.

Em um estudo prospectivo observaciéhatealizado durante dois meses com 30
pacientes internados nas UTI de um Hospital Universitario na Bélgica foi avaliada a adeséo,
eficacia e seguranca de um protocolo de insulina a hipoglicemia. Durante o estudo, os
pacientes incluidos tiveram um total de total de 6016 medicdes de glicemia. Destas, foi
detectada hipoglicemia 111 vezes em 18 pacientes (60%). Com isso, a terapia intensiva com
insulina torna-se uma preocupacao universal, uma vez que é o principal fator para a
hipoglicemia.

Outros fatores elencados como risco para hipoglicemia em pacientes criticos
identificados nos estudos que compuseram a amostra deste trabalho foram®4*seyaser
tempo de internacdo na Ut idade (pacientes mais velhos), baixo peso, maior pontuacéo
APACHE II, maior variabilidade glicémiéd e qualquer diminuicdo da administracdo de
dextrose ou nutricio sem uma diminuic&o concomitante da infuséo de ifsulina

Segundo um estudo de coorte retrospettivas pacientes criticos que experimentam

um evento hipoglicémico tém maior variabilidade glicémica durante a sua internacdo na UTI,
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mostrando que o aumento da variabilidade estd associado ao aumento do risco de
hipoglicemia.

A literatura também aponta o inadequado suporte nutricional como fator de risco para
a hipoglicemia, doenca grave que limita a producédo de glicose ou ageudilizacdo. O
controle glicémico € afetado diretamente pelo descontrole ou mau controle nutricional.
Pacientes com alteracdo na capacidade de relatar sintomas, reducao de ingestéo oral, vomito,
diminuicdo ou interrupcdo da dieta enteral ou parenteral apresentam maior risco para
hipoglicemia. Dessa forma, é fundamental o controle do peso, do estado nutricional e a
verificacdo da oferta de glicose (dieta enteral, parenteral ou glicose continua), evitando a
variacéo glicémica

No desenvolvimento deste estudo identificou-se como limitac&o a falta de informacdes
sobre alguns fatores de risco apresentados nos estudos que compuseram a amostra dest
estudo como idade, doses dos medicamentos e tempo de internacdo. Os dados sdo apena
citados e ndo detalhados, deixando de fornecer informacdes necessérias para melhor
compreensao dos fatores. Os estudos ndo abordam a partir de qual idade se tem maior risco
para o descontrole glicémico, bem como qual dosagem dos medicamentos apresentados sao
fatores de risco ou de protecdo, assim como tempo de internacdo médio. Dessa forma,
percebe-se a necessidade de novos estudos direcionados a multiplicidade de fatores

envolvidos neste contexto.

CONCLUSAO

No presente estudo foram identificados os fatores de risco associados ao descontrole
glicémico em pacientes criticos. Destacam-se como fatores de risco para glicemia instavel
identificados nesta revisao integrativa: diabetes, sindrome coronariana aguda, idade, HbA1lc,
dose de corticosterdide, dextrose endovenosa, carboidrato enteral, medicamentos vasoativos,
nutricdo parenteral, protocolos de controle estrito da glicose, ventilagdo mecéanica, tempo de
internacdo, sepse, insuficiéncia renal, baixo peso, maior pontuacdo do APACHE Il e
variabilidade glicémica.

Os resultados ressaltam questionamentos em relagdo ao controle glicémico, como 0s
beneficios e consequéncias da utilizacdo do protocolo estrito da glicemia. Sabe-se que o
controle glicémico € necessario para melhores progndésticos dos pacientes criticos. Porém,
manter a normoglicemia € um processo complexo que envolve toda a equipe

multiprofissional.
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Ressalta-se que sdo poucas as publicacdes sobre a tematica com autoria de

enfermeiros, o que mostra a necessidade de pesquisas relacionadas a assisténcia de

enfermagem aos pacientes com glicemia instavel. Além disso, ha necessidade de estudos

clinicos de maior nivel de evidéncia cientifica. Estudos de validacdo do diagndstico e seus

fatores de risco sdo recomendados, pois compreende parte inerente da assisténcia de

enfermagem.
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Resumo

Objetivos: avaliar a incidéncia e predicao de risco para glicemia instavel em pacientes adultos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método: coorte concorrente, realizada entre
marco e julho de 2017, com amostra de 62 pacientes. Os dados foram analisados por

estatistica descritiva, bivariada, com analise de sobrevida e multivariada, com regressao de
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Cox. Resultados: dos 62 pacientes, 45,16% desenvolveram a glicemia instavel, sendo que
22,58% apresentaram hipoglicemia e 22,58% hiperglicemia. As variaveis independentes que
impactaram, de forma significativa e conjunta no tempo para ocorréncia do desfecho foram:
controle estrito da glicemia, tempo de permanéncia e ventilacdo mecanica. Conclusao: a
glicemia instavel em pacientes internados em unidades de terapia intensiva € um achado
comum. Ressalta-se a necessidade de mais estudos estabelecendo cuidados de enfermager

validados e voltados para prevencao do problema.

Descritores: Hiperglicemia; Hipoglicemia; Fatores de Risco; Cuidados Criticos.
Descriptors: Hyperglycemia; Hypoglycemia; Risk Factors; Critical Care.

Descriptores Hyperglycemia, Hypoglycemia, Risk Factors, Critical Care.

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tém como foco o suporte a vida e o
tratamento de pacientes agudamente doentes com instabilidade clinica. Nesse cenario os
pacientes estdo sob estado de estresse fisiolégico em virtude da gravidade de s&t quadro
apresentando varias necessidades humanas afetadas.

As necessidades de cada paciente séo identificadas pelos Enfermeiros durante a coleta
de dados, e em um processo de raciocinio clinico, a partir da interpretacdo e agrupamento dos
dados coletados sédo formulados diagnosticos de enfermagem, para os quais propostas de
solucéo séo estabelecidas. O processo de raciocinio clinico € mental e deve ser guiado por um
referencial tedrico, possibilitando que as necessidades afetadas sejam idefitificadas

Durante a avaliacdo de pacientes criticos verifica-se que as necessidades
psicobioldgicas sdo, geralmente, as mais afetadas. E, dentre essas, a necessidade de regular ¢
horménios € um elemento fundamental para pacientes com glicemia instavel, pois o
desequilibrio do nivel de glicose no sangue implica em complicacdes agudas que demandam
manejo adequado da assistéhcia

Em pacientes criticos, as metas de niveis glicémicos variam de 140 a 180 mg/dL,
evitando glicemias abaixo de 100 mgldNesses pacientes a hiperglicemia induzida por
estresse é comum, apresentando uma incidéncia que pode variar de 4 ,an®89mo na
auséncia de diabetes mellitus preexistente, associando a maior morbidade e méftalidade
Dessa forma, o controle glicémico obtido pela infusdo continua de insulina passou a ocupar
lugar de destaque no manejo dos pacientes gravemente enfermos, com o objetivo de manter o

valor glicémico dentro da meta e reduzir as taxas de infeccéo e faléncias organicas. Contudo,
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a hipoglicemia é considerada o principal evento adverso associado a insulinoterapia venosa
continua, acometendo de 2 a 11% dos pacfehtes

Diante do exposto, constata-se que a glicemia instavel € um problema de enfermagem
gue merece atencdo na pratica clinica nas unidades de terapia intensiva. O diagndéstico de
enfermagem (DE) de risco de glicemia instavel é definido WAINDA International, Inc.
(NANDA-1), como a “vulnerabilidade a variagao dos niveis de glicose/ agucar no sangue em
relagdo a variagao normal, que pode comprometer a saude”. Na ultima edi¢do da classificagado
de diagnésticos da NANDA-I sdo descritos 0s seguintes fatores de risco para este DE:
alteracdo no estado mental, atividade fisica diaria média € menor que a recomendada para
idade e 0 género, atraso no desenvolvimento cognitivo, aumento de peso excessivo, condi¢cdes
de saude fisica comprometida, conhecimento insuficiente do controle da doenca, controle
ineficaz de medicamentos, controle insuficiente do diabetes, estresse excessivo, falta de
aceitacdo do diagnéstico, falta de adeséo ao plano de controle do diabetes, gravidez, ingestédo
alimentar insuficiente, monitoracdo inadequada da glicemia, perda de peso excessivo e
periodo rapido de crescimefito

Percebe-se que a maioria dos fatores de risco descritos na taxonomia esta relacionada
aos pacientes diabéticos ou susceptiveis a desenvolver a doenca, porém, os fatores que
predispdem ao desenvolvimento de hipoglicemia ou hiperglicemia em pacientess critico
precisam ser mais bem estudados. Verifica-se na literatura o desenvolvimento de estudo com
0 objetivo de identificar evidéncias na literatura sobre os fatores de risco do diagnéstico risco
de glicemia instavel e compara-los com aqueles descritosNBNHDA -1, porém, o foco
também sdo pessoas com diabetes mellitus tipo 2

Existem diversos fatores apontados na literatura, que predispdem a glicemia instavel
em pacientes criticos, entre eles o diabetes, sindrome coronariana aguda, idade, HbAlc, dose
de corticosterdide, dextrose endovenosa, carboidrato enteral, medicamentos vasoativos,
nutricdo parenteral, protocolos de controle estrito da glicose, ventilagdo mecéanica, tempo de
internacdo, sepse, insuficiéncia renal, baixo peso, maior pontuacdo do APACHE Il e
variabilidade glicEmicd. Contudo, verificase caréncia de estudos sobre a temética em
pacientes criticos que auxiliam na construcdo e implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, visando a prevencédo e manejo de complicacdes nessa populacéo.

Destaca-se que para o DE risco de glicemia instavel sdo apresentadas trés referéncias
publicadas entre 2003 e 2683\ essa perspectiva, é de suma importancia estudos sobre este
diagnostico e a identificagdo dos fatores de risco em uma populacdo especifica, para que

sejam estabelecidos planos de cuidados voltados as necessidades individuais. Além disso,
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com o0 objetivo de se ter uma maior qualidade da assisténcia prestada ao individuo, a
NANDA-I tem necessidade de um constante refinamento dos diagnésticos de enfermagem ja
existentes na classificacdo. Trata-se de um processo minucioso, detalhado, demorado e de
muita responsabilidade. Portanto, a realizacdo de estudos sobre um determinado DE bem
como 0s seus elementos constituintes é imprescindivel.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a incidéncia e predicao de risco

para glicemia instavel 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 € destinada a internacdo de pacientes criticos, qu
requerem atencdao profissional especializada continua.

O célculo amostral foi baseado em um estudo de referéncia que aponta uma incidéncia
média de glicemia instavel de 5,2% de hipoglicemia e 33% para hipergfiteGuasiderou-
se um grau de confianca de 95% e uma margem de erro de 5% e o total de 281 iasternacte
nesta UTI no ano anterior, resultando em uma amostra minima de 62 pacientes. Foram
incluidos na pesquisa, individuos adultos (= 18 anos) com mais de 24 horas de internagdo na
UTI adulto. Foram excluidos individuos que apresentaram glicemia instavel (hiperglicemia ou
hipoglicemia) a admissao, uma vez que nao seria possivel identificar, precisamente, os fatores
gue causaram o problema.

Durante o periodo de coleta desta pesquisa, foram internados 100 pacientes na UTI
entre marco e julho de 2017. Dos 100 pacientes, oito ndo aceitaram participar do estudo, trés
foram excluidos por ser menor de 18 anos, vinte e dois por apresentarem tempo de internagéo
menor que 24 horas, e outros cinco por possuirem a glicemia instavel no momento da
admissao na unidade. Assim, a amostra final foi de 62 pacientes.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento com dados da admisséo, no qual
foram incluidas informa¢Bes demogréficas, clinicas e fatores de risco para a glicemia instavel
identificados na literatutd Apdés a admissdo, esses pacientes eram acompanhados
diariamente, até a alta, 0bito ou transferéncia. Acompanhava-se a evolucéo clinica, terapéutica
e coletava-se amostra de sangue venoso para mensuracao da glicemia.

As amostras de sangue eram coletadas, armazenadas em tubos de fluoreto,
acondicionadas em caixas térmicas e encaminhadas ao laboratério de bioquimica da

Universidade Federal de Vigosa, onde as analises eram realizadas pelas pesquisadoras. Para .
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determinacdo dos valores da glicose utilizou o sistema enzimatico Glicose Liquiform, da
Labtes?.

Considerou-se como variavel dependente do estudo o tempo até a ocorréncia do
desfecho de glicemia instavel em pacientes criticos, ou seja, pacientes que apresentaram
hiperglicemia ou hipoglicemia. Foi considerado hiperglicemia valores de glicemia sanguinea
maiores que 180mg/dL e hipoglicemia os valores de glicemia sanguinea menores que
70mg/dL. As variaveis independentes, selecionadas na litéfatimmm: sexo, raca, idade,
Simplified Acute Physiology Score (SAPS lll), diagnéstico de internacao, tipo de saida (alta,
Obito ou transferéncia), diabetes, sepse, tempo de permanéncia, variabilidade glicémica,
nutricdo (dieta enteral, zero ou parenteral), medicamentos e terapéutica (controle estrito da
glicemia com insulina NPH, regular (IR) ou em bomba, antibiético, drogas vasoativas,
corticoides, dialise) e oxigenoterapia (cateter nasal e ventilacdo mecanica). A variabilidade
glicémica foi calculada utilizando o desvio padrao (DP) para avaliar as oscilacossogiecé
em torno do valor médio da glicose sanguinea ao longo do periodo avaliado de cada paciente.
O DP é um marcador de variabilidade glicémica, sendo considerado um forte preditor de
mortalidade em comparacdo com as avaliacdes apenas dos valores médios de glicose
corporat”.

Antes de iniciar a coleta de dados realizou-se capacitacdo de dois avaliadores
académicos de enfermagem, auxiliares na pesquisa. Esta capacitacao foi realizada por uma
enfermeira especialista em terapia intensiva com experiéncia clinica na area, sendo
considerada, neste estudo, como “padrdo ouro”. A capacitacdo consistiu-se em explanagao
tedrica sobre glicemia instavel em pacientes criticos, apresentacdo do projeto de pesquisa, e
treinamento pratico com aplicacdo do instrumento de coleta de dados a beira leito dos
pacientes internados na UTI. ApOs a capacitagdo, os avaliadores realizaram a avaliagdo de
dois pacientes internados na UTI. Esta etapa foi realizada de forma independente e sigilosa,
sem comunicacao entre eles e, em seguida, os dados coletados foram registrados em impressc
proprio.

A avaliacdo do grau de concordancia entre os auxiliares da pesquisa foi calculada pela
formula do indice de Concordancia (IC): IC= NC/ NC+ND, onde NC é o nimero de
concordancias e ND o nimero de discordantia®s indices de concordancia entre os dois
avaliadores, em relacdo ao padréao ouro foram, respectivamente, de 97% e 96% (concordancia
adequadaf.

Os dados coletados foram digitalizados no programa Epi Info, versdo 7.2.1 e apés

verificacdo da consisténcia dos mesmos foram exportados para o Statistical Package for
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Social Sciente (SPSS), versao 23.0. Para a analise dos dados sociodemograficos e clinicos
utilizou-se estatistica descritiva, através do célculo de frequéncia relativa e absoluta. A
incidéncia e a densidade de incidéncia de glicemia instavel, hipoglicemia e hiperglicemia e
fatores de risco foram determinados.

Para andlise da associacdo dos possiveis fatores de risco com o tempo até ocorréncia
da glicemia instavel, empregou-se analise bivariada, a partir ddolegteankutilizado para
testar a igualdade das curvas de sobrevivéncia. Para identificacdo das covariaveis que
exerceram influéncia sobre o tempo de acompanhamento até o desfecho, utilizou-se o0 modelo
multivariado de regressao de Cox. Variaveip oalor de p foi < 0,20 na analise bivariada
foram incluidas no modelo de andlise multivariada. A forca da associagdo foi avaliada por
meio do Hazard Ratio (HR) e seus respectivos intervalos com 95% de confianca (IC 95%).

Este estudo foi autorizado pelo Comité de ética do Hospital e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPH) da Universidade Federal de Vigosa (UFV), protocolo:
1.913.394.

Resultados

Entre os 62 pacientes que participaram do estudo, 28 apresentaram glicemia instavel, a
incidéncia foi, portanto, de 45,16%. A densidade de incidéncia foi de 0,12 pacientes-dia. Ao
avaliar os pacientes que apresentaram glicemia instavel, identificou-se que a incidéncia 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 predominancia de
individuos da raca branca, com diagnostico médico a admissdo de doencas do aparelho
circulatério. Amaioria dos pacientes recebeu alta, seguido do 6bito. Outras caracteristicas de

interesse sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas do sexo, raca, idade, SAPS Ill, diagnostico de internacéo e tipo de

saida, relacionadas a glicemia instavel e estavel e total da amostra. Vicosa, MG, Brasil, 2017.

Glicemia Instavel Glicemia
Variavel Hiperglicemia Hipoglicemia  estavel Total
n(%) n (%) n (%) 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)
Raca

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)
ldade

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 Il

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)
Diagnostico de Internacao

Doenca do aparelh 05 (. 35,71) 05 (35,71) 10(29,41) 20 (32,26)
circulatorio

Doenca do aparelho digestiv 03(21,43) 06 (17,65) 09 (14,52)
Doenca do aparelh 01 (07,14) 02 (14,29) 03 (08,82) 06 (09,68)
geniturinario

Doenca do aparelh 05 (. 35,71) 06 (17,65) 11 (17,74)
respiratorio

LesGes e envenenamentc 01 (07,14) 04 (28,57) 02 (05,88) 07 (11,29)
outras causas externas

Agressoes 01 (02,94) 01 (01,61)
Doencas infecciosas 01 (07,14) 05 (14,71) 06 (09,68)
parasitarias

Doencas enddcrina: 01 (07,14) 01 (01,61)
nutricionais e metabdlicas

Doenca do sistema nervoso 01 (02,94) 01 (01,61)
Tipo de Saida

Alta 05 (35,71) 07 (50,00) 25(73,53) 37 (59,68)
Obito 09 (64,29) 05 (35,71) 08 (23,53) 22 (35,48)
Transferéncia 02 (14,29) 01 (02,94) 03 (04,84)

Ao avaliar a diferenca entre as curvas de sobrevida até o desfecho, verificou-se que
foram associadas ao tempo de sobrevida para hiperglicemia as variaveis: tempo de
permanéncia em dias, variabilidade glicémica, dieta enteral, controle estrito da glicemia com
insulina regular (IR), insulina em bomba, antibidtico, cateter nasal e ventilagdo mecanica. Na
hipoglicemia: dieta enteral, controle estrito da glicemia com IR, corticoides, dialise e

ventilagdo mecénica (Tabela 2).

Tabela 2. Testéong-rankutilizado para testar a igualdade das curvas de sobrevida obtidas

para variaveis demogréficas e clinicas utilizadas no estudo. Vigosa, MG, Brasil, 2017.

Long-rank (valor p*)

Variavel Hiperglicemia Hipoglicemia
Dados demograficos
ldade 0,616 0,215
Sexo 0,852 0,666

Histdria da doenca atual e pregressa
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SAPS I 0,327 0,327
Diabetes 0,227 0,408
Sepse 0,881 0,233
Doencga do aparelhocirculatorio 0,529 0,642
Tempo de permanéncia em dias <0,00% 0,870
Variabilidade glicémica 0,140+ 0,431
Nutricdo

Dieta enteral 0,025 0,047
Dieta zero 0,272 0,880
Nutricdo parenteral 0,465 0,579
Medicamentos/Terapéutica

Controle estrito da glicemia (NPH) 0,382 0,328
Controle estrito da glicemia (IR) <0,00% 0,083
Insulinaembomba 0,019 0,615
Antibiotico 0,187 0,811
Drogasvasoativas 0,590 0,256
Corticéides 0,332 0,185
Didlise 0,472 0,0467
Oxigenoterapia

Cateter nasal 0,152+ 0,380
Ventilacdomecanica 0,038 0,008

*TesteLong-rank;j Variaveis incluidas na analise multivariada (p <0,20).

No modelo de predicao de risco (analise multivariada), dentre os fatores identificados
para os pacientes que apresentaram hiperglicemia, o controle estrito foi considerado um fator
de protecao, diminuindo em 5,26 vezes a chance de desenvolver a hiperglicemia. Cetempo d
permanéncia impactou de forma significativa no tempo até a ocorréncia do evento. Aacada di
de internacdo, o risco de desenvolver hiperglicemia aumentou em 5% (HR:1,05) com
p=0,004.

Na avaliacdo dos pacientes que apresentaram hipoglicemia, a ventilagdo mecéanica foi
considerada um fator de risco. Pacientes em uso de ventilagdo mecanica apresentam 9,02

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

Tabela 3. Modelo de predicdo de risco com o tempo até a hiperglicemia e hipoglicemia.
Vigosa, MG, Brasil, 2017.

Variavel HR* ICt (95%) p-valor
Hiperglicemia
Controle estrito da glicemia (insulina regular, 0,19 0,05- 0,70 0,013
Tempo de permanéncia 1,05 1,01-1,09 0,004
Hipoglicemia
Ventilagdo mecéanica 9,02 1,17- 69,19 0,034

*HazardRatio; fIntervalo de confianga.
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Discussao

Na populacdo estudada, 22,58% da amostra apresentou hipoglicemia e 22,58%
apresentaram hiperglicemia. Na comparacdo com outros esttitfpexistiu uma diferenca
nas taxas encontradas, sendo que a hipoglicemia variou de'’ 4e8%4,04% e a
hiperglicemia com incidéncia de 44%e 49,8%°. Essa variacdo pode estar associada aos
diferentes métodos empregados e ao tamanho das amostras de cada estudo.

Dentre as variaveis que apresentaram associacao significativa (p<0,05), o tempo de
permanéncia e o controle estrito da glicemia (IR) impactaram de forma significativa o
desenvolvimento de hiperglicemia. A hiperglicemia associada a doenca é uma alteracdo
comum em pacientes criticos, sendo atribuidas ao estresse enddcrino e metabdlico relacionado
a doenca agud™® Os niveis glicémicos sdo mantidos de forma fisiologica pela interacéo
entre a secrecdo de insulina, captacdo celular da glicose (glicélise e glucogeniogénese),
producdo hepatica de glicose (glicogendlise e gluconeogénese) e absorgcdo in@stinal.
aumento da glicemia estd em acordo com o aumento das demandas metabdlicas nestes
paciente¥.

Com o intuito de obter o controle da hiperglicemia junto a esses pacientes, vem sendo
implementado nos ultimos anos protocolos de controle glicémico. Apds o primeiro grande
ensaio clinico randomizado realizado em 20@bbre hiperglicemia em pacientes criticos,
verificou-se um aumento significativo do uso do controle glicémico estrito nestes pacientes,
trazendo como beneficios a diminuicdo da hiperglicemia e a reducdo do tempo de internacéo.
Porém, com a utilizacdo do controle estrito, ocorreu um aumento da taxa de
hipoglicemi&**

No presente estudo, o controle estrito com insulina regular foi considerado um fator de
protecdo para desenvolver hiperglicemia. Sabe-se que a hipoglicemia é um dos efeitos
adversos desse controle, porém, manter os niveis glicémicos elevados, acarreta no aumento do
custo no tratamento, da taxa de morbimortalidade e do tempo de internagéo, tornando-se,
portanto, um marcador de mau prognéstico para este perfil de patientes

O aumento no tempo de permanéncia de pacientes na UTI esta ligado a fatores
relacionados as condi¢cbes clinicas do enfermo. A instabilidade hemodindmica, ou as
condi¢cdes mais graves e que necessitam utilizar-se, por exemplo, de procedimentos invasivos,
como a assisténcia ventilatéria mecanica, suporte circulatério, indicam um pior progndstico e
consequente aumento do tempo de interrf&éao presente estudo, o aumento do tempo de

permanéncia acarretou no aumento das chances de desenvolver a hiperglicemia, o que
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também pode ser considerado um determinante do progndéstico do paciente, bem como um
marcador da gravidade da doehca

Quando analisado os fatores de risco para desenvolvimento de hipoglicemia, obteve-se
associacdo a variavel ventilacdo mecanica. Pacientes criticos, tipicamente apresentam
prolongada dependéncia de algum suporte para manutencdo da vida e sdo frequentemente
dependentes de suporte ventilatério prolon&adestudo mostra que pacientes em uso de
controle estrito da glicemia reduzem além do tempo de permanéncia o tempo de ventilacdo
mecanicd’. Nesse estudo, a ventilagdo mecanica foi considerada um fator de risco para a
glicemia instavel, aumentando significativamente o risco de desenvolver a hipoglicemia.

Constata-se que alguns fatores de risco descritos na NANDA-I como o estresse
excessivo e alteracdo no estado mental podem estar associados ao paciente critico, porém nac
de forma especifica a esse tipo de paciente. Os fatores de risco validados neste @studo na
estdo presentes na taxonomia, como o tempo de permanéncia e a ventilagdo mecanica.
Sugere-se a realizacédo de pesquisas multicéntricas em UTIs, para validacdo de nosos fatore
de risco que sejam voltados aos pacientes criticos e refinamento do diagndstico de risco de
glicemia instavel.

Destaca-se, ainda, a importancia do cuidado de enfermagem voltado para prevencéo
do problema. De acordo com a Classificacdo das Intervencées de Enfermageth) §4tC)
intervencgbes de enfermagem para o DE risco de glicemia instavel a monitorizagdo dos niveis
de glicose sanguinea, a monitorizacdo do aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia
e hipoglicemia e a identificacdo do paciente com risco de desenvolver a glicemia instavel.
Constata-se a importancia 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 prevencao da glicemia instavel.

No desenvolvimento desse estudo, identificou uma limitacdo que se refere a precisédo
dos resultados encontrados. Algumas variaveis presentes no modelo final apresentaram
intervalos de confianga com uma grande amplitude. Um intervalo muito grande indica que a
estimativa calculada ndo é tdo 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 sdo indicadas para elucida

os resultados encontrados neste estudo.

Conclusao
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A partir dos resultados encontrados, € possivel verificar que a glicemia instavel é um
achado comum em pacientes internados em UTIs de adultos. Além disso, esses pacientes
estdo expostos afatores de risco relacionados a condicfes clinicas aguda que podem colaborat
para o aparecimento do problema.

Os pacientes que apresentaram hiperglicemia, o controle estrito foi considerado um
fator de protec@o e o tempo de permanéncia impactou de forma significativa no tempo até a
ocorréncia do evento. A ventilacdo mecanica foi considerada um fator de risco para 0s
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 importancia de treinamentos com
toda equipe multiprofissional, promovendo a compreensdo da importancia do controle da
glicemia, o manejo dos protocolos e a monitorizacdo dos pacientes quanto aos fatores de risco
de glicemia instavel.

Ressalta-se que ainda ha necessidade de mais estudos para a verificacdo de incidéncia
de glicemia instavel e validacdo dos fatores de risco descritos na NANDA-I, em lgspecia
pacientes gravementeenfermos. Permitindo assim, estabelecer cuidados de enfermagem

voltados para a prevencao do problema.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a realizacdo da revisao integrativa, onde foram identificados
os fatores de risco associados a glicemia instavel encontrados na literatura. Além disso, foram
identificados através de um estudo de coorte, os fatores de risco para glicemia instavel em
uma UTI de um hospital da zona da mata mineira, bem como sua incidéncia.

A revisdo integrativa evidenciou os fatores de risco para glicemia instavel mais
discutidos em terapia intensiva, percebendo entdo que os fatores envolviam a clinica e a
terapéutica do paciente. No segundo momento, ao avaliar os pacientes internados em uma
UTI de adultos, identificose uma elevada incidéncia de glicemia instavel, trazendo como
fatores de risco a variabilidade glicémica e o tempo de permanéncia em dias.

Diante deste trabalho, sugere-se a utilizacdo de protocolos validados de controle estrito
da glicemia, bem como a capacitacdo de toda equipe envolvida nos cuidados e monitorizagao
de pacientes criticos. Destaca-se a necessidade de novos estudos realizados por enfermeiros
visando a validacdo de novos fatores de risco associados a glicemia instavel, tendo como
publico alvo, os pacientes gravemente doentes.

Acredita-se, que este trabalho podera contribuir para reflexdo sobre a relevancia do
problema da glicemia instavel em pacientgiticos. Além disso, auxiliara em futuras
pesquisas, visando a implementacdo do cuidado de enfermagem baseado em evidéncia

cientifica.
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ANEXO A- Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa

ot Seres Humanns

CEP imikbastes | NIVERSIDADE FEDERAL DE ) PlotaPorme
. emvermctade hederal d Yoppa VEGDSA - URV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A GLICEMIA INSTAVEL EM PACIENTES
CGRITICOS: UM ESTUDO DE COORTE

Pesquisador: Patricia de Oliveira Salgado

Area Tematica:

Versio: 3

CAAFE: 82058816.4.0000.5153

Instituigio Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal:  Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.013.304

Apresentagao do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente 4 Area Temdtica Ciéncias da Sadde.

Mo presente estudo sera realizado uma abordagem guantitativa do tipo coorte prospectiva, em uma UTI
Aduito vinculada a uma instituigSo hospitalar de médio porte da Zona da Mata Mineira. A UT! & composta
por seis leitos e atende pacientes graves, gue requerem atengdo profissional especializada
continua,materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagdo e terapia. Serdo
incluidos na pesquisa, individuos adultos (18 anos) intermados em uma UT adulio. Serdo incluidos todos os
individuosque admitirem no setor no periodo de seis meses consecutivos. Estabeleceu-se este periodo para
que

sejam acompanhados pacientes em diferentes estagies do ano, devido 4s mudangas sazonais e o perfil de
internagdes. Serdo excluidos individuos que apresentarem menos de 24 horas de intermagdo; que
apresentarem descontrole glicemico na admiss3c e que nao aceitarem participar da pesquisa. Para coleta
dos dados sera necessario o ireinamento dos examinadores mo infuito de padronizar a forma de avaliagio e
coleta de dados dos pacientes, para isso sera realizado treinamento. O paciente incluido no estudo sera
acompanhado pelos pesquisadores ireinados, desde admissio ate a altalobitofransferéncia. Diariamente,
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pela manha, sera aplicado o instrumento de coleta de dados que contém dedos demograficas, clinicos e
habitos de vida (sexo, faixa etéra, raga, diagndstico de internapdo, comorbidades, tabagismo e alcoclisma)
e valor de glicemia que sera mensurado através do exame de glicose no sangue. Para 8 mensuragio da
glicose, sera utilizads & amostra de sangue.

Objetivo da Pesquisa:

De scordo com o pesguisador o objetive Primério: "Analisar o problema risco de glicemiz instével em
pacientes sdulios internados em uma Unidade de Terapia Intensiva.” e o objetivo Secundario: " Identificar
os fatores de risco associados & glicemia instével em pacientes adultos ndo diabéeticos infernades em uma
Unidade de Terapia Intensiva; = Caracterizar os pacientes que evoluirem para o descontrole glicémico,
quanto &5 caracteristicas clinicas, disgndstico de internagio & dados sociodemograficos; - Comparar os
desfechos dos pacientes diabéficos e ndo disbéficos que apresentaram a glicemia instavel;- Estimar a
incidéncia de hipoglicemis;- Estimar & incidéncia de hiperglicemia; - Propor modelo de predigﬁn::— de risco
para desenvolvimento de risco de glicemia instével;- Verificar a associacéo entre descontrole glicémico &
taxs de mortslidade; Verificar & aEEDciagEn enfre desconirole glicémico

2 o tempo de infemagSo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Oz riscos envolvidos na pesquisa consistem em relacdo & colets de sangue do pacients, como o
sangramento excessivo apos a coleta. Confudo.este j& & um procedimento reslizado diariamente na UTI,
necessario pars o acompanhamento da evolugdo clinica do paciente, =, para evitar que ccorram
sangramentos & realizada compressac excessiva do local onde @ coletado o sangue. E os beneficios:"A
pesquisa confribuira para o conhecimento dos fafores de risco sssociados a glicemis instavel, a fim de

confribuir no manejo do cuidado de enfermagem e seguranga dos pacientes criticos.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Sem mais comentarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados: Formularic on ling, folha de rosto, instrumento de colets, projete modificado, TCLE,
sutorizagdo do coordenador da UTI, TCLE do responsével legal, sutorizacdo do laborstdrio do DEM,
aularizaga’a do provedor do hospital.

Recomendagdes:

Enwiar via Nntiﬁua{}a‘u a folha de Deulampﬁu Irfraestrutura assinada antes do envio do Relatario

Endareqo- Unkarsidada Federal de Vigosa, Avenids PH Ralis sin, Edificio Arthur Bemardes
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Conbruzin do Faeces TH7T10154
Final do Projeto.

Quanda da colets de dadeos, o TCLE deve ser elaborado em duss viss, rubricado em todes a5 suss paginas
& assinado, 50 seu término, pelo convidado & participer da pesquisa ou responsavel legal, bem comao pelo
pesquisador responsavel ou pessoz(s) por ele delegada(s), devendo todes as assinsturas constar na
mesma folha

Mo & necessanio apresentar oz TCLES assinados so CEPIURY. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador & 8 outrs € do parficipants dz pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Ao térming da pesguiss & necessanio apresentar. vis notificacSe, o Relatdnio Final (modelo disponivel o site
wwrw.cep.ufv.brl. Apds ser emitide o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relstono Final, deve ser
encaminhado. viz notificacda, o Comunicado de Témino dos Estudos para encerrasmento de todo o
protocole na Plataforma Brasil

Projeto sprovado autorizendo o inicio da colets de dados com os serss humanos s parfir da dats de

emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguvg Posfagemn Autor SituacSo
Informaces Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 20012017 Acsito
do Projetn ROUETO 825780 pdf 08-50-58
Dedﬂ:s?&u de AutonzacacHS S pdf 20401207 | Patnicia de Oliveira Acsito
Instifuicso & 09:50-28 |Salgado
Cecaracso de Deciaracsoinfreestrutura pdf 20/01/2017 | Patricia de Ofiveirs Aceito
Instituicao e 08:48:53 | Salgado
nfrassiniturs .

Folha de Rosio Folhaderosto. pdf 200172017 | Patnicia de Oliveira Aceifn
09:48:53 | Salgado

Projeto Detalhado /! | ProjetoC0EPmodificado2 pdf 2001/2017 | Patricia de Ofiveirs Arceito

Brochura 09:40:45 |Salgado

| Inyestigador

Outros Instrumentocoletededados pdf 20/01/2017 | Patricia de Oliveira Aceito
09:37:08 | Szlgado

Endereqo. Unsarsdads Federal de Vigoss, Avanida PH Rolls en, Edificio Arbur Bemardes

Balfra: Campus Unkerssing CEPC 38 570-500
UF: WG Munbciplo:  yicosa
Telefone: 31 E05-2402 Emal:  capfiubs br
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mismslss | NIVERSIDADE FEDERAL DE

Y=

Rgea ™™

sl VICOSA - UFV
Corfrumdia o0 Paesce: T 51 180
Outros CARTARESPOSTAZ pdf 2000172017 |Patricia de Olveira | Aceito
00:31.41_|Saigado
TCLE /Termos de | TCLERESPONSAVELLEGALmodiicadal 20012017 |Patrica de Oliveira Acein
Assenfimanto | 2 pdf 08:2857 |Saigado
md&
{Auséncia i
TCLE / Termos de | TCLEmodificadc? pdf 20012017 | Patricia de Oliveira Acedn
Assentmento / 00:20-48 |Salgada
Justmicst/a de
Auséncis
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagac da CONEP:
Héo
VICOSA, 08 de Feversiro de 2017
Assinado por
Maria da Conceigdo Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador)
Enoengo.  Univorssdads Fedeml de Vigoea, Averia FH Rolls wn, B8 At Bormasdes

Bali0. Campus Uintarssann

UF: ki

Municiplo:  VICOSA

Teloloe: (314

CEF. % sTom

Emall: oopifity e
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ANEXO B: Comprovante de submissao do artigo original

Submission Confirmation

Thankyou for your submission

Submitted to  Revista Latino-Americana de Enfermagem
Manuscript D RLAE-2018-2930
Title  Incidéncia e predicdo de risco para glicemia instavel em pacientes criticos

Authors  Brinafi, Lidia
Januario, Carla
Balhino, Paula
Cardoso, Silvia
Moreira, Tiago
Salgado, Patricia

Date Submitted  09-Jul-2018



ANEXO C: Instrumento de coleta de dados.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAD DO PACIENTE:

[dentificagio: Liata de nascimento: ! ! Idade:
Sexo: [ )0 -Masculing { ) 1 -Feminino Raga: | j1-Branca | J2-Parda | )2 -Amarels | ) 4- Preta SAPS I

Diagnostico de Internagao:

Data de admissdo: ! ! Data do desfecho: f { {)1-Aka ([ )2-Obito | )2 -Transferdncia

— — — — — — L

HISTORIA DA MOLESTITA ATUAL E PREGRES5A

Frocedencia: | ) Fronto socomo | ) Bloco Cirurgice ([ ) Unedade de internagao | ) Outros:

Patolopgias pregressas: )

Uso de medicamentos: | J0-MNao | }J1-5im {} 3 - Ignorado Qusis:

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Fatores/ Data

GlcemE (Mg gL

5008 INSWINa em miba ¢ i) Mo (1) 2im

CoIMecat de QIcemia nas umimas 23 hS !
o0 Mo 1) insullna 2 Glcoset

Insuling MPH TEa7 i Mo (1) 2im

Leusonos

_n_m_._.._.nﬂ lobina

.. FLK
Exames Laboratorisis

(ke raloms, S I.ﬂ_m.ﬁ

e |gmoradod Creafining

2

Py

Fils

Neadicamentos em uso

(1) Fimelm presciclo 2] Allema (E) Manbere
-

Fatiente sedaaa? o) Nia (1) £

Uso 02 Gomicneies: o Mo (1) Eim

LIsoae AnTDioncos

000 Mo (1) Sim ) Aeron ) Mansenes—
_|_m.n_.um.u q.n_.m.m. ..._.mm.n_.m.__..__.m.".

00 Mkio 1) Bim
HESIZolU 525530 O QEIEE7
o0 Mo (1) Eim
FAvaliagan GlEsgow & — 19)

neurckigica FECER TR
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Legenda:
*Relatar os valores da glicemia caso tenha realizado corre¢céo nas ultimas 24 horas;

**Relatar medicamentos no espacgo abaixo, e anotar no quatro se manteve (M) ou alterou (A),
relatar apenas se ocorrer modificacao;
***Descrever tipo de antibidtico, e anotar no quatro se manteve (M) ou alterou (A), relatar

apenas se ocorrer modificacao;
**** Descrever drogas vasoativas se estiver em uso, e anotar no quatro as modificacoes;

**x&% Descrever tipo de dieta enteral e oral.
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ANOTAGOES! ESPECIFICACOES

Data

Medicamentos em Uso

Anibidtico Drogas vasoativas

Glicemias

Tipo de dieta




