
RESUMO

Introdução: O paciente criticamente enfermo frequente-
mente apresenta hipercatabolismo, caracterizado pela eleva-
ção do gasto energético e episódios de hiperglicemia. O es-
tado hiperglicêmico está associado a fatores clínicos e
nutricionais e quando mantido por um longo período, au-
menta o risco de mortalidade.

Objetivos: Avaliar a hiperglicemia e os parâmetros clínicos
e nutricionais de pacientes em terapia nutricional enteral, in-
ternados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospi-
tal Escola do Recife.

Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes in-
ternados na Unidade de Terapia Intensiva em suporte enteral
por um período mínimo de 48 horas. Dados clínicos: motivo e
tempo de internamento, diabetes pré-existente, uso de insu-
lina e de drogas vasoativas, média da glicemia capilar diária,
início da terapia nutricional, necessidade de ventilação mecâ-
nica, indicadores de mortalidade e desfecho clínico. Dados
antropométricos: índice de massa corporal, circunferência do
braço e da panturrilha. A análise estatística foi realizada pelo
programa Statistical Package for Social Sciences versão 13.0.

Resultados: Foram avaliados 40 pacientes, com idade mé-
dia de 57,3 ± 17,87 anos. A circunferência do braço foi o pa-

râmetro de diagnóstico nutricional com maior percentual de
desnutrição (57,5%). Foi observada associação significativa
da hiperglicemia com idade (p=0,049), diabetes pré-existente
(p= 0,017), uso de insulina (p < 0,001), dias de ventilação
mecânica (p=0,015) e Sepsis Related Organ Failure
Assessment do desfecho (p=0,011). A mortalidade esteve
presente em 15% da amostra.

Conclusão: O monitoramento e o controle glicêmico em
Unidade de Terapia Intensiva é de grande relevância, pois
pode reduzir as complicações clínicas que levariam a uma me-
nor taxa de mortalidade. A utilização de um protocolo de con-
trole glicêmico seria uma ferramenta de grande valor nessa
condição.
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ABSTRACT

Introduction: The critically ill patient frequently presents
hypercatabolism, characterized by elevated energy expendi-
ture and episodes of hyperglycemia. The hyperglycemic state
is associated with clinical and nutritional factors and when
maintained over a long period increases the risk of mortality.

Objective: To evaluate hyperglycemia and the clinical and
nutritional parameters of patients in enteral nutritional ther-
apy, interned at an Intensive Therapy Unit in Recife School
hospital.
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Methods: Transversal study conducted with in-patients at
an Intensive Therapy Unit in enteral support for a minimum
period of 48 hours. Clinical data: reason and time of intern-
ment, preexisting diabetes, insulin and vasoactive drugs us-
age, daily capillary glycemy average, start period of nutri-
tional therapy, need for mechanical ventilation, mortality
indicators and clinical outcome. Anthropometric data: body
mass index, arm and calf circumference. The statistical analy-
sis was taken by Statistical Package for Social Sciences pro-
gramme version 13.0.

Results: 40 evaluated patients, with an average age of
57,3 ± 17,87. Arm circumference was the nutritional diagnos-
tic parameter with the highest percentage of malnutrition
(57.5%). It has been observed significant relation between
hyperglycemia and age (p=0,049), preexisting diabetes (p=
0,017), insulin usage (p < 0,001), days of mechanical venti-
lation (p=0,015) and Sepsis Related Organ Failure
Assessment outcome (p=0,011). Mortality was present in
15% of the sample.

Conclusion: Monitoring and glycemic control at the
Intensive Therapy Unit is of great relevance, for it can reduce
clinical complications that would lead to a minor mortality
rate. The usage of glycemic control protocol would be an in-
valuable tool in this condition.

KEYWORDS

Hyperglicemia, nutritional therapy, mortality, intensive the-
rapy units.

INTRODUÇÃO

O paciente criticamente doente é definido como aquele que
se encontra em risco iminente de perder a vida ou função de
órgão/sistema do corpo humano, bem como aquele em frágil
condição clínica decorrente de trauma ou outras condições re-
lacionadas a processos que requeiram cuidado imediato1.

É frequente nestes pacientes o hipercatabolismo, caracteri-
zado pela elevação do gasto energético e episódios de hiper-
glicemia, independente da presença ou não de diabetes mel-
litus. Estes episódios são mediados pelo aumento da
resistência a ação da insulina, alteração na produção de hor-
mônios (insulina e glucagon) e intensa ativação de citocinas
contraregulatórias, sendo elas o fator de necrose tumoral
(TNF-α) e as interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6)2-4.

Estudos vem constatando uma associação da hiperglicemia
com a mortalidade em diversos estados críticos (infarto agudo
do miocárdio, trauma, cirurgia cardíaca e sepse). Devido a
isto, sabe-se que não apenas a hiperglicemia isolada, mas
também o tempo em que esta é mantida e as variações brus-
cas da concentração plasmática de glicose, estão relaciona-
dos a eventos clínicos desfavoráveis como o aumento da mor-
bidade e da permanência hospitalar. Outros fatores como

terapia nutricional, uso de drogas vasoativas e insulina tam-
bém interferem no estado glicêmico do paciente crítico5-7.

O estudo clínico de Van Den Bergue2 (Leuven I), evidenciou
que o tratamento intensivo com insulina (glicemia entre 80-
110 mg/dL) resultou em 4% de redução na mortalidade em
uma Unidade de Terapia Intensiva cirúrgica, quando com-
parado ao controle convencional da glicemia. Além disso, ob-
servou-se redução nos dias em ventilação mecânica e dias de
internação na UTI3,7,8.

Em 2006, foi realizado um novo estudo (Leuven II)9, desta
vez em uma UTI médica, que não conseguiu reproduzir os
dados do Leuven I. No entanto, entre os pacientes que per-
maneceram na UTI por mais de 3 dias, a mortalidade foi re-
duzida de 38,1% no grupo controle para 31,3% no grupo de
tratamento. Houve redução no tempo de internação hospita-
lar e no tempo em ventilação mecânica (VM) no grupo em
uso estrito de insulina com permanência na UTI maior que
três dias7.

Em pacientes criticamente doentes, a depleção nutricional
é frequente devido à resposta metabólica ao estresse, que
envolve intenso catabolismo, mobilização de proteínas para
reparo de tecidos lesados e fornecimento de energia, sobre-
carga fluida, intolerância à glicose e lipólise acentuada. Estas
alterações comprometem a cicatrização, alteram a composi-
ção corporal e as funções orgânicas, aumentando a ocorrên-
cia de processos infecciosos, escaras, contribuindo com o au-
mento no tempo de internamento e elevação do número de
reinternações, aumentando o custo hospitalar e a morbidade
e mortalidade10-12.

A instituição da terapia nutricional (TN) é adotada como
estratégia que visa minimizar a depleção nutricional durante
o internamento e contribuir com uma melhor evolução clí-
nica do paciente. Quando a alimentação fica impossibilitada
de ser por via oral, a terapia nutricional enteral (TNE) é a
via de administração alimentar mais indicada para prevenir
e tratar as complicações relacionadas ao paciente grave.
Entretanto para promover as vantagens da TNE, alguns cri-
térios são utilizados, dentre eles, baseado em evidências,
considera-se o início da TNE o mais precocemente possível
(24-48 horas após admissão) após a estabilização hemodi-
nâmica do paciente10,13-15.

OBJETIVOS

Avaliar a ocorrência da hiperglicemia e a sua associação
com os parâmetros clínicos e nutricionais de pacientes criti-
camente enfermos.

MÉTODOS

Estudo do tipo descritivo, transversal, realizado entre os
meses de março e outubro de 2015 em uma UTI médica de
um hospital Escola do estado de Pernambuco. A população do
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estudo foi composta por pacientes com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, de ambos os sexos, internados no mínimo por
48h na unidade, em terapia nutricional enteral exclusiva. Os
critérios de exclusão foram pacientes: transferidos de outro
hospital e de outras UTIs, impossibilitados de realizar avalia-
ção antropométrica (amputados e em anasarca) e em cuida-
dos paliativos.

Foram coletadas as informações de idade, gênero, comor-
bidades, motivo do internamento, desfecho clínico (alta ou
óbito) e indicadores de mortalidade, sendo o Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) e o
Sepsis Related Organ Failure Assessment (SOFA) da admissão
e do desfecho clínico. Além disso, foi registrado o tipo de ven-
tilação do paciente (espontânea, venturi ou mecânica) e re-
ferente a VM, o tempo que os pacientes permaneceram na
mesma. Estas informações foram coletadas diretamente em
registros de prontuários e planilhas da equipe médica da UTI.

O tempo para início de dieta foi registrado e avaliado con-
forme o estabelecido no estudo de Aranjues et al10 conside-
rando o início precoce de dieta quando ocorreu em até 48 ho-
ras após o internamento.

Com relação aos dados antropométricos, utilizou-se uma
fita métrica com extensão de 1,5 m, para medir o corpo por
segmentos, sendo aferidas as medidas de circunferência do
braço (CB), altura do joelho (AJ) e circunferência da pantur-
rilha (CP) dos pacientes, foi realizada a estimativa do peso e
altura utilizando as equações sugeridas por Chumlea16. Para
os pacientes oriundos de alguma clínica do mesmo hospital,
resgatou-se as informações antropométricas de pesos e altu-
ras, desde que estivessem atualizadas em até 7 dias.

O estado nutricional foi classificado pelo índice de massa
corporal (IMC), CB e CP. Os pontos de corte adotados para o
IMC foram os preconizados pela World Health Organization
(WHO)17 para adultos. Para os pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, os pontos de corte foram os propostos por
Lipschitz18. A CB foi classificada por Frisancho19 e a CP por
Lohman20.

Para avaliação da glicemia capilar, utilizou-se um glicosíme-
tro (Accu-Ctu K Active), sendo coletado diariamente, pelo ba-
lanço da enfermagem, os valores mínimos e máximos da gli-
cemia capilar e calculadas as médias diárias dos dez primeiros
dias de internamento. Os valores de glicemia capilar foram
classificados de acordo com o proposto pela American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e American
Diabetes Association (ADA)21: hipoglicemia (<70 mg/dL) e hi-
perglicemia (>180 mg/dL).

Para análise estatística utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). As variáveis contínuas foram testadas
quanto à normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para as variáveis com distribuição normal, foi utilizado o teste

t de Student para comparar dois grupos independentes. Para
as variáveis com distribuição não normal foi utilizado o teste
de Mann Whitney para comparar dois grupos. As variáveis ca-
tegóricas foram apresentadas em valor absoluto (n) e fre-
quência simples. A comparação entre proporções foi feita com
o auxílio do teste Qui-quadrado de Pearson e foi aplicado o
teste exato de Fisher quando necessário. O nível de signifi-
cância para hipótese de nulidade foi de p < 0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido à aprovação do Comitê
de Ética e Pesquisa do Instituto de Medicina Professor
Fernando Figueira (IMIP), de acordo com a resolução no

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, obtendo CAAE
39934214.6.0000.5201.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 pacientes, com idade média de 57,3 ±
17,87 anos, sendo 60% idosos e 55% do gênero feminino. O
principal motivo de internamento foram as complicações res-
piratórias (50%) e houve a necessidade da VM em 72,5% dos
indivíduos (tabela 1).

Em relação aos indicadores de mortalidade, 55,3% dos
pacientes apresentaram APACHE menor que 20 pontos (ta-
bela 1), com média de 18,02 ± 6,79 pontos. Enquanto que
a média do SOFA da admissão foi 5 ± 3 pontos e a do des-
fecho clínico 6 ± 5 pontos, havendo na amostra 15% de
mortalidade.

Referente ao estado nutricional foi evidenciado uma maior
predominância de desnutridos quando avaliadas a CB
(57,5%) e o IMC (45%). A avaliação da CP, realizada em 24
pacientes idosos, constatou prevalência de eutrofia (62,5%),
conforme expresso na figura 1. O início precoce da TNE ocor-
reu em 87,5% dos pacientes.

As tabelas 2 e 3 mostram os dados de associação da hi-
perglicemia com as variáveis clínicas e nutricionais analisadas.
Houve associação estatisticamente significante da hiperglice-
mia com idade igual ou superior a 60 anos (p=0,049), diabe-
tes pré-existente (p= 0,017), insulina em bomba de infusão
(p < 0,001), dias de VM (p=0,015), tempo de internamento
(p= 0,012) e SOFA do desfecho (p=0,011).

DISCUSSÃO

Foi evidenciada uma maior proporção de idosos (60%) na
amostra avaliada o que corrobora com estudos realizados na
atualidade, onde se destaca o aumento na expectativa de
vida da população brasileira22. Constatou-se que o maior mo-
tivo de internamento na UTI foram as intercorrências respira-
tórias (50%). Semelhante aos resultados encontrados por
Godinjak et al23, que avaliaram em 100 pacientes criticamente
enfermos a incidência de hiperglicemia de estresse, as com-
plicações e os resultados, onde os internamentos por causa
respiratória foram verificados em 43% da amostra.
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A maioria dos pacientes (72,5%) necessitou de suporte
ventilatório invasivo (VM), com a média de dias em ventilação
12 ± 10 dias. Valores próximos foram encontrados por
Schleder et al24, que verificaram a relação do estado nutricio-
nal de pacientes oncológicos em UTI com o tempo de per-
manência em VM, tendo como média de dias 10,92 ± 9,66
nos pacientes desnutridos e 11,55 ± 8,42 nos eutróficos.

73

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr. clín. diet. hosp. 2018; 38(2):70-76

Tabela 1. Caracterização da amostra de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital Escola do
Recife-PE, março a outubro, 2015.

Variáveis N %

Idade

18-60 anos 16 40

≥ 60 anos 24 60

Sexo

Feminino 22 55

Masculino 18 45

Motivo de internamento

Respiratório 20 50

Sepse/choque séptico 8 20

Cardiológico 6 15

Neurológico 6 15

Diabetes

Sim 7 17,5

Não 33 82,5

Ventilação mecânica

Sim 29 72,5

Não 11 27,5

Desfecho clínico

Alta 34 85

Óbito 6 15

Indicadores de mortalidade. APACHE*

< 20 21 55,3

≥ 20 17 44,7

*n= 38
APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.

Tabela 2. Associação da hiperglicemia com as variáveis clínicas
e estado nutricional de pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital Escola do Recife-PE,
março a outubro, 2015.

Variáveis

Hiperglicemia

SIM
n (12)

NÃO
n (28)

p

Idade

<60 anos 2 14
0,049

≥60 anos 10 14

Diabetes pré-existente

Sim 5 2
0,017

Não 7 26

Insulina em Bomba

Sim 6 0
<0,001

Não 6 28

Nutrição precoce

Sim 11 24
1,000

Não 1 4

Tipo de ventilação

Espontânea 1 3

0,563Venturi 1 6

Mecânica 10 19

Droga vasoativa

Sim 5 10
0,722

Não 7 18

Dias de internamento

≤7 dias 1 15
0,012

>7 dias 11 13

APACHE

<20 7 14
0,796

≥20 5 12

Teste de Qui-quadrado com correção de Yates=p<0,05. APACHE -
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; IMC - Índice de
Massa Corporal; CB - Circunferência do Braço; CP - Circunferência da
Panturrilha.



A amostra estudada apresentou elevada frequência de in-
divíduos desnutridos pela CB (57,5%) e pelo IMC (45%). Em
estudo realizado por Stefanello e Poll25 em pacientes críticos
em TNE, foi verificado um diferente achado, quando conside-
rada a classificação do IMC, que apresentou apenas 16,7% de
desnutridos em sua amostra. Avaliando o estado nutricional
pelo IMC, Lucas e Fayh12 encontraram 13,7% de indivíduos
desnutridos.

É importante destacar a diferença no percentual de desnu-
tridos encontrado pela CB e pelo IMC, 57,5% e 45%, respec-
tivamente. Em pacientes críticos, o peso pode estar significa-
tivamente modificado, devido à depleção de volume ou de
sua sobrecarga, como resultado de grandes alterações do ba-
lanço hídrico em um curto período de tempo. Desta forma o
IMC desses pacientes estará superestimado. Comparada aos
outros métodos, a CP foi o parâmetro que apresentou menor
percentual de desnutrição. A sobrecarga hídrica pode igual-
mente influenciar nestes achados.

As primeiras 48 horas dos cuidados intensivos são cruciais
para o prognóstico do paciente, ressaltando-se a importância
da TN precoce para um melhor prognóstico, menores taxas
de complicações infecciosas e menor tempo de permanência
na UTI. Foi verificado no grupo avaliado que a maioria dos
pacientes iniciaram a TN precocemente (87,5%), o que se as-
semelha ao encontrado por Cartolano, Caruso e Soriano26, ao
monitorar a adequação da TNE em uma UTI, os quais objeti-
varam a melhoria da qualidade da assistência nutricional, ve-
rificando que o início da TNE ocorreu em 28,6 ± 21,5 horas.
A presença de hiperglicemia não foi associada ao recebimento
da nutrição precoce (p=1,000), semelhante ao observado por
Lucas e Fayh12 (p=0,245).

A média do tempo de permanência na UTI (10,84 ± 8,96
dias) foi próximo ao encontrado por Silva et al7, (8,9 ± 10,9
dias). Os pacientes que permaneceram internados por um pe-
ríodo superior a 7 dias apresentaram mais hiperglicemia
(p=0,012). Resultados semelhantes foram evidenciados no
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Tabela 3. Associação da hiperglicemia com as médias das variáveis clínicas avaliadas em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital Escola do Recife-PE, março a outubro, 2015.

*n= 38.
a= teste t Student; SOFA - Sepsis Related Organ Failure Assessment.

Variáveis

Hiperglicemia

SIM
Média ± DP

NÃO
Média ± DP

p

SOFA da admissão* 5,92 ± 3,29 4,58 ± 3,36 0,258a

Dias de internamento 15,75 ± 8,96 10,00 ± 8,56 0,062a

Dias de ventilação mecânica 18,40 ± 9,23 9,37 ± 8,70 0,015a

Tabela 2 (continuación). Associação da hiperglicemia com as
variáveis clínicas e estado nutricional de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital Escola do
Recife-PE, março a outubro, 2015.

Variáveis

Hiperglicemia

SIM
n (12)

NÃO
n (28)

p

Desfecho clínico

Alta 8 23
0,411

Óbito 4 5

Estado nutricional (IMC)

Desnutrido 6 12

0,502Eutrofia 4 8

Excesso de peso 2 8

Estado nutricional (CB)

Desnutrido 7 16

0,687Eutrofia 5 10

Excesso de peso 0 2

Estado nutricional (CP)* n (10) n (14)

0,581Desnutrido 4 5

Bem nutrido 6 9

Teste de Qui-quadrado com correção de Yates=p<0,05. APACHE -
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; IMC - Índice de
Massa Corporal; CB - Circunferência do Braço; CP - Circunferência da
Panturrilha.



estudo Leuven I, realizado por Van Den Berghe et al2, que ao
estabelecer um protocolo de controle glicêmico estrito na UTI
de pacientes cirúrgicos, observou uma redução nos dias de
internação na UTI. O mesmo resultado foi ainda observado no
Leuven II9.

Foi verificada associação entre hiperglicemia e indivíduos
idosos (p=0,049). Este resultado evidencia a importância do
controle glicêmico no paciente idoso, que está mais susceptí-
vel a complicações clínicas e nutricionais e consequente-
mente, ao aumento da morbidade e mortalidade. Entre os
idosos, as condições crônicas tendem a se manifestar de
forma mais expressiva, gerando um processo incapacitante,
ou seja, afeta a funcionalidade e compromete a qualidade de
vida dessa população2.

Como descrito na literatura, na doença crítica a hiperglice-
mia é em parte uma consequência da diminuição da captação
periférica da glicose pelos tecidos periféricos. A absorção de
glicose no músculo esquelético é comprometida pela resis-
tência à insulina e a perda de absorção induzida pelo exercí-
cio durante a imobilização. O que foi constatado no estudo, já
que houve associação entre hiperglicemia e tempo de VM
(p=0,015). Van Den Berghe et al2, no seu estudo realizado
em 2001 também verificou que o controle glicêmico reduz o
tempo de ventilação mecânica. Novamente em 2006, no es-
tudo de Van Den Berghe et al9 houve menor tempo de venti-
lação mecânica no grupo de controle glicêmico rigoroso

A média geral do APACHE II foi 18,02 ± 6,79 pontos, com
prevalência de valores inferiores a 20 pontos (55,3%), condi-
zendo com o estudo de Feijó et al22 que encontrou como mé-
dia geral do APACHE II 16,48 ± 7,67 pontos, com predomínio
na faixa entre 11 e 20 pontos. Esta pontuação refletiu na taxa
de mortalidade encontrada no presente estudo (15%). O
SOFA do desfecho apresentou diferença estatisticamente sig-
nificante com a hiperglicemia (p=0,011), demonstrando que
este indicador de mortalidade refletiu o risco de mortalidade,
podendo-se justificar que a hiperglicemia está presente em
pacientes mais graves.

Pacientes com diabetes pré-existente (p= 0,017) e em uso
de insulina (p < 0,001) apresentaram mais hiperglicemia.
Algumas justificativas podem ser atribuídas a estes resultados
como a presença do estado de hiperosmolaridade, que reduz
a disponibilidade da insulina e a utilização de glicose perifé-
rica, pelo uso exclusivo de insulina de ação curta nas bombas
de infusão, não havendo reservas no caso de interrupção da
infusão contínua e possíveis falhas na bomba de infusão ou
mau controle da hiperglicemia28. Diferente achados foram en-
contrados no estudo de Godinjak et al23, realizado em pa-
cientes com diabetes mellitus (DM), com hiperglicemia de es-
tresse e normoglicêmicos, evidenciou que no grupo com DM
tratados com uma infusão contínua de insulina não apresen-
taram significativamente mais complicações do que os com
normoglicemia (p=0,027). Neste mesmo estudo, os pacientes

com hiperglicemia de estresse, que tinham prognóstico mais
grave. Sendo assim, é de relevante importância a difusão de
protocolos para controle glicêmico e administração adequada
de insulina exógena em doentes críticos29.

CONCLUSÃO

O monitoramento e o controle glicêmico em unidade de te-
rapia intensiva são de grande relevância, pois pode reduzir o
tempo de internamento e os dias de VM do paciente crítico.
A utilização de um protocolo de controle glicêmico seria uma
ferramenta de grande valor nessa condição.
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