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RESUMO

Objetivo: descrever as repercussdes das variacdoes glicémicas e pressoricas de pacientes hipertensos e
diabéticos. Método: estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, com 14 pacientes internados na unidade
de terapia intensiva (UTI). Utilizou-se questionario estruturado para coleta de dados. Considerou-se
significativo resultado com p < 0,05. Resultados: 78,5% dos pacientes se caracterizavam como hipertensos e
43% diabéticos. O periodo de internacao compreendeu 66+84 dias e o periodo de ventilacdo mecanica foi de
70495 dias. O Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System Il (APACHE 1) de 26+4
sinalizou a gravidade dos pacientes. Glicemia capilar, tempo de internacdo e de ventilacido mecanica se
associaram significativamente ao pior desfecho/ébito (p < 0,05). Conclusd@o: uma das repercussdes das
alteracdes glicémicas e pressoricas se associou ao risco de lesdo renal. Além disso, a inexisténcia de um
controle seguro e eficaz da glicemia conduziu os pacientes ao pior desfecho/dbito. Destaca-se a participacao
do enfermeiro ndo apenas para controlar as oscilacdes glicémicas, mas também proporcionar um cuidado
seguro e auxiliar a tomada de decisao, a fim de aumentar a sobrevida do paciente e garantir uma assisténcia
eficaz e de qualidade. Descritores: Glicemia; Hipertensao; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva;
Avaliacdo em Salde; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: to describe the repercussions of glycemic and pressure variations in hypertensive and diabetic
patients. Method: quantitative, descriptive, and exploratory study with 14 patients admitted to the intensive
care unit (ICU). A structured questionnaire was used to collect data. A result with p < 0.05 was considered
significant. Results: 78.5% of the patients were hypertensive and 43% were diabetic. The hospitalization
period was 66+84 days and the mechanical ventilation period was 70+95 days. The Acute Physiology and
Chronic Health Disease Classification System Il (APACHE II) with 26+4 signaled the patients’ severity. Capillary
glycemia, length of hospital stay, and mechanical ventilation time were significantly associated with the
worst outcome/death (p < 0.05). Conclusion: one of the repercussions of glycemic and pressure changes was
associated with risk for kidney injury. Besides, the lack of a safe and effective glycemic control has led
patients to the worst outcome/death. Nurse participation is highlighted not only to control glycemic
oscillations, but also to provide safe care and help decision making, in order to increase patient survival and
ensure effective and good-quality care. Descriptors: Blood Glucose; Hypertension; Nursing; Intensive Care
Units; Health Evaluation; Mortality.

RESUMEN

Objetivo: describir las repercusiones de las variaciones glucémicas y presoricas de pacientes hipertensos y
diabéticos. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio con 14 pacientes que ingresaron en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). Se utilizd un cuestionario estructurado recogida de datos. Un resultado
con p < 0,05 se considero significativo. Resultados: 78,5% de los pacientes se caracterizaban como
hipertensos y 43% como diabéticos. El periodo de hospitalizacion fue de 66+84 dias y el periodo de ventilacion
mecanica fue de 70+95 dias. El Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System Il (APACHE
I1) de 26+4 senald la gravedad de los pacientes. Glucemia capilar, tiempo de hospitalizacion y de ventilacion
mecanica se asociaron significativamente con el peor resultado/la muerte (p < 0,05). Conclusion: una de las
repercusiones de los cambios glucémicos y presoricos se asocio con el riesgo de lesion renal. Ademas, la
inexistencia de un control glucémico seguro y eficaz ha llevado a los pacientes al peor resultado/la muerte.
La participacion del enfermero se destaca no solo para controlar las oscilaciones glucémicas, sino también
para proporcionar un cuidado seguro y ayudar a la toma de decisiones, a fin de aumentar la supervivencia del
paciente y garantizar una atencion eficaz y de buena calidad. Descriptores: Glucemia; Hipertension;
Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Evaluacion en Salud; Mortalidad.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial sistémica (HAS) se destacam como
condicoes cronicas prevalentes de dificil
controle e problemas importantes de salde
publica em todos os paises, especialmente
naqueles em desenvolvimento." Apesar do
avanco na ciéncia e terapéutica, bem como
nos sistemas de promocao e prevencao, as
doencas cronicas nao  transmissiveis
apresentam-se em  progressao.  Nessa
perspectiva, um dos fatores relacionados a
essa progressao se associa nao somente a
inversao da piramide etaria, mas também a
busca com frequéncia de assisténcia médica
tardiamente, ou seja, quando a doenca se
encontra em estagios avancados ou, ainda, na
vigéncia de complicacoes.

Diabetes mellitus tipo Il (DM2), enquanto
doenca cronica multifatorial, representa um
dos maiores problemas de salde no mundo.
No Brasil, estima-se a existéncia de mais de
13 milhdes de portadores de DM2, com
previsao de aumento até 2035."

Sabidamente, a DM se caracteriza pelo
aumento de glicose circulante no sangue de
forma cronica, entretanto, sdao comuns os
quadros de hiperglicemia em pacientes
gravemente enfermos, nao diabéticos. Essa
alteracao, muitas vezes, associa-se a resposta
fisiologica decorrente de trauma/estresse,
bem como aumento das demandas
metabolicas, sendo a maioria dos casos
acompanhada pelo aumento da producao e
secrecao de insulina.?

A variabilidade glicémica se apresenta
como uma condicado  frequentemente
vivenciada na unidade de terapia intensiva
(UTI), uma vez que a resposta ao estresse €
complexa e dinamica, tornando dificil o
controle seguro e eficaz da glicemia.
Considera-se a dificuldade de obter controle
glicémico eficaz uma variavel independente
relacionada ao aumento da mortalidade.’*
Fato que motivou uma das vertentes deste
estudo.

O aumento dos niveis glicémicos em
pacientes criticos se apresenta como
consequéncia do aumento da gliconeogénese
no figado por acdo de hormonios
contrarregulatorios e, também, pelo aumento
de aporte glicidico, liberacao de mediadores
pro-inflamatorios, além do uso de dietas
enterais e parenterais, solucdes dialiticas,
glicocorticoides e substancias vasoativas.” A
liberacao de fatores pro-inflamatdrios, como
interleucina 6 e fator de necrose tumoral alfa,
em resposta ao estresse, desencadeia a perda
da sensibilidade dos tecidos periféricos
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insulinodependentes a insulina, que determina
a resisténcia a esse hormonio, resultando em
hiperglicemia.?

A hipoglicemia, por sua vez, relaciona-se
ao risco aumentado de morte e
prolongamento do periodo de internacdao na
UTI. Mesmo quando na condicao leve, em
pacientes criticos, associa-se a um pior
progndstico, ainda que protocolos de controle
glicémico culminem em hipoglicemia, efeito
colateral considerado frequente.®®

Por outro lado, no cenario de cuidados aos
pacientes criticos, ha evidéncias significativas
de que o controle glicémico contribui para
reducdo da morbidade e mortalidade.?
Segundo recomendacbes atuais da American
Diabetes Association (ADA), os valores de
glicemia para os pacientes criticos devem
compreender o intervalo de 110 mg/dL (6,1
mmol/L) a 180 mg/dL (10 mmol/L).°

No cenario das doencas cronicas nao
transmissiveis a HAS se destaca enquanto
elevacao sustentada da pressao arterial >
140/90 mmHg e acomete cerca de 36 milhdes
de brasileiros, determinando distUrbios
metabolicos e alteracdes em orgaos-alvo. "

Paises em desenvolvimento, apesar de
acumular maior nimero absoluto de pessoas
com hipertensao, sofrem maior impacto da
carga crescente de doencas cronicas.'2

A hipertensao nao controlada culmina em
enormes custos para a saude publica.”™ Nos
Estados Unidos da  América  (EUA)
aproximadamente 1 em cada 5 homens jovens
e 1 em cada 6 mulheres jovens tém
hipertensao arterial, o0 que aumenta o risco de
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio
e doenca renal cronica.'®™

Em UTI, nao é raro encontrar pacientes
com alteracoes glicémicas, pressoricas e
metabolicas?, decorrentes ou ndao do DM e da
HAS." E crescente o nimero de pacientes
criticos admitidos nessas unidades e,
paralelamente a isso, ha necessidade de
tracar o perfil clinico para se estabelecer
condutas mais individualizadas, inclusao e
adequacao de protocolos e,
consequentemente, melhor distribuicao dos
recursos visando a assisténcia qualificada.'¢

OBJETIVO

e Descrever as repercussdes das variacoes
glicémicas e pressoricas de pacientes
hipertensos e diabéticos.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e exploratério realizado na UTI
geral de uma instituicao hospitalar publica de
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grande porte, localizada no Distrito Federal-
DF e integrada ao Sistema Unico de Sal(de
(SUS).

Elegeram-se por conveniéncia 14 pacientes
com idade superior a 18 anos e periodo de
internacao superior a 24 horas. Excluiram-se
aqueles sem registro de ao menos 1 evento de
alteracao glicémica ou de pressao arterial em
prontuario. Para a coleta de dados se adotou
um questionario estruturado, composto por
aproximadamente 44 itens, a saber: dados de
identificacdo do paciente (caracteristicas
demograficas e clinicas), hemodinamicos,
laboratoriais e registros de controle de sinais
vitais. Obtiveram-se as informacdes a partir
do prontuario eletronico de cada paciente,
durante o periodo de fevereiro a julho de
2017.

Considerou-se como desfecho: a alta para
domicilio ou para outro setor; permanéncia na
UTI, para os que permaneceram hospitalizados
até o final da coleta de dados; e dbito, para
os pacientes que morreram durante o periodo
da coleta de dados.

Extrairam-se os dados hemodinamicos,
pressao positiva no final da expiracao (PEEP) e
o tempo de ventilacdo mecanica do registro
diario do controle clinico do paciente
armazenado no  prontuario eletronico.
Registrou-se a maior e a menor alteracao de
glicemia capilar e da pressao arterial
sistémica das primeiras 24 horas, bem como
do 15° dia de internacdo na UTI (ultimo dia de
coleta de dados). Os valores de referéncia
para a pressao arterial (> 140/90 mmHg) e
glicemia capilar (> 180 mg/dL).""°

Durante o acompanhamento, realizou-se o
registro dos valores da creatinina sérica para
posterior  estratificacdo do grau de
comprometimento da funcdo renal dos
pacientes, segundo a classificacao Kidney
Disease Improving Global Outcome (KDIGO)."

Obteve-se a aprovacao deste estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Brasilia (UnB) e da Fundacao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (Fepecs), sob o
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE) 57037516.3.0000.0030, em
cumprimento a Resolucao CNS n. 466/2012.

Durante a coleta de dados, realizou-se o
registro das variaveis na planilha do programa
computacional Microsoft Excel.
Posteriormente, apos exportacao dos dados
para o programa computacional Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0, realizou-se a analise de variaveis. Os
dados se apresentam expressos em frequéncia
absoluta (n), frequéncia relativa (%), média,
mediana, minimo e maximo e desvio padrao.
Para analise inferencial, adotou-se o teste de
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Mann-Whitney. Considerou-se o valor de p <
0,05 significativo.

RESULTADOS

Do total de 14 pacientes, entre homens e
mulheres se identificou a distribuicao
homogénea ou seja, 50% do sexo feminino e
50% do masculino, com idade média de 59+17
anos. A pressao arterial média evoluiu de
forma regressiva nas primeiras 24 horas,
inicialmente representada pelo valor de
10022 mmHg e, posteriormente, de 95429
mmHg. A oximetria dos pacientes nao mostrou
variacao, mantendo-se dentro da
normalidade. A média da glicemia capilar nas
primeiras 24 horas variou de 161,3+68,3
mg/dL a 185,3 mg/dL +120,3.

Entre as variaveis laboratoriais, apenas o
nivel sérico de glicose se apresentou fora da
curva de normalidade, com valor médio de
214+217 mg/dL. As demais variaveis
laboratoriais como sodio e potassio séricos,
mantiveram-se no intervalo de normalidade.

O periodo de internacao na UTI
compreendeu 66+84 dias e o periodo de
ventilacdo mecanica se prolongou por cerca
de 70+95dias. O Acute Physiology and Chronic
Health Disease Classification System I
(APACHE 1) dos pacientes correspondeu a
26+4, sinalizando a gravidade dos pacientes.
Enquanto a metade dos pacientes obteve alta
da UTI, registrou-se-se o6bito em 1/3 da
amostra. Ainda assim, um menor percentual
(14,3%) permaneceu internado. O motivo da
internacao em quase 30% dos pacientes se
caracterizou pela presenca de pneumonia e
sepse. A PEEP praticamente se manteve
inalterada entre os dias observados, variando
entre 9 a 10 cmH;0.

Durante o periodo de internacao, a lesao
renal aguda (LRA) se destacou entre os
diagnosticos médicos, alcancando 21,4% dos
casos, seguida da DM2, pancreatite e acidente
vascular  encefalico  isquémico  (AVEi)
representando 14,3% dos casos,
respectivamente. Como cada paciente possuia
mais de 1 diagnostico médico, também se
observaram casos de arritmia, cetoacidose
diabética, diabetes mellitus tipo | (DM1),
derrame pleural, disfagia, fibrilacao atrial,
hepatopatia cronica, infarto agudo do
miocardio, infeccao de ferida operatodria
abdominal, insuficiéncia cardiaca congestiva,
sepse, sindrome de Mallorys-Weiss e Ulcera
diabética, que configuraram 7,1%, cada.

A HAS destacou-se entre as comorbidades
(78,5%). Por outro lado, 43% informaram
historia de DM e 28,5% apresentaram HAS e
DM combinadas. Em um menor percentual se
encontraram 14,3% de pacientes com doenca
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pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e com
AVEi. Entretanto, outras comorbidades
também estavam presentes, como a
hepatopatia cronica, AVE, gota, obesidade,
cardiopatia, doenca renal cronica dialitica,
osteoartrose, nefropatia e etilismo, com 7,1%,
cada.

Os antibioticos se destacaram como a Unica
classe farmacolégica administrada em todos
os 14 pacientes. Em pouco menos da metade
dos pacientes (42,6%) se administrou anti-
hipertensivo, seguido de hipoglicemiantes e
anticoagulantes em 28,5% dos casos, e
anticonvulsivante em 21,4% dos pacientes.
Além disso, administrou-se em cada 14,3% dos
pacientes, analgésico, diurético de alca,
antiemético, benzodiazepinico e 0
vasopressor.

A creatinina sérica dosada no primeiro dia
de internacao se revelou elevada e alcancou o
valor de 3,6 +2,5mg/dL, no segundo dia
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identificou-se uma reducao (3,2+2,1 mg/dL);
e no terceiro dia de internacao, essa reducao
foi mais expressiva (2,3+1,5 mg/dL). Com
base nesses valores, avaliaram-se os pacientes
quanto ao estagio de comprometimento renal,
segundo a classificacao KDIGO. Identificou-se
a maioria (55,5%) dos pacientes com risco para
lesdo renal, quase a metade (44,4%) com
faléncia renal e quase 1/4 (22,2%) com lesao
renal propriamente dita.

O tempo de internacao, o tempo de
ventilacdo mecanica e a glicemia capilar (dia
1 de acompanhamento) se associaram
significativamente (valor de p < 0,05), com o
pior desfecho dos pacientes (6bito) (Tabela

1).

Tabela 1. Relacdo de variaveis demografica e biologica e ventilatorias com o pior desfecho (6bito)

pacientes. Brasilia, 2017.

Variaveis

Desfecho (6bito)

Mediana (25-75) Valor de p

Idade (anos) 65 (56-72) 0,2

APACHE 1l 26 (20-29) 0,8

Tempo internacao (dias) 57 (47-65) 0,04

Tempo de VM (minutos) 57 (52-65) 0,05
Glicemia capilar (mg/dL - 1° dia) 155 (154-185) 0,04
Glicemia capilar (mg/dL - dltimo 179 (132-241) 0,2

registro)

VM = ventilacdo mecanica invasiva; PEEP = pressdo positiva expiratoria final; APACHE Il = Acute

Physiology and Chronic Health Disease Classification System IlI; Teste Mann-Whitney.

DISCUSSAO

O contexto atual, assim como o perfil
etario deste estudo, ratifica que a populacao
brasileira tem se caracterizado pelo aumento
progressivo do envelhecimento da populacao
e, consequentemente, maior incidéncia das
doencas cronicas degenerativas. '®

A mortalidade identificada neste estudo se
mostrou elevada em 1/3 dos pacientes e isso
pode ser interpretado como uma das
consequéncias do elevado valor do APACHE II.
Deve ser lembrado que a pontuacao de 26
desse sistema de classificacao indica chance
de morte estimada em 55%, caracteristica
comum pela gravidade dos pacientes
hospitalizados na UTI."

Ha mais de 13 milhées de individuos com
DM no Brasil, valor correspondente a 6,9% da
populacao do pais, e esse niumero representa
uma escala cada vez maior. Da mesma forma,
a HAS acomete mais de 32% dos adultos e mais
de 60% dos idosos brasileiros."'® A grande
incidéncia das condicdes cronicas se associa
ao envelhecimento populacional e maus
habitos alimentares, bem como inatividade

fisica. Os nimeros divulgados na literatura sao
equivalentes aos obtidos em nosso estudo,
onde 43% dos pacientes alegaram DM e 78%
alegaram HAS.

A combinacao de HAS e DM pode ser letal,
devido ao aumento do risco de infarto agudo
do miocardio, AVE e doenca renal. Ressalta-se
que o tabagismo aumenta o risco de DM e
HAS. As chances de evoluir com infarto agudo
do miocardio ou AVE sao multiplicadas se
existirem outros fatores de risco, além do DM
e da HAS, a exemplo de nosso estudo, muitos
pacientes acumulavam varias comorbidades,
predispondo ao aumento da taxa de
mortalidade.

A importancia do controle glicémico, bem
como do controle da pressao arterial e das
variaveis  hemodinamicas, para melhor
prognostico dos pacientes em condicao
critica, destacou-se entre os resultados
encontrados neste estudo. O estado de
hiperglicemia, apesar de representar uma
resposta esperada associada ao estresse em
pacientes  criticos, altera as funcoes
organicas, causando aumento do risco de
mortalidade nesses pacientes. O controle
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rigoroso e restrito de glicemia também se
relaciona ao aumento de mortalidade?,
considerando que pode predispor a quadros de
hipoglicemia.

Um estudo retrospectivo realizado no
periodo de 2010 a 2014 demonstrou a
associacao de mortalidade com descontrole
glicémico de pacientes hospitalizados em
UTL.?® Da mesma forma, neste estudo, os
valores glicémicos alterados apresentaram-se
diretamente relacionados ao pior desfecho dos
pacientes (p < 0,05). Além dos valores
glicémicos alterados, o tempo de internacao e
o tempo de ventilacdo mecanica também se
mostraram associados significativamente (p <
0,05) com o Obito dos pacientes
hospitalizados.

Neste estudo, as comorbidades diferiram
significativamente entre os pacientes, sendo o
motivo de internacdao mais frequente a
pneumonia, sepse e LRA. A pneumonia se
destaca como uma das patologias mais
frequentes em pacientes da UTI, fato que
pode associar-se ao tempo de ventilacao
mecanica, bem como ao tempo de
hospitalizacao prolongado.?'

A LRA se apresenta como uma condicao
comum em pacientes criticos. Além disso, é
reconhecida como fator de risco independente
para maior morbidade e mortalidade entre os
pacientes portadores de DM e HAS. Achado
também identificado neste estudo, em que
mais da metade dos pacientes tinha pelo
menos risco para lesao renal e 44% dos
pacientes se encontravam em estagio de
faléncia renal. Entretanto, sabe-se que a LRA
€ multifatorial, assintomatica e de dificil
previsao, o que estimula a elaboracao de
iniciativas e implementacao de protocolos que
antecipem a identificacao dessa patologia.'’

Para pacientes com doenca renal, a
reducdo da pressao arterial é a medida mais
eficaz para minimizar o risco de doenca
cardiovascular e retardar a progressao do
dano renal, independentemente do farmaco
anti-hipertensivo utilizado."”

No contexto geral, DM e HAS
frequentemente se apresentam associadas e
caracterizadas pela sobreposicao substancial
da etiologia e mecanismos de cada doenca.?
A atividade fisica desempenha um importante
papel protetor nas duas patologias. Assim,
conhecer as causas comuns € 0s mecanismos
dessas patologias permite uma abordagem
mais eficaz, pré-ativa e direcionada a
prevencao e ao tratamento.

As limitacoes deste estudo se
caracterizaram pelo fato de ser desenvolvido
em uma Unica instituicao e pela reduzida
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rotatividade dos pacientes da  UTI,
restringindo o tamanho amostral.

CONCLUSAO

Os pacientes do estudo se caracterizaram
por idosos que acumulavam comorbidades e,
consequentemente, apresentavam maior risco
de morte. Uma das repercussdes das
alteracoes glicémicas e pressoricas se associou
ao risco para lesao renal. Além disso, a
inexisténcia de um controle seguro e eficaz da
glicemia conduziu os pacientes ao pior
desfecho/obito.

Destaca-se a participacao do enfermeiro
nao apenas para controlar as oscilacoes
glicémicas, mas também para proporcionar
um cuidado seguro e auxiliar a tomada de
decisao, a fim de aumentar a sobrevida do
paciente e garantir uma assisténcia eficaz e
de qualidade.
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