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CONTROLE GLICEMICO E TERAPIA INSULINICA EM SEPSE NA TERAPIA
INTENSIVA
Lenon Tonetto da Silva, Adriane Nunes Diniz

Grupo Hospitalar Conceigao

Introducao: A hiperglicemia raramente foi considerada clinicamente relevante em
adultos ndo diabéticos em terapia intensiva. Entretanto, novos estudos em adultos
aumentaram as preocupacdes referentes a possiveis efeitos deletérios da
hiperglicemia. Objetivo: Revisar a literatura sobre a fisiopatologia de hiperglicemia e
controle glicémico em pacientes com sepse e doenca critica. Método: Pesquisa ndo
sistematica da literatura de enfermagem e médica através da base de dados Medline e
Scielo usando os termos hiperglicemia, controle glicémico, terapia insulinica intensiva,
sepse e terapia intensiva. Os artigos foram selecionados de acordo com sua
relevancia, conforme a opinido dos autores. Resultados: Na sepse, a homeostase
encontra-se ameagada por microorganismos invasores. O corpo reage a esse desafio
estabelecendo uma resposta complexa: primeiro, priorizando o fornecimento de
energia a 6rgaos vitais; segundo, aumentando a aptiddo do organismo em combater o
microorganismo invasor; e terceiro, estimulando o retorno a homeostase. Diversos
mediadores neuroendocrinos e inflamatérios estdo envolvidos neste processo, e a
hiperglicemia é uma caracteristica importante das alteracdes agudas que ocorrem
durante essa resposta. A normoglicemia reduz os niveis de glicose e com isso
diminuiu a incidéncia de infeccdo nosocomial, comprometimento renal, encurtou a
duracdo da ventilagdo mecanica, permanéncia na UTI e internacdo hospitalar. Existem
muitas divergéncias mas a opinido consensual € de que o controle glicémico aumenta
a incidéncia de hipoglicemia, que a hipoglicemia é mais freqliente em pacientes com
mais doencgas graves (especialmente sepse) e que a hipoglicemia estd associada a um
maior risco de morte. Em pratica € muito dificil atingir a normoglicemia, e o uso de
insulina ndo esta isento de riscos. Conclusao: O controle glicémico efetivo é uma
interessante opcgao terapéutica em terapia intensiva. Estudos preliminares mostraram
beneficios significativos usando esta estratégia em adultos, mas sao necessarios mais
estudos para avaliar se esses resultados podem ser extrapolados para todos os

cuidados intensivos em adultos.
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