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APRESENTAÇÃO

Interpretar o valor do Cuidar de Enfermagem exige um pensamento ético que 
contemple a vida como um bem valioso em si, começando pela valorização da própria 
vida para respeitar a do outro, em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a 
escolha da enfermagem como profissão.

Para realizar um Cuidado de Enfermagem Sistematizado é necessário todo um 
planejamento; realizar atividades com a equipe a fim de motivar, sanar suas dúvidas, 
criar um ambiente em que os profissionais se sintam impulsionados a procurar novos 
conhecimentos e promover atualização constante dos procedimentos através de 
educação continuada.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um grande avanço 
em nossa área, com ela podemos realizar os cuidados necessários aos pacientes 
de forma organizada e padronizada. Com uma equipe bem treinada, é possível que 
a qualidade da assistência melhore significativamente.

Com base nessas e outras ideias, fica cada vez mais intensa a vontade 
de aprender sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado a partir de novos 
referenciais, capazes de aumentar o cenário para além dos métodos determinados e 
regulamentados e, sobretudo, para além das fórmulas categoricamente estabelecidas 
como norteadores de uma assistência centrada nos seres humanos.

Neste volume, apresentamos 15 estudos direcionados ao processo do Cuidar 
de Enfermagem Sistematizado, como funciona e como é aplicado dentro das diversas 
Instituições de saúde.

Diante da relevância, imposição de atualização e de acesso a informações de 
qualidade, os artigos selecionados neste e-book irão favorecer de forma positiva 
para disseminação do conhecimento a respeito do Cuidar de Enfermagem. Portanto, 
desejo a todos uma ótima leitura.

Marilande Carvalho de Andrade Silva 
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DESFECHOS ASSOCIADOS À GLICEMIA INSTÁVEL EM 
PACIENTES CRÍTICOS: REVISÃO DE LITERATURA

CAPÍTULO 7
doi
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Gerais. Brasil. Enfermeira coordenadora da 
Unidade de Terapia Intensiva Adulto da Casa de 

Caridade Viçosa - Hospital São Sebastião, Viçosa, 
Minas Gerais. Professora do Centro Universitário 

UNIFAMINAS, Muriaé, Minas Gerais. 
Email: lmbrinati@hotmail.com. 

http://lattes.cnpq.br/7910747402083183

Luana Vieira Toledo
Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela 

Escola de Enfermagem da Universidade Federal 
de Minas Gerais. Professor Assistente do 

Departamento de Medicina e Enfermagem da 
Universidade Federal de Viçosa. Viçosa, Minas 

Gerais.  
http://lattes.cnpq.br/9581178318829545

Patrícia de Oliveira Salgado
Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola 

de Enfermagem da Universidade Federal de 
Minas Gerais. Professor Adjunto do Departamento 

de Medicina e Enfermagem da Universidade 
Federal de Viçosa. Viçosa, Minas Gerais.

RESUMO: O “risco de glicemia instável” 
constitui-se em um diagnóstico de enfermagem 
proposto pela NANDA-International que 
merece atenção da equipe de enfermagem. 
No entanto, há carência de estudos que 

abordem a prevalência, fatores de riscos e 
consequências dessa instabilidade para os 
pacientes críticos. Objetivou-se identificar 
na literatura o que se tem publicado sobre a 
ocorrência, riscos e consequências da glicemia 
instável para os pacientes críticos. Realizou-
se uma revisão da literatura dos artigos 
publicados nos últimos cinco anos nas bases 
de dados BDENF, Pubmed e Lilacs, utilizando 
os descritores: “hiperglicemia”, “hipoglicemia”, 
“fatores de risco” e “cuidados críticos” escritos 
em português e inglês. Do total de 20 artigos 
encontrados, nove foram excluídos pela leitura 
do título e quatro pela leitura do resumo. Dos 
sete artigos selecionados para a leitura na 
íntegra, apenas três foram incluído no corpus 
de análise desse artigo. Os três artigos foram 
publicados na língua inglesa, entre 2015 e 
2018. Em relação ao método utilizado, dois 
foram estudos do tipo coorte e uma revisão 
sistemática com metanálise.  Os desfechos 
avaliados pelos estudos estiveram relacionados 
às consequências da glicemia instável, 
destacando-se alterações do metabolismo 
da glicose e maior mortalidade entre os 
pacientes críticos com e sem traumatismos 
cranioencefálicos. As poucas publicações sobre 
a temática reforçam a importância da condução 
de novas pesquisas clínicas, com alta qualidade 
metodológica e amostras expressivas, 
relacionadas à assistência de enfermagem aos 
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pacientes críticos com glicemia instável.  
PALAVRAS-CHAVE: Hiperglicemia; hipoglicemia; cuidados críticos.

OUTCOMES ASSOCIATED WITH UNSTABLE BLOOD GLUCOSE IN CRITICALLY 
ILL PATIENTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The “risk of unstable blood glucose” is a nursing diagnosis proposed by 
NANDA-International that deserves attention from the nursing team. However, there 
is a lack of studies that address the prevalence, risk factors and consequences of this 
instability for critically ill patients. The objective was to identify in the literature what 
has been published about the occurrence, risks and consequences of unstable blood 
glucose for critically ill patients. A literature review of the articles published in the last 
five years in the databases BDENF, Pubmed and Lilacs was carried out, using the 
descriptors: “hyperglycemia”, “hypoglycemia”, “risk factors” and “critical care” written in 
Portuguese and English. Of the total of 20 articles found, nine were excluded by reading 
the title and four by reading the abstract. Of the seven articles selected for full reading, 
only three were included in the corpus of analysis for that article. The three articles were 
published in English between 2015 and 2018. Regarding the method used, two were 
cohort studies and a systematic review with meta-analysis. The outcomes assessed by 
the studies were related to the consequences of unstable blood glucose, with changes 
in glucose metabolism and higher mortality among critically ill patients with and without 
traumatic brain injuries. The few publications on the subject reinforce the importance 
of conducting new clinical research, with high methodological quality and expressive 
samples, related to nursing care for critical patients with unstable blood glucose.
KEYWORDS: Hyperglycemia; hypoglycemia; critical care.

1 | 	INTRODUÇÃO

Em 2006, a NANDA-International (NANDA-I) propôs a inclusão do “risco de 
glicemia instável” com um diagnóstico de enfermagem (DE). Este DE é definido como 
a “vulnerabilidade à variação dos níveis de glicose/açúcar no sangue em relação 
à variação normal, que pode comprometer a saúde” (HERDMAN; KAMITSURU, 
2018). A variação nos níveis glicêmicos pode estar relacionada ao aumento da 
taxa de complicações e de mortalidade, tornando-se fundamental a sua imediata 
identificação, especialmente entre os pacientes críticos (BENAMER et al.; 2015). 

A Enfermagem deve estar atenta à presença dos fatores de risco, a fim de 
intervir de modo a evitar a ocorrência desse problema e, consequentemente, prevenir 
suas complicações (TEIXEIRA et al.; 2017). Para a NANDA-I, constituem fatores de 
risco para o referido DE: alterações no estado mental, atividade física diária menor 
que a recomendada para a idade e o gênero, atraso no desenvolvimento cognitivo, 
aumento de peso excessivo, condição de saúde física comprometida, conhecimento 
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insuficiente do controle da doença, controle ineficaz de medicamentos, controle 
insuficiente do diabetes, estresse excessivo, falta de aceitação do diagnóstico, falta 
de adesão ao plano de controle do diabetes, gravidez, ingestão alimentar insuficiente, 
monitoração inadequada da glicemia, perda de peso excessiva e período rápido de 
crescimento (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Fisiologicamente, os níveis glicêmicos são mantidos pela interação entre a 
secreção de insulina, captação celular da glicose (glicólise e glucogeniogênese), 
produção hepática de glicose (glicogenólise e gluconeogênese) e absorção 
intestinal (SILVA, 2013). Assim, quando há uma falha desse mecanismo fisiológico 
pode ocorrer instabilidade glicêmica, sendo essa marcada por eventos de extremos 
valores glicêmicos, denominados de hiper ou hipoglicemia.

De modo a controlar a glicemia instável, tem sido proposto um controle 
rigoroso da glicemia sanguínea. Entretanto, a adoção do controle glicêmico rigoroso 
em pacientes críticos vem sendo questionada, sobretudo devido às altas taxas de 
incidência tanto de hiperglicemia quanto hipoglicemia nesses pacientes, além das 
complicações que o problema pode apresentar (BRINATI et al.; 2017). 

Em pacientes críticos, a hiperglicemia tem sido associada a piores prognósticos, 
aumento no custo no tratamento e no tempo de internação (ENGOREN; SCHWANN; 
HABIB, 2014; SILVA, 2013; VIANA et al., 2014). Por outro lado, o controle estrito 
da glicemia, apresenta-se como um fator de risco para a ocorrência de eventos 
hipoglicêmicos.

Apesar da importância da ocorrência de glicemia instável para os pacientes, 
observa-se que há uma carência de estudos que abordem especificamente essa 
temática, suscitando a necessidade de novas pesquisas.

Diante disso, este trabalho tem por objetivo identificar na literatura o que se tem 
publicado sobre a ocorrência, riscos e consequências da glicemia instável para os 
pacientes críticos.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão de literatura.  Os dados bibliográficos forma 
coletados no período de 16 a 30 de janeiro de 2020, nas seguintes bases de dados: 
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e U.S. National Library of Medicine National 
Institute of Health (PubMed) e Nas bases nacionais, utilizaram-se os descritores 
em idioma português incluídos nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): “hiperglicemia”, “hipoglicemia”, “fatores de risco” 
e “cuidados críticos”. Para as bases internacionais foram utilizados os Mesh Terms 
“hyperglycemia”, “hypoglycemia”, “risk factors” e “critical care”. Os operadores 
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booleanos “or” e “and” foram utilizados para a combinação dos descritores. O quadro 
1 apresenta um panorama dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas.

Base de Dados “DeCs” - “Mesh Terms” Número de Artigos

BDENF

hiperglicemia [Descritor de assun-
to] or hipoglicemia [Descritor de 

assunto] and cuidados criticos [Des-
critor de assunto]

0

hiperglicemia [Descritor de assun-
to] or hipoglicemia [Descritor de 

assunto] and fatores de risco [Des-
critor de assunto]

02

LILACS

Hiperglicemia [Descritor de assunto] 
or hipoglicemia [Descritor de assun-
to] and cuidados críticos [Descritor 

de assunto] 

0

Hiperglicemia [Descritor de assunto] 
or hipoglicemia [Descritor de assun-
to] and fatores de risco [Descritor de 

assunto]

08

PUBMED

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

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

10

Quadro 1:  Sistematização da busca eletrônica nas diferentes bases de dados científicas. 
Viçosa, Minas Gerais. 2020.

Foram incluídos na amostra os artigos publicados nos últimos cinco anos, nos 
idiomas português, inglês e espanhol, que abordaram o risco de glicemia instável 
entre pacientes críticos adultos. Os estudos não disponíveis na íntegra ou aqueles 
escritos no formato de teses, dissertações, editoriais, opiniões/comentários foram 
excluídos da amostra.

Realizou-se a leitura dos títulos e resumos dos artigos encontrados. Após 
constatar a pertinência com o tema, prosseguiu-se com a leitura dos artigos na 
íntegra, definindo então os artigos incluídos na revisão. A Figura1 ilustra o processo 
de seleção dos artigos componentes da amostra.  
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Figura 1: Processo de seleção amostral nas bases de dados. Viçosa, Minas Gerais. 2020.

A caracterização dos estudos selecionados foi realizada a partir da utilização 
de um instrumento de coleta de dados contendo itens como título, periódico, autores, 
país em que o estudo foi realizado, idioma, ano de publicação, descritores utilizados, 
objetivos, fonte, tipo de estudo, delineamento, amostra, intervenções realizadas, 
duração do estudo, análise dos dados, resultados, conclusões, recomendações e 
limitações (VASQUES et al.; 2008).

Após a caracterização, procedeu-se a análise descritiva do conteúdo 
apresentado pelos estudos. Os artigos selecionados foram avaliados quanto ao nível 
de evidência (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005), mantendo-se a definição 
do tipo de estudo de acordo com os autores das pesquisas inclusas na amostra. 
Os principais resultados foram interpretados e discutidos de forma comparativa, 
destacando-se as diferenças e semelhanças encontradas.

3 | 	RESULTADOS 

A amostra desta revisão foi composta por três estudos, publicados entre os 
anos de 2015 e 2018. Todos os artigos que constituíram a amostra foram publicados 
na língua inglesa. Entre a amostra um artigo trata-se de uma revisão sistemática com 
metanálise, caracterizando-se como um estudo com nível de evidência 1 e os outros 
dois artigos são estudos de coorte, sendo um prospectivo e outro retrospectivo, 
com nível de evidência 4. No quadro 2, são apresentados os artigos selecionados, 
abordando os autores/ano de publicação, objetivo, delineamento, nível de evidência 
e desfechos avaliados.
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Autor/ Ano Publi-
cação Objetivo Delineamento/ Ní-

vel de evidência
Desfechos
avaliado

VAN ACKERBROE-
CK, S. et al., 2015.

Determinar a incidência de 
distúrbio do metabolismo da 
glicose após a admissão na 
UTI e identificar os predito-
res de risco para o diabetes 
no futuro, com foco na hiper-
glicemia por estresse.

Estudo de coorte 
prospectiva/ Nível 
de evidência 4

Alteração no meta-
bolismo da glicose 
após internação em 
UTI

SALIBA, L., et al., 
2016.

Examinar o impacto da etio-
logia da hipoglicemia no 
risco de mortalidade em pa-
cientes críticos.

Estudo de coorte 
retrospectiva/

Nível de evidência 
4

Mortalidade hospi-
talar

 ZHU, C., et al., 
2018.

Avaliar o efeito do controle 
glicêmico intensivo na morta-
lidade, resultado neurológico 
e outros resultados clínicos 
em pacientes com TCE con-
tuso grave. 

Revisão sistemáti-
ca e metanálise/

Nível de evidência 
1

Mortalidade em pa-
cientes com trauma-
tismo crânio encefáli-
co (TCE)

Quadro 2: Síntese dos artigos que compuseram a amostra deste estudo. Viçosa, Minas Gerais. 
2020. 

4 | 	DISCUSSÃO 

Buscaram-se as evidências científicas sobre a ocorrência de glicemia instável, 
seus riscos e consequências para os pacientes críticos. Verificou-se uma ausência 
de estudos nacionais que atendessem aos critérios de inclusão deste estudo. Os 
três artigos incluídos nessa revisão priorizaram a análise da ocorrência de glicemia 
instável durante a internação e os desfechos dessa instabilidade para os pacientes 
críticos. 

Van Ackerbroeck et al. (2015), evidenciaram pela coorte realizada com 338 
pacientes sem diabetes mellitus internados em uma UTI médica/cirúrgica em um 
hospital de ensino superior na Bélgica que 246 pacientes (73%) apresentaram 
hiperglicemia por estresse durante a internação. Oito meses após a admissão na UTI 
119 (35%) indivíduos apresentaram alteração no metabolismo de glicose, incluindo 
24 (7%) pacientes diagnosticados com diabetes mellitus. A alteração no metabolismo 
da glicose tendeu a ser mais prevalente em indivíduos que experimentaram 
hiperglicemia por estresse durante a internação na UTI em comparação com aqueles 
sem hiperglicemia por estresse (38% vs. 28%, p=0,065). 

O valor de HbA1c na admissão correlacionou-se com o grau de hiperglicemia 
por estresse. Pacientes com Escore de Risco de Diabetes (FINDRISC) ≥14 (11,0 
versus 9,5, p= 0,001), escore SAPS3 (mediana de 42 em ambos os grupos, p= 
0,003) e ingestão calórica diária durante a internação (197 vs. 222, p= 0,011) 
foram independentemente associados a um metabolismo de glicose alterado (VAN 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30045323
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ACKERBROECK et al., 2015).
Saliba et al. (2016) compararam em uma coorte retrospectiva pacientes adultos 

internados em uma UTI médica/cirúrgica a incidência de hipoglicemia espontânea 
ou induzida por medicação durante a admissão na unidade. Um total de 642 
pacientes foi elegível para inclusão (305 pacientes induzidos por medicamentos e 
337 espontâneos). Não foi observada diferença na mortalidade hospitalar com base 
na etiologia da hipoglicemia (OR= 1,22 [0,77-1,93]; p= 0,39). Independentemente da 
etiologia, a gravidade hipoglicêmica, a frequência e a variabilidade glicêmica foram 
significativamente associadas a maiores chances de mortalidade hospitalar. Além 
disso, a etiologia hipoglicêmica não teve impacto na mortalidade hospitalar quando 
os pacientes foram estratificados pela presença ou ausência de diabetes. Portanto, 
a hipoglicemia induzida por medicamentos parece ser igualmente prejudicial à 
hipoglicemia espontânea durante doença grave (SALIBA et al., 2016). 

Revisão sistemática com metanálise de ensaios clínicos randomizados (ECR) 
(ZHU et al., 2018) foi realizada para avaliar a segurança e a eficácia do controle 
glicêmico intensivo (CGI) versus controle glicêmico convencional (CGC) em 
pacientes críticos após sofre traumatismo crânio encefálico (TCE). Um total de sete 
ECR envolvendo 1013 casos foram incluídos no estudo, e os resultados indicaram 
não haver diferença significativa na mortalidade em 6 meses (RR= 0,92 [0,76 -1,10]; 
p= 0,34). Essa metanálise mostrou que pacientes com TCE submetidos ao controle 
glicêmico intensivo estão associados a melhores resultados na evolução neurológica 
(RR= 1,22 [1,05-1,43]; p= 0,01), menor taxa de infecção (RR=0,65 [0,51-0,82]; p= 
0,0003) e menor tempo de internação na UTI (diferença média [MD] = - 1,37; [–2,11–
0,63]; p= 0,0003) em comparação com aqueles que receberam o controle glicêmico 
convencional. No entanto, o CGI aumenta o risco de episódio de hipoglicemia 
(RR=4,53 [2,18–9,42]; p<0,001), mas não afeta a mortalidade em pacientes que 
sofreram TCE (ZHU et al., 2018). 

A glicemia instável em pacientes críticos tem sido um ponto de discussão 
frequente, principalmente no que se refere ao controle glicêmico por causa dos 
riscos de evolução de diabetes, mortalidade, taxa de infecção, entre outros.

Diabetes mellitus é um problema de saúde crescente no mundo e está alcançando 
proporções epidêmicas (IDF, 2017). Considerando a principais implicações após 
o diagnóstico de distúrbios metabolismo da glicose ou diabetes e os benefícios 
potenciais de um ajuste precoce do estilo de vida e do tratamento, é importante 
identificar pessoas que correm risco de desenvolver diabetes.

Embora seja sabido que a hipoglicemia está associada à piora dos resultados 
durante doenças críticas, não está claro se a hipoglicemia induzida por medicamentos 
está associada ao mesmo risco (BRUNKHORST et al., 2008). Em pacientes não 
críticos e doentes graves com hipoglicemia, a associação relatada entre etiologia 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30045323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30045323
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e risco de mortalidade tem sido inconsistente e com divergências. A literatura 
sugere mortalidade semelhante na hipoglicemia induzida por medicamentos versus 
espontânea, enquanto outros sugeriram que a hipoglicemia espontânea está 
associada a um maior risco de mortalidade do que a hipoglicemia induzida por 
medicamentos (BOUCAI; SOUTHERN; ZONSZEIN, 2011).

Em relação aos pacientes que sofreram TCE, a literatura aponta existir uma 
resposta ao estresse, incluindo hiperglicemia, demonstrando piorar o resultado 
neurológico durante isquemia cerebral e hipóxia (JUNIOR et al, 2017). Estudos 
com pacientes com TCE grave indicam que quanto maior o nível de glicose no 
pós-operatório imediato maior será o nível de lactato e pior será a evolução deste 
paciente, especialmente para aqueles com níveis de glicose superiores a 160 a 200 
mg / dL (ROVLIAS; KOTSOU, 2000). Portanto, a avaliação do impacto do controle 
glicêmico mais agressivo deve ser estudada.

Nesse contexto, com base nas evidências encontradas nessa revisão permite-
se afirmar que a glicemia instável é um problema de enfermagem que não deve 
ser banalizado. A sua elevada ocorrência e a associação com piores prognósticos 
suscitam a necessidade de ações preventivas e diagnóstico precoce.

Uma das limitações dessa revisão refere-se à seleção das bases de dados e 
ao corte temporal, o que pode estar associado ao menor número de publicações 
encontradas. 

5 | 	CONCLUSÃO

A partir dos dados dessa pesquisa conclui-se que a glicemia instável é um 
evento frequente entre os pacientes críticos que tem sido pouco explorado no cenário 
nacional. As evidências de sua ocorrência, riscos e consequências avaliadas nessa 
pesquisa refletem o cenário internacional, tendo em vista a origem das publicações.

Para os pacientes críticos a internação nas UTIs pode estar diretamente 
relacionada à elevada prevalência de hiperglicemia por estresse durante a 
internação. Além disso, essa hiperglicemia pode gerar consequências após a alta 
hospitalar, como alterações no metabolismo da glicose e até mesmo o diagnóstico de 
diabetes mellitus.  Por outro lado, a ocorrência de hipoglicemia grave e a frequente 
variabilidade glicêmica também se relacionam a consequências negativas, como 
maiores chances de mortalidade hospitalar. Destaca-se que as poucas publicações 
sobre a temática reforçam a importância da condução de novas pesquisas clínicas, 
com alta qualidade metodológica e amostras expressivas, relacionadas à assistência 
de enfermagem aos pacientes críticos com glicemia instável.
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