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Risco de mortalidade associado aos niveis glicémicos em pacientes
com septicemia na Terapia Intensiva

Mortality risk associated with blood sugar levels in patients with septicemia in Intensive
Care

Adriana Cristina Moreira!, Luciano Garcia Lourengio?, Natalia Sperli Geraldes Marin Santos Sassaki?, Claudia Eli
Gazettal, Silvia Helena Figueiredo Vendramini!, Maria de Lourdes Sperli Geraldes Santos!

Objetivo: estimar o risco de mortalidade associado aos niveis glicémicos em pacientes com septicemia em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: estudo de coorte retrospectivo com 263 pacientes com septicemia
internados em uma unidade de terapia intensiva, utilizando dados do sistema de gestdo hospitalar. Resultados:
houve maior frequéncia de pacientes na faixa etaria de 14 a 59 anos (52,1%), sexo masculino (55,9%), raca
branca (85,9%), de especialidades clinicas (65,8%); o periodo de internagao variou de 2 a 132 dias; 91,6%
dos pacientes (n=241) estavam hiperglicémicos no momento da hospitalizagdo. Ocorreram 37 (14,1%) 6bitos,
sendo mais frequentes nos pacientes que apresentaram hiperglicemia na hospitalizagao (1,49 6bitos/1000
pacientes). Conclusao: a hiperglicemia mostrou-se fator de risco para mortalidade em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva.

Descritores: Hiperglicemia; Sepse; Mortalidade; Unidade de Terapia Intensiva.

Objective: to estimate the mortality risk associated with blood sugar levels in patients with septicemia in an
Intensive Care Unit. Methods: this is a retrospective cohort study, performed with 263 patients with septicemia
admitted to an intensive care unit, using the hospital management system data. Results: there was a higher
frequency of patients aged from 14 to 59 years old (52.1%), male (55.9%), white (85.9%) of clinical specialties
(65.8%); the hospitalization period ranged from 2 to 132 days; 91.6% of patients (n=241) were hyperglycemic
at the time of hospitalization. There were 37 (14.1%) deaths, more frequent in patients with hyperglycemia
during hospitalization (1.49 deaths/1,000 patients). Conclusion: hyperglycemia was a risk factor for mortality
in patients admitted to the Intensive Care Unit.
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Introducao

A sepse é uma sindrome complexa causada
pela resposta inflamatoria sistémica, de origem infec-
ciosa, caracterizada por manifestacdes multiplas, que
pode determinar disfung¢io ou faléncia de um ou mais
6rgaos, ou mesmo a morte®,

Nos ultimos 20 anos, ainda que a taxa de mor-
talidade geral entre os pacientes tenha sido reduzida,
houve aumento da incidéncia e das mortes relaciona-
das a sepse®, considerada a segunda causa de morta-
lidade em unidades de terapia intensiva nao cardiold-
gicas em todo mundo®,

Fatores como foco infeccioso, pneumonia como
causa de choque séptico, mais de trés 6rgaos em fa-
léncia, oligtria e lactato elevado, detectados no mo-
mento da admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
apresentam relacdo com o prognoéstico da sepse, que
representa grande desafio para os sistemas de satude
em todo o mundo, especialmente no aspecto socioe-
condmico®.

No Brasil, os indices de mortalidade por sepse
sdo superiores ao de paises como Argentina e India,
colocando-a como importante problema de satde pu-
blica®%,

Véarios fatores contribuem para o surgimento
desse panorama, os mais importantes sdo: aumento
da populagdo de idosos; maior sobrevida frente a di-
versas doencas debilitantes; emprego mais frequentes
de técnicas invasivas, como cateteres vesicais e intra-
vasculares, tubos endotraqueais, dentre outros; maior
numero de pacientes imunossuprimidos e as infec-
¢oes hospitalares®@?,

A hiperglicemia no paciente critico, mesmo na
auséncia de Diabetes Mellitus, também é um proble-
ma frequente e esta associada ao aumento de morbi-
dade e mortalidade®. Comprovado o beneficio de se
realizar o controle glicémico intensivo em pacientes
criticos, estudos foram realizados com o objetivo de
se replicar esses achados em pacientes criticos com
hiperglicemia em diferentes situacdes’®.

A hiperglicemia, por si s6, poderia ter papel

etiologico no progndstico dos pacientes criticos, ou
ser apenas um marcador de gravidade do paciente.
Os mecanismos para desenvolvimento de hiperglice-
mia nesses pacientes incluem a liberacdo de hormé-
nios contra o estresse (corticéides e catecolaminas),
de mediadores da inflamacao, além de vasopressores
e glicose em solugdes parenterais”). Como consequ-
éncia dessa resposta ao estresse ocorre a inibicdo da
liberagdo de insulina e de sua agdo, intensificando a
glicogenolise e inibindo a captagdo tecidual de glicose
dependente de insulina®.

Acredita-se que a hiperglicemia causa desequi-
librio do sistema imune e da resposta inflamatdria,
que se torna inespecifica, resultando em estresse oxi-
dativo, disfuncdo mitocondrial, morte celular e injiria
tecidual com consequente faléncia de 6rgios®.

Pacientes gravemente enfermos frequente-
mente apresentam hiperglicemia persistente. E pro-
vavel que a hiperglicemia perpetue a resposta infla-
matoria e interfira com os mecanismos de coagulagio,
resultando em faléncias orginicas®. Em pacientes
cirurgicos com hiperglicemia ocorrem alteracdes na
estrutura mitocondrial e na fun¢do dos seus comple-
x0s oxidativos®?.

Ante o exposto, este artigo objetivou estimar o
risco de mortalidade associado aos niveis glicémicos
em pacientes com septicemia em uma Unidade de Te-
rapia Intensiva.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo
realizado com 263 pacientes com septicemia inter-
nados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital de referéncia de um municipio do Noroeste
paulista. O periodo do estudo definido pelos pesqui-
sadores foi de janeiro de 2010 a dezembro de 2014.

Foram incluidos no estudo os pacientes clinicos
e cirurgicos com diagndstico de septicemia (CID A41 -
outras septicemias; CID A41.9 - septicemias ndo espe-
cificadas), internados na Unidade de Terapia Intensiva

Rev Rene. 2016 maio-jun; 17(3):324-9.




Moreira AC, Lourenc¢do LG, Sassaki NSGMS, Gazetta CE, Vendramini SHF, Santos MLSG

por mais de 24 horas.

Os dados foram coletados do prontuario
eletrénico do paciente. Ap6s a identificacdo do
registro do diagndstico médico de septicemia,
procedeu-se a coleta das varidveis do estudo para o
periodo entre a internagdo e o desfecho clinico, ou
seja, alta para o quarto ou 6bito. Para a coleta dos
dados foi elaborado um formulario contendo variaveis
sociodemograficas (faixa etaria; sexo; cor) e clinicas
(unidade de internagdo - clinica ou cirtrgica; diabetes
mellitus; valores glicémicos nas primeiras 24 horas
de internagio; periodo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva - em dias; desfecho da internacdo -
alta para o quarto, 6bito).

Apdbs a coleta, os dados foram digitados em
uma planilha do Microsoft Excel® e importados para
o Programa Statistical Package for the Social Sciences,
versao 17.0. Realizaram-se andlises descritivas de fre-
quéncia simples para varidveis nominais ou categori-
cas, e andlise de tendéncia central (média e mediana)
e dispersdo (desvio-padrdo) para as variaveis conti-
nuas. O teste exato de Fisher foi utilizado para verifi-
car possiveis associagdes entre as variaveis sociode-
mograficas e clinicas e as variaveis desfecho (alta para
o0 quarto ou 6bito). O calculo do Risco Relativo foi uti-
lizado para verificar o risco de mortalidade associado
aos niveis glicémicos.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram avaliados 263 pacientes, dos quais
147(55,9%) eram do sexo masculino, 226(85,9%)
brancos e 216(82,1%) ndo portadores de Diabetes
Mellitus.

A faixa etdria variou de 14 a 98 anos, com
idade média de 55,85 anos (DP: £19,28), sendo que
137(52,1%) tinham entre 14 e 59 anos, e 126(47,9%)
tinham 60 anos ou mais.

Em relacdo a unidade de internagao, observou-

Rev Rene. 2016 maio-jun; 17(3):324-9.

-se que 173(65,8%) pacientes eram clinicos. O tempo
total de internacao variou entre dois e 132 dias, com
média de 28,5 dias (DP: £1,3).

Ocorreram 37(14,1%) 6bitos, sendo 24(64,9%)
clinicos e 13(35,1%) cirargicos. Os resultados mostra-
ram que 241(91,6%) pacientes apresentaram hiper-
glicemia e houve maior ocorréncia de 6bitos entre es-
ses pacientes (36 - 97,3%).

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com septice-
mia internados na Unidade de Terapia Intensiva, se-
gundo variaveis sociodemograficas e clinicas

Varidveis Populagio  Altaparao Obito p-valor
n(%) quarton(%)  n(%)

Faixa etaria (anos) n=263 (100,0) n=226(100,0) n=37(100,0) 0.032
14-59 137(52,1) 124(54,9) 13(35,1)

260 126(47,9) 102(45,1) 24(64,9)

Sexo 0.374
Masculino 147(55,9) 129(57,1) 18(48,6)
Feminino 116(44,1) 97(42,9) 19(51,4)

Cor* 0,413
Brancos 226(85,9) 198(87,6) 28(75,7)

Nao brancos 37(13,0) 28(12,3) 6(16,2)

Unidade de internagdo 1.000
Clinica 173(65,8) 149(65,9) 24(64,9)
Cirtirgica 90(34,2) 77(34,1) 13(35,1)

Diabetes mellitus 0,819
Sim 47(17,9) 40(17,7) 7(18,9)

Nao 216(82,1) 186(82,3) 30(81,1)

Hiperglicemia 0,331
Sim 241(91,6) 205(90,7) 36(97,3)

Nao 22(8,4) 21(9,3) 1(2,7)

Periodo de internagdo (dias) 1.000
Minimo 2 5 2
Maximo 132 132 69

Média + Desvio padrdo 28,5+ 1,3
Mediana 22 22,5 20

29,21+1,43 24,3 +2,95

*Cor: trés pacientes ndo tinham registro da cor e ndo estdo apresentados na tabela

Os resultados evidenciaram maior mortalidade
entre pacientes com hiperglicemia no momento da in-
ternacdo na Unidade de Terapia Intensiva (1,49 6bi-
tos/1000 pacientes). Conforme observado na Tabela
2, presenca de hiperglicemia no momento a interna-
¢do na Unidade de Terapia Intensiva triplicou o risco
de mortalidade destes pacientes (RR=3,31).
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Tabela 2 - Distribuicdo do numero de 6bitos dos pa-
cientes com septicemia internados na Unidade de Te-
rapia Intensiva, segundo presenca de hiperglicemia

Obitos na Unidade de
Terapia Intensiva Coeficiente de
Variavel Incidéncia/ Risco rela-
Sim Nao Total 1000 pacientes tivo
n(%) n(%)  n(%)
Hiperglicemia
Sim 36(97,3)205(90,7) 241(91,6) 1,49 21
[1C,,,,=0,47-
Ndo 127) 21(93) 22(84) 0,45 22.84]
Total 37(14,1) 226(85,9) 263(100,0) 1,40
Discussao

Este estudo apresenta como limitagdo a amos-
tra de pacientes sépticos obtida de um tnico hospital,
ndo permitindo a generalizacdo dos resultados para
outros servicos. Entretanto, ao estimar o risco de mor-
talidade associado aos niveis glicémicos, contribui
para que os profissionais de saide envolvidos no cui-
dado destes pacientes direcionem as a¢des assisten-
ciais para o controle dos niveis glicémicos, evitando
complicagdes clinicas e reduzindo a mortalidade.

A idade média dos pacientes deste estudo foi
semelhante a encontrada em estudos realizados com
populacdo semelhante, em Campinas/SP e Teresina/
PI, cuja média de idade observada foi de 53,8 e 51,5
anos, respectivamente®'9, Os resultados corroboram
com a literatura que aponta que a sepse é mais fre-
quente na populacdo idosa, em virtude da maior sus-
cetibilidade®7.

Os resultados deste mostraram prevaléncia de
pacientes do sexo masculino, corroborando com ou-
tros autores que também encontraram prevaléncia do
sexo masculino com sepse, internados em Unidades
de Terapia Intensiva em Salvador (55,2%)®), Campi-
nas (59,6%) e no sul de Minas Gerais (56,2%)"2.
Estudos anteriores evidenciaram que as maiores in-
cidéncias de sepse e piores desfechos no sexo mascu-
lino podem ser causados pelas diferengas hormonais
entre os sexos e niveis mais elevados de mediadores

antiinflamatdrios nas mulheres®1314,

Em relacdo ao tempo de internagdo na Unidade
de Terapia Intensiva, os resultados deste estudo foram
superiores aos observados em estudos realizados em
Salvador e Campinas, nos quais o periodo médio de
internacio foi de 9,3 e 8,2 dias, respectivamente®>'9,
Esta diferenca pode ter ocorrido pela gravidade dos
pacientes avaliados neste estudo, visto que o hospital
em questdo é um hospital de referéncia regional que
atende pacientes de alta complexidade.

A maior prevaléncia de internagdes clinicas ob-
servada entre os pacientes deste estudo, também foi
identificada em estudo realizado em Salvador (89,7%)
), Destaca-se, contudo, que a sepse é um evento fre-
quente em internagdes decorrentes de complicacdes
cirdrgicas e, em pacientes obstétricos, € uma das cinco
principais causas de mortalidade materna®>19),

A presenca de comorbidades pode refletir a
maior susceptibilidade da populacdo com doencas
cronicas em desenvolver sepse. Entre as comorbida-
des mais frequentes estdo a insuficiéncia cardiaca,
Diabetes Mellitus, neoplasia maligna, insuficiéncia re-
nal cronica, hepatopatia cronica, hipertensio arterial
e sequelas de doengas neuroldgicas®%1¢17) porém o
presente estudo evidenciou maior nimero de pacien-
tes ndo diabéticos.

E descrito no Consenso Brasileiro de que a cau-
sa mais comum de morte em pacientes sépticos é a
disfun¢do de multiplos érgdos. A cada nova disfuncdo
de um sistema organico adiciona aproximadamente
15 a 20,0% ao risco inicial de morte®*®), Os érgios ha-
bitualmente mais acometidos sdo pulmdes, rins, cora-
¢ao e figado.

Portanto, apesar dos grandes avangos no supor-
te avancado de vida que contribuem para o aumento
da sobrevida, a melhor compreensdo dos complexos
mecanismos fisiopatoldgicos que envolvem a sepse,
especialmente pelos profissionais de enfermagem,
permite estabelecer assisténcia de melhor qualidade,
corroborando para a redugdo da mortalidade.

Os resultados deste estudo mostraram que a
presenca de hiperglicemia nas primeiras 24 horas de
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internacgdo é um fator de risco para a mortalidade. Re-
sultados semelhantes foram encontrados em um es-
tudo com pacientes de um hospital do sul de Minas
Gerais, que concluiu que a hiperglicemia esta entre os
fatores de risco relacionados ao aumento da mortali-
dade de pacientes com sepse(*?,

Assim, mesmo que as evidéncias clinicas te-
nham contribuido significativamente para o avanco
do tratamento da sepse, o enfermeiro tem um papel
primordial na identificacdo do paciente com sepse e
otimizag¢do do tratamento®, o que exige a atuagio de
profissionais capacitados, com conhecimento apro-
fundado sobre esta tematica.

Entretanto, um estudo sobre o conhecimento
dos enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva
acerca dos estagios da sepse, realizado em Rondonia,
mostrou que os profissionais possuem conhecimento
do conceito de sepse, mas apresentam déficit de co-
nhecimento sobre Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica, Sepse, Sepse Grave, Choque Séptico e so-
bre as formas de tratamento®?. Qutra pesquisa sobre
aplicagdo do algoritmo da sepse por enfermeiros em
Unidade de Terapia Intensiva identificou dificuldades
dos profissionais com algumas questdes referentes ao
tema e mostrou que é importante que os enfermeiros
conhecam sobre a tematica, para atuarem de maneira
agil e precisa, conforme padroniza a literatura cienti-
fica®®,

Esses estudos reforcam a necessidade de apro-
fundamento dos profissionais de enfermagem sobre o
mecanismo de atuagdo da sepse, que é uma das princi-
pais causas de mortes na Unidade de Terapia Intensi-
va®3), Portanto, a educacdo permanente é fundamen-
tal para melhorar o conhecimento dos profissionais,
aumentando a qualidade da assisténcia e reduzindo a
mortalidade por sepse.

Acredita-se, por fim, que a realizacdo de novas
pesquisas com amostras de pacientes de diferentes
servigos podera contribuir para a elucidagdo do perfil
e a confirmacgao do risco da hiperglicemia para morta-
lidade destes pacientes.
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Conclusao

A maioria dos pacientes deste estudo era ho-
mem, ndo idoso, branco, procedente da clinica e, em-
bora ndo diabéticos, apresentaram hiperglicemia nas
primeiras 24 horas de internacdo na Unidade de Te-
rapia Intensiva. Em resposta ao objetivo do estudo,
verificou-se que a hiperglicemia é fator de risco para
mortalidade entre os pacientes com sepse, internados
na Unidade de Terapia Intensiva.
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