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RESUMO

Introducéo: A hipoglicemia é o efeito adverso mais importante em pacientes submetidos a
terapia com insulina intravenosa na unidade de terapia intensiva, devido ao seu dificil
controle pelos profissionais de salde, sendo também associado a outros fatores de risco

clinicos e patoldgicos.
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Objetivo: Identificar na literatura os fatores de risco de hipoglicemia durante a infusédo
continua de insulina intravenosa.

Métodos: Estudo de revisao de literatura integrativa. A coleta de dados foi realizada através
do acesso aos bancos de dados pertencentes a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), LILACS,
MEDLINE, BDENF e PUBMED, durante o periodo de marco a abril de 2017, o que
resultou na Selegédo de 11 estudos do processo de reviséo.

Concluséo: Fatores de risco para hipoglicemia durante infusdo continua de insulina:
objetivo glicémico rigoroso, suporte nutricional inadequado ou descontinuado, diabetes,
faléncia organica, insuficiéncia renal aguda e cronica, hemodidlise, falta de padronizacéo do
trajeto de medicdo de glicemia, sepse, medicamentos vasoativos, atrasos nas medidas de
glicose no sangue, ajustes inadequados no protocolo de insulina venosa, intervalos de
verificacdo de insulina em 2h ou 4h, influéncia da hemoglobina glicosilada (HbA1c), doenca
hepatica e dificuldades de aplicacdo e continuidade de Protocolos de monitoramento
glicémico e infusdes. Assim, os profissionais que estdo diretamente envolvidos com a
terapia acima mencionada e o atendimento ao paciente assistido podem definir

comportamentos que minimizam a ocorréncia de hipoglicemia e 6bitos.

Palavras chave: Insulina; unidades de cuidados intensivos; hipoglicemia; fatores de risco.

RESUMEN

Introduccion: La hipoglucemia es el efecto adverso mas importante en los pacientes
sometidos a la terapia de insulina endovenosa en la unidad de cuidados intensivos, por razon
de su dificil control por los profesionales de salud, siendo también asociada a otros factores

clinicos y patoldgicos de riesgo.

Objetivo: Identificar en la literatura los factores de riesgo para la hipoglucemia durante la

administracion continua de insulina endovenosa.

Meétodos: Estudio de revision integradora de la literatura. La recopilacion de datos se llevo a
cabo mediante el acceso a las bases de datos pertenecientes a la Biblioteca Virtual de Salud
(BVS), LILACS, MEDLINE, BDENF y PUBMED, durante el periodo de marzo a abril de
2017, lo que resulto en la seleccion de 11 estudios a partir del proceso de revision.
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Conclusion: Son factores de riesgo para hipoglucemia durante la infusion continua de
insulina: objetivo glucémico riguroso, soporte nutricional inadecuado o descontinuado,
diabetes, falencia orgéanica, insuficiencia renal aguda y crénica, hemodialisis, falta de
estandarizacion de la via de medicién de la glucemia, sepsis, drogas vasoactivas, retrasos en
las mediciones de la glucemia, ajustes inadecuados en el protocolo de insulina venosa,
intervalos de verificacion de insulina en 2 h o 4 h, influencia de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc), enfermedad hepadtica y las dificultades de aplicacion y continuidad de los
protocolos de vigilancia glucémica e infusiones. Siendo asi, los profesionales que estan
directamente involucrados con la terapia mencionada y con la atencién del paciente asistido
podran definir conductas que minimicen la ocurrencia de hipoglucemias y defunciones.

Palabras clave: Insulina; unidades de cuidados intensivos; hipoglucemia; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Hypoglycemia is the most important adverse effect in patients undergoing
intravenous insulin therapy in the intensive care unit, due to its difficult control by health
professionals, also being associated with other clinical and pathological risk factors.
Objective: To identify in the literature the risk factors for hypoglycemia during the
continuous administration of intravenous insulin.

Methods: Integrative review study of the literature. Data collection was carried out by
accessing the databases belonging to the Virtual Health Library (VHL), LILACS,
MEDLINE, BDENF, and PUBMED, during the period from March to April 2017, which
resulted in the selection of 11 studies after the review process.

Conclusion: Risk factors for hypoglycemia during continuous insulin infusion are rigorous
glycemic objective, inadequate or discontinued nutritional support, diabetes, organic failure,
acute and chronic renal failure, hemodialysis, lack of standardization of the blood glucose
measurement pathway, sepsis, vasoactive drugs, delays in blood glucose measurements,
inadequate adjustments in the venous insulin protocol, 2-4h insulin verification intervals,
influence of glycosylated hemoglobin (HbALc), liver disease, and difficulties in application
and continuity of glycemic surveillance protocols and infusions. Thus, professionals who are
directly involved with the aforementioned therapy and with the care for the assisted patient
can define behaviors that minimize the occurrence of hypoglycemia and deaths.

Keywords: insulin; intensive care units; hypoglycemia; risk factors.
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INTRODUCAO

Pacientes que sdo internados em unidades de terapia intensiva (UTI) estdo sujeitos a
sofrerem disturbios endocrinos que se manifestam nas modificacfes dos niveis glicémicos,
dentre eles, comumente relatados, os episédios de hiperglicemia.®) Como consequéncia, a
hiperglicemia aumenta os riscos de complicacdes relacionadas ao sistema de mediacdo da
resposta inflamatdria, repercutindo no aumento do tempo de internacdo hospitalar e nos
indices de mortalidade. Desta forma, uma das agdes estreitadas se desenlaca no controle
glicémico através da infusdo continua de insulina (ICI), que passou a ser o alvo nas condutas

destinadas a esta clientela.®®

O uso de infusdo venosa de insulina em pacientes criticos para o controle glicémico é
estudado desde o ano de 2001, em que inicialmente se realizou a comparagdo sobre o
controle glicémico convencional e o controle glicémico intensivo. Através de uma analise,
tendo-se o perfil amostral de pacientes de pds-operatorio de cirurgia cardiaca, observou-se
que no grupo em que o controle glicémico era mantido de modo intensivo entre 80-110
mg/dl houve a diminuicdo significativa nas taxas de mortalidade, sepse, transfuséo
sanguinea e de necessidade de dialise. Este estudo foi chamado de Leuven | e langou
perspectivas de sua continuidade para o ano de 2006, em um segundo estudo intitulado
Leuven Il, no qual resultados similares ndo foram alcangcados. Entretanto, observou-se a
contribuicdo do uso da insulina venosa de modo intensivo na reducdo do tempo de
internacdo hospitalar, na redugdo do uso da ventilagdo mecénica e da necessidade de

dialise.*®
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Denota-se através dos resultados de ambos os estudos que apesar de comprovados 0s
beneficios do controle glicémico precoce em pacientes criticos, ainda existem fatores que
influenciam na sua sobrevida, tais como a dificuldade de se manter, estabelecer e controlar
adequadamente os niveis glicémicos para um bom funcionamento dos 6rgdos-alvo através
da terapia de insulinoterapia intensiva. Contudo, € possivel constatar que o quesito do
manejo da terapia de infusdo continua pela equipe de saude esta intrinsecamente ligado a
diminuicdo da mortalidade de pacientes criticos.

Um consenso da American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e da American
Diabetes Association (ADA) assevera que é necessario um controle glicémico na UTI, desde
que este ndo seja tdo rigoroso ao ponto de ocasionar hipoglicemias.® Ja a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), em seu posicionamento oficial n® 03/2015, corrobora com
estes dois organismos internacionais e estabelece que as metas de niveis glicémicos devam
variar entre 140 e 180 mg/dl, devendo-se evitar glicemias abaixo de 100 mg/dl. Nestas
literaturas, os eventos de hipoglicemia sdo correlacionados como uma das principais
complicacBes associadas a infusdo continua de insulina na terapia intensiva, afetando cerca

de 2 a 11 % dos pacientes.®67:89)

Em 2015, um estudo de revisdo integrativa cujo objetivo foi discutir o conhecimento
produzido sobre o controle glicémico de pacientes criticos que receberam a infusdo continua
de insulina obteve como conclusdo a importancia de se fornecer subsidios para os membros
da equipe multidisciplinar de saide envolvidos na prética de vigilancia medicamentosa
intensiva através da observancia sobre as implicacdes da hipoglicemia grave durante esta
terapia.!? Desta forma, denota-se a importancia destes profissionais para o controle dos
riscos nos processos assistenciais, na sistematizacdo do cuidado de pacientes criticos, na
seguranca do paciente e na execucdo de protocolos institucionais, levando-se em

consideracao a sua facilidade, seguranca e viabilidade de aplicagdo. %113

Sobre esta lente, torna-se pertinente problematizar o presente tema, no que concerne ao
manejo complexo do controle glicémico de pacientes graves dentro das unidades intensivas
e a possibilidade de minimizacdo da ocorréncia de hipoglicemia associada a ICI a partir da
identificacdo dos fatores de riscos associados as evidéncias cientificas disponiveis a fim de
que estas possam gerar subsidios a pratica de cuidado mais assertiva para profissionais

envolvidos na assisténcia ao cliente critico. Espera-se que o reconhecimento sobre tais
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fatores de risco associados a insulinoterapia intensiva possibilite a prevencdo dos episodios
furtivos de hipoglicemia e diminua os indices de mortalidade, assim como reduza o aumento

do tempo de hospitalizacdo de desta clientela.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar na literatura os fatores de

risco para hipoglicemia durante a infusdo continua de insulina endovenosa.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, tipo revisdo integrativa de literatura. A revisdo integrativa
de literatura € um método incorporado em diversas areas do saber por possibilitar a
sistematizacdo do conhecimento cientifico e a aproximacéo sobre a problematica apreciada,
facilitando o estreitamento sobre um panorama evolutivo tematico retratado por diferentes

autores, gerando, assim, subsidios as pesquisas posteriores.*

A realizacdo de estudos integrativos tem suas origens na PBE (Praticas Baseadas em
Evidencias), que preveem modalidades de identificacdo e de diagnostico para a solucédo de
problemas clinicos reais, embasando o processo de tomada de decisdo mais assertivo de
profissionais, tendo como principios a valoragdo do processo critico de avaliacdo e de

verificagio das evidéncias cientificas existentes.®

Para a sua realizacdo seis etapas cruciais foram respeitadas e delineadas: a definicdo da
questdo norteadora; a definicdo dos critérios de selecdo dos artigos; a selecdo das
publicacbes que compuseram a amostra da revisdo; a descricdo dos achados nos artigos

selecionados; a interpretacdo dos resultados; e o relato final da revisio. o

Na primeira etapa, foi definida pelos pesquisadores a seguinte questdo norteadora de estudo:
Quais séo os fatores de risco para hipoglicemia em pacientes criticos que utilizam infuséo

continua de insulina?

Assim, a segunda e a terceira etapas que foram realizadas no intercurso dos meses de marco
a abril de 2017 objetivaram definir os critérios de busca e de selecdo das publicacbes atraves

do estabelecimento de critérios de inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo propostos
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foram: intervalo temporal de 2011 a 2015 em buscas realizadas no ambito da BVS
(Biblioteca Virtual de Sadde) nas bases: LILACS -Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude; MEDLINE-Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online; e BDENF (Base de Dados de Enfermagem); e o recorte temporal entre 0s anos de
2012 e 2016 nas buscas realizadas na base Pubmed. Foram incluidos artigos em inglés, em
espanhol e portugués desde que abordassem os fatores de risco para hipoglicemia associada
a insulina venosa continua em populacdo adulta, apds a leitura atenta de seus titulos e
resumos. Consideraram-se inelegiveis a esta revisdo as publica¢fes que ndo se encontravam

disponiveis em full-text ou duplicadas.

Os descritores utilizados foram: insulina, fator de risco, hipoglicemia e os Mesh Therms na
base Pubmed: insulin, hipoglycemia, intensive care unit. Em ambas as investigacoes,
utilizou-se o operador booleano and, sendo a amostra inicial de estudos pré-refino de 286

artigos na BVS e de 87 artigos na Pubmed.

Posteriormente, aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo selecionados 11
artigos, conforme demonstrado através da figura. Cabe sinalizar que a selecdo dos estudos
foi realizada por dois pares de revisores em carater independente. Desta forma, almejou-se

conferir rigor ao processo de busca e de inclusdo dos artigos.

A quarta etapa destinou-se a descrever os resultados dos 11 estudos expondo o ano de maior
publicacdo sobre o tema, os resultados por base de dados, a lingua predominante das
publicacdes e as avaliagcdes sobre os niveis de evidéncias cientificas. Desse modo, foram
categorizadas como Nivel | as evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-analise
de ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas
em revisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 11, as
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel Ill, as evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo; Nivel 1V, as evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; Nivel V, as evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel VI, as evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo
ou qualitativo; e Nivel VII, as evidéncias oriundas de opinides de autoridades e/ou relatorios

de comités de especialistas.*”
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Estalebeomento de
chaves de busca,
intervalo temporal e base
de dados

Descritores:insuling,
Fator de risco, Hipoghcernia
Mesh Therms: Insulin,
hipoaglycemia, intensive
care unit

Artigos identficados:

LILACS: 04; MEDLINE: 281;
BDENF: 1;PUBMED: 87

Aplicacdo de cnténos de

indusdo e exclusdo Remoc3o de estudos
estabelecidos: duplicados
LILACS:03; MEDLINE: 16; LILACS: O1;MEDLINE:O1;
BDENF: 1; PUBMED:59 BDENF:0; PUBMED: O

Quanttativo pds-retirada de
estudos em duplicidade:;
LILACS: 2
MEDLINE:
15 BDENF: 01
PUBMED: 59
Selec3o de artigos Elegiveis 30 processo
disponiveis em fulltext revisional integrativo
LILACS: 01 LILACS: 01
MEDLINE: 15 MEDLINE: 04
BDENF: 1,PUBMED: 28 BDENF: 01
PUBMED: S

Totais induidos:
11 estudos

Fig.- Diagrama de Fluxo de Busca.
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A quinta e a sexta etapas almejaram integrar os resultados provindos dos estudos elencados
através da leitura adensada em sua integra, a realizacdo da interpretacdo e a confeccdo do
relato final que compds o item de discussdo deste artigo.

DESENVOLVIMENTO

Foram selecionados n= 11 artigos para compor a pesquisa. O ano de maior publicacdo sobre
0 tema dos estudos eleitos foi 0 ano de 2014, com quatro estudos, seguido pelos anos de
2013, 2015 e 2016 com n= 2 estudos, respectivamente, e 0 ano de 2012 com um Unico

estudo associado a temaética (Quadro).

Quadro- Titulo dos estudos elegiveis ao processo de revisdo, base de dados, ano,
idioma e nivel de evidéncia

Titulo do artico Base Idioma Nivel

g de dados e ano de evidéncia
Glycemia management in criticalcarepatients PUBMED Izré)gllzes NIVEL V
Qompar.asmr) of the efflca_lcy and sa_fety_of tw_o different PUBMED Inglés NIVEL IV
insulin infusion protocols in the medical intensive care 2013
Computerization of the Yale insulin infusion protocol Inalés i
and potential insights into causes of hypoglycemia with | MEDLINE 20913 NIVEL IV
intravenous insulin.
Fatores de risco para hipoglicemia em pacientes que Portuaués i
usam infusdo continua de insulina endovenosa na | LILACS 20149 NIVEL V
unidade de terapia intensiva.
Reducing the risk of hypoglycemia associated with Inglés i
intravenous insulin: experience with a computerized | PUBMED 2014 NIVEL 111
insulin infusion program in 4 adult intensive care units.
Controlglucémico em e_I _enfe_r,mo_ critico: comparacion de MEDLINE Espanhol NIVEL IV
dos protocolos de insulinizacién intravenosa. 2014
Hypocaloric enteral nutrition protects against hypo- Inalés i
glycemia associated with intensive insulin therapy better | MEDLINE 20914 NIVEL VI
than intravenous dextrose.
Metabolic management during critical illness: glycemic Inglés .
control in the ICU. MEDLINE 2015 NIVEL
Fatores predlspor_lentes para hipoglicemia: aumentando a BDENE Portugués NIVEL IV
seguranca do paciente critico. 2015
Predisposing factors for hypoglycemia and its relation Inalés i
with mortality in critically ill patients undergoing insulin | PUBMED 20916 NIVEL IV
therapy in intensive care unit.
Minimization of hypoglycemia as an adverse event Inalés )
during insulin infusion: further refinement of the Yale | PUBMED 20916 NIVEL Il

protocol.
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A base de dados que retornou maiores resultados foi a Pubmed com n=5 estudos, seguida da
base MEDLINE com n= 4 estudos e as bases LILACS e BDENF com apenas n= 1 estudo
cada. A lingua predominante foi a inglesa com n= 8 estudos, seguida da lingua portuguesa
n= 2 e espanhola n= 1.

Estudos de nivel de evidéncia IV foram predominantes. Os autores em sua maior parte eram

da area médica. N&o houve publicagdes no ano de 2011.

Os dispositivos de monitorizacdo continua da glicemia em pacientes criticos em uso de ICI
tém se mostrado uma tecnologia segura e eficaz, fornecendo as condi¢des de monitoramento
e alcance sobre a meta glicémica ideal de 140-180 mg/dl, de acordo com o protocolo NICE-
SUGAR. Associa-se como aliado aos dispositivos, em favor do processo de alcance de
metas glicémicas, um protocolo nutricional adequado, podendo este minimizar a ocorréncia
de hipoglicemia.*® No entanto, tais dispositivos devem dispor de uma boa acurécia e
calibragdo, visto que sdo eles que determinam as modificagdes realizadas na infuséo,
interferindo, dessa forma, nas dosagens medicamentosas e protocoladas nas unidades

intensivas.

Foram comparadas a eficacia e a seguranca de dois protocolos em uma unidade médica de
terapia intensiva. Neste estudo, o alvo glicémico intensivo era de 85 a 110 mg/dl e o
protocolo modificado possuia um alvo glicémico de 140 a 180 mg/dl. Esta modificacdo foi
realizada a fim de seguir as novas recomendacdes da AACE e da ADA. Constatou-se que
alvos glicémicos menos intensivos sdo capazes de alcancar a meta de glicemia sanguinea

mais rapidamente e que as taxas de ocorréncia de hipoglicemia grave foram menores.*%

Um alvo glicémico menos intensivo coaduna com uma meta glicémica mais elevada, esta
tem se mostrado mais eficaz quando se trata de minimizacdo da hipoglicemia nos pacientes
submetidos a ICI. Assim, torna-se importante analisar os protocolos utilizados nas unidades
de terapia intensiva para nortear as equipes de salde que estdo responsaveis pela

monitorizacdo do paciente sobre vigéncia nesta terapia.

Um artigo de revisdo concluiu que um controle glicémico rigoroso aumenta o risco de

hipoglicemia e sugere que um controle glicémico moderado € apropriado para minimizar a

10
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ocorréncia do mesmo. Em outro extremo, existe em certos casos uma associacao positiva da
hipoglicemia em pacientes diagnosticados com quadros de insuficiéncia renal e diabetes,

como também em pacientes que faziam uso de vasoaminas. %21

Constatou-se também que em casos em que ha Falha de Orgdos Sequencial (SOFA), a
insuficiéncia renal aguda e a hemoglobina glicada (HbA1c) se fazem presentes, existe um

maior fator de risco independente para o desenvolvimento de hipoglicemia.®?

Quanto as acles protocolares estreitadas sobre o controle de eventos de hipoglicemia, um
estudo que refinou o protocolo de Yale aumentando a faixa-alvo do controle glicémico
conseguiu eliminar de modo significativo as hipoglicemias. Este mesmo estudo observou
que o atraso nas afericdes da glicemia também é um fator que predispGe a ocorréncia de

hipoglicemias.®)

Através do uso do modelo informatizado do protocolo supracitado, observou-se que as
principais causas para ocorréncia de moderada foram o (1) desvio do protocolo por parte
dos profissionais, isso inclui os atrasos das medi¢Ges que deveriam ser realizadas a cada
1 hora; (2) as recomendacBes dirigidas pelo préprio protocolo, tais como afericbes da
glicemia de 2h a 4 h de intervalo, a reinicializacdo da infusdo em casos de niveis
glicémicos em queda ou em baixa constatada e a continuacdo da infusdo de insulina

com glicemias < 100 mg/dl.?%

Outros fatores merecem destaque para a ocorréncia dos eventos de hipoglicemia durante a
ICI, dentre eles a ndo padronizacdo da via de coleta de sangue para sua afericdo, 0s atrasos
nas aferi¢cbes, os ajustes inadequados da velocidade da ICI descritos nos protocolos, a
auséncia ou inadequacéo do suporte nutricional e problemas organicos associados, tais como
a sepse, a faléncia orgénica, a insuficiéncia renal com necessidade de hemodidlise, a doenca
hepatica e o diabetes mellitus.?® A ndo padronizacio da via de coleta de sangue para
afericdo da glicemia conduz a ajustes inadequados da velocidade da ICI. Neste sentido, €
sabido que o sangue ideal para afericdo glicémica é o venoso e arterial, uma vez que 0s
dispositivos de afericdo capilar estdo sujeitos as influéncias de drogas vasoativas e das

anemias.

As afericOes tardias ou erradas da glicemia, assim como o nao entendimento do protocolo de

ICI, os alvos glicémicos intensivos para diferentes quadros clinicos e a insuficiéncia renal

11
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cronica, foram causas prevalentes no aumento de episédios de hipoglicemia na populacédo

estudada.?® Tal informagéo indica que as metas devem ser relativizadas a cada caso.

Abordando o quesito nutricional do cliente, constatou-se que o risco de hipoglicemia
também pode ser associado ao baixo indice de massa corporea (IMC) e a ingestdo
nutricional descontinuada em associacdo com as aferices tardias da glicemia. A nutrigéo
enteral, mesmo que seja hipocalorica, é mais eficaz na reducdo do risco de hipoglicemia se
comparada com solucdo de dextrose. Em menor volume, a nutricdo enteral hipocalorica é
capaz de diminuir os episddios de hipoglicemia. Assim, o suporte nutricional inadequado ou
ausente ressurge em varios estudos como uma variavel capaz de influenciar na ocorréncia de

hipoglicemia durante a IC1.(27:28)

Paralelamente, também sdo mencionados inumeros fatores que sdo inevitaveis a ocorréncia
da hipoglicemia no paciente que é submetido a terapia de ICI. Alguns destes estdo ligados a
pratica da assisténcia prestada pelos profissionais, principalmente os da enfermagem, aos
quais se subentende maior envolvimento terapéutico. Sendo assim, observa-se a necessidade
de conhecimento dos protocolos utilizados durante a ICI, o cuidado na retomada da nutrigéo
0 mais brevemente possivel, além da atencdo aos quadros clinicos destacados pelos estudos,
perfazem evidéncias clinicas preciosas que decerto influenciam na ocorréncia de
hipoglicemias, sabendo-se que a ocorréncia da mesma aumenta sensivelmente na gravidade

da doenca e nos indices de mortalidade da clientela.

Diante do exposto, os fatores de risco para hipoglicemia durante a ICI, encontrados por esta
revisdo integrativa, sdo: alvo glicémico intensivo; um suporte nutricional inadequado ou
descontinuado; doencas metabdlicas de base, tais como a diabetes e hepatopatias; a faléncia
organica; insuficiéncia renal aguda e crbnica; a ndo padronizacdo da via de afericdo da
glicemia; os atrasos e falhas nas afericbes da glicemia; os ajustes inadequados e 0 nédo
entendimento pela equipe das ac¢Bes estimadas no protocolo de insulina venosa instituido,
fato este que o desvia de seu objetivo primordial de evitar os eventos de hipoglicemia;
protocolo dirigido para 2h ou 4h; a presenca da hemoglobina glicada; e a continuacéo da

terapia com glicemias abaixo de 100 mg/dl.

Em suma, como fatores benéficos a diminuicdo dos eventos de hipoglicemias, séo
levantados o uso dos dispositivos de monitorizacdo continua (ICI), bem como a sua boa
calibracdo, a meta glicémica elevada para o paciente, a oferta de uma nutrigdo hipocalérica e
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um aporte nutricional iniciado de modo adequado e precoce, a escolha da via adequada de
coleta para as afericbes com preferéncia pelo sangue arterial, relativizacdo da meta
glicémica, tendo como base o caso clinico do cliente, e 0 maior envolvimento terapéutico da

equipe em consonancia aos protocolos utilizados.

Pontua-se a necessidade de treinamento da equipe através das a¢des de educagdo continuada
e permanente, na observacdo das politicas de seguranca do paciente que devem ser
contempladas dentro das instituicdes de salde, na busca incessante sobre o melhoramento de
boas préticas e protocolos, que se ajustem as demandas da clientela e da realidade das
unidades de saude, em prol da reducdo de danos e mortalidade advindos dos eventos de

hipoglicemias em unidades criticas.

CONCLUSOES

Pode-se afirmar com este estudo que existem fatores de risco que aumentam e que reduzem
a chance de um paciente critico desenvolver hipoglicemia durante a ICI. Estes fatores devem
ser conhecidos pelos profissionais envolvidos na assisténcia para que promovam um cuidado

mais assertivo, zeloso e seguro com o minimo de danos a clientela de setores criticos.

Como limitacBGes encontradas na realizacdo desta revisdo, destacam-se: o numero reduzido
de estudos realizados sobre fatores de risco para hipoglicemia associados a ICI e a
dificuldade de identificacdo do delineamento metodoldgico de alguns estudos elencados por

estes ndo estarem claramente descritos pelos autores.
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