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Introducao: A hiperglicemia € um problema encontrado em pacientes graves em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Sua presenca se associa ao aumento da morbidade e da mortalidade, independentemente da causa da
admissado (infarto agudo do miocardio, condicdo apds cirurgia cardiovascular, acidente vascular cerebral e sepse)l.
Objetivo: Verificar a prescricao de hipoglicemiantes em pacientes de uma UTIl e o principal motivo de internacao
segundo CID-10. Metodologia: Estudo farmacoepidemioldgico, descritivo, transversal baseado em analise de
prontudrios arquivados de um hospital publico no Médio Araguaia - MT. A populacdo foi composta por pacientes com
faixa etéria igual ou superior a 60 anos, admitidos na UTI no periodo de Janeiro a Agosto de 2013. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miller (987/CEP-HUJM/2011). Resultados e
Discussao: Foram analisados 156 prontuarios. Destes 61 eram de pacientes que receberam hipoglicemiantes durante
a internacao. A média de idade foi de 77,7+9,8 anos, sendo a idade minima de 60 e a médxima de 99 anos. A maioria
dos pacientes era do género feminino com 54.1%. A média de dias de internacao foi de 6.4 por paciente. Quando
analisado os hipoglicemiantes prescritos para estes pacientes verificamos que 98.4% receberam apenas insulina e
58% vieram a ébito. O principal motivo de internacdo segundo CID-10 foi Acidente Vascular Cerebral (19.8%). Ha
evidéncias de uma associacdo entre hiperglicemia e desfecho negativo em UTI2. Diversos estudos in vivo e in vitro
demonstraram que a hiperglicemia a curto prazo protege midcitos cardiacos e neurOnios. Essa observacao
experimental estd em concordancia com a mortalidade reduzida em pacientes do grupo controle com permanéncia na
UTI menor do que 3 dias2. Conclusdo: O controle glicémico é uma interessante opcao terapéutica em terapia
intensiva. Hiperglicemia intra-hospitalar tem se mostrado preditor independente de eventos adversos, incluindo
mortalidade. Estudos sugerem que o controle glicémico intensivo tende a reduzir a mortalidade de pacientes em UTI.
Porém, ainda sao necessdrios outros estudos que possam, de fato, afirmar ou refutar esses achados.



