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RESUMO

A hiperglicemia induzida por estresse (SIH) ¢ um fendmeno comum em pacientes
hospitalizados, caracterizado por um aumento transitdrio dos niveis de glicose no sangue
em resposta a eventos fisiologicos agudos. A SIH estd fortemente associada a piores
desfechos clinicos e a um aumento da mortalidade hospitalar. Esta revisdo integrativa tem
como objetivo avaliar os impactos clinicos da SIH em pacientes ndo diabéticos
hospitalizados, explorando sua relagdo com mortalidade, complicacdes infecciosas,
tempo de internacdo e estratégias de manejo. Foram consultadas bases de dados como
PubMed/MEDLINE para identificar estudos publicados nos ultimos cinco anos, que
abordassem a SIH em pacientes hospitalizados sem historico de diabetes. Os achados
indicam que a SIH ndo apenas reflete a gravidade da doenga subjacente, mas também atua
como um marcador progndstico independente. O controle glicémico adequado e
estratégias terapéuticas direcionadas sdo essenciais para mitigar riscos e melhorar
progndsticos.

Palavras-chave: Hiperglicemia induzida por estresse; Mortalidade hospitalar; Pacientes

ndo diabéticos; Manejo glicémico; Desfechos clinicos.



ABSTRACT

Stress-induced hyperglycemia (SIH) is a common phenomenon in hospitalized patients,
characterized by a transient increase in blood glucose levels in response to acute
physiological stressors. SIH is strongly associated with worse clinical outcomes and
increased in-hospital mortality. This integrative review aims to assess the clinical impacts
of SIH in non-diabetic hospitalized patients, exploring its relationship with mortality,
infectious complications, length of hospital stay, and management strategies. Databases
such as PubMed/MEDLINE were consulted to identify studies published in the last five
years addressing SIH in hospitalized patients without a history of diabetes. Findings
indicate that SIH not only reflects the severity of the underlying disease but also acts as
an independent prognostic marker. Adequate glycemic control and targeted therapeutic
strategies are essential to mitigate risks and improve prognosis.

Keywords: Stress-induced hyperglycemia; Hospital mortality; Non-diabetic patients;

Glycemic management; Clinical outcomes.
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1 INTRODUCAO

A hiperglicemia induzida por estresse (SIH) ¢ definida como um nivel de glicose
no sangue acima de 180mg/dL e hemoglobina glicada (Hb1Ac) <6,5% em pacientes sem
historia diabetes prévia, sendo um fendmeno comum em pacientes hospitalizados. A
elevagdo glicémica na SIH ocorre como resposta a estressores fisioloégicos agudos,
criando um estado complexo que requer manejo com insulina exdégena (SCHEEN;
GIRAUD; BENDJELID, 2021).

A SIH geralmente se resolve espontaneamente apos a resolu¢do do fator
desencadeante, sendo frequentemente observada em pacientes gravemente enfermos. Sua
presenga tem sido relacionada com desfechos negativos e com mortalidade em unidades
de terapia intensiva (UTI) (ZHANG et al., 2023; LI et al., 2021). Além de consequéncias
clinicas adversas, especialmente em pacientes com condi¢des agudas como infarto agudo
do miocérdio (IAM) e acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) (SCHEEN;
GIRAUD; BENDJELID, 2021).

O desenvolvimento da SIH envolve multiplos fatores fisioldgicos e hormonais,
como a liberacdo da glicose a partir das reservas hepaticas de glicogénio, elevacdo dos
niveis de interleucina-6 (IL-6) e do fator de necrose tumoral-a (TNF-a), que por sua vez
estdo associados a gravidade da sepse e resisténcia a insulina, e o aumento da producdo
de cortisol pela ativacao do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (ZAHEDI et al., 2023).

Embora a SIH transitoria possa ocorrer em pacientes, sua persisténcia pode afetar
a reparagdo dos tecidos, levando a supressao da fungdo imunolégica, piorando a resposta
inflamatoria sistémica e aumentando a mortalidade (LI et al., 2021).

A reagdo de estresse transitdria estd intimamente relacionada a patologia
subjacente dos pacientes, ao fornecimento nutricional, a disfun¢do de multiplos 6rgaos e
as complicacdes, podendo gerar consequéncias danosas ao corpo, como distirbios
hidroeletroliticos e &cido-basicos, danos teciduais, além do aumento de quadros
infecciosos (ZHANG et al., 2023).

O manejo da SIH em pacientes hospitalizados, tanto em UTIs, quanto em unidades
de terapia ndo intensiva, envolve principalmente terapia com insulina e terapia nutricional
adequada exogena (SCHEEN; GIRAUD; BENDJELID, 2021). Visto a complexidade do
manejo da hiperglicemia, deve ser dada atencdo especial a administragao de insulina e a

frequéncia do monitoramento da glicose (LI et al., 2021).



2 JUSTIFICATIVA

A hiperglicemia induzida por estresse ¢ uma resposta fisiologica comum em
pacientes hospitalizados, particularmente naqueles em estado critico, e tem sido associada
a piores desfechos clinicos. Em individuos sem diagnostico prévio de diabetes, a SIH
pode representar um marcador de gravidade da doenca desencadeadora. No entanto,
apesar de sua relevancia clinica, ainda ha lacunas na compreensao do impacto especifico
da SIH sobre a evolugdo dos pacientes ndo diabéticos durante a internagao hospitalar.

Questdes fundamentais permanecem em aberto, como a defini¢do do limiar
glicémico mais apropriado para intervengdo, eficdcia das diferentes abordagens
terapéuticas e o impacto do controle glicémico rigoroso sobre a evolugdo dos pacientes.
Além disso, a ampla gama de estudos existentes em relagdo aos métodos de medigdo da
glicose, aos critérios de diagnostico da SIH e as estratégias de manejo adotadas dificulta
a consolidagdo de diretrizes clinicas padronizadas.

Nesse contexto, torna-se essencial a realizagdo de uma revisdo integrativa da
literatura que sintetize as principais evidéncias sobre a relacdo entre SIH, desfechos
clinicos e mortalidade hospitalar em pacientes ndo diabéticos. Compreender a magnitude
desse impacto pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais eficazes para o
monitoramento glicémico e para o manejo da hiperglicemia em ambiente hospitalar.

Além disso, uma analise critica da literatura pode contribuir para embasar futuras
pesquisas e aprimorar protocolos clinicos, garantindo que a abordagem terapéutica seja
baseada em evidéncias robustas e direcionada a melhora do progndstico dos pacientes.
Assim, espera-se que os achados desta pesquisa possam fornecer subsidios para a
otimiza¢do do cuidado hospitalar, auxiliando na formulacdo de diretrizes que minimizem

complica¢des, reduzam a mortalidade e favore¢cam a recuperacao desses pacientes.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de
analisar e interpretar os estudos existentes sobre a avaliagdo de desfechos e mortalidade
em pacientes nao diabéticos acometidos pela Hiperglicemia induzida por estresse durante
internacao hospitalar. Assim, este tipo de estudo se justifica por ser um método adequado
para sintetizar e integrar as evidéncias cientificas sobre um tema especifico, oferecendo
uma analise qualitativa dos achados e permite uma compreensao ampla das tendéncias e

consensos existentes na literatura, além de ajudar a identificar lacunas no conhecimento.

3.1.1 Objetivos do Desenho

Analisar criticamente os desfechos clinicos e a mortalidade associados a
hiperglicemia induzida por estresse em pacientes ndo diabéticos hospitalizados, assim
como sintetizar as principais evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema, fornecendo

uma base para futuras pesquisas e para a melhoria dos protocolos de manejo clinico.

3.1.2 Justificativa do Desenho

A escolha da revisdo integrativa se justifica pela necessidade de reunir e avaliar
estudos primarios e secundarios que abordam a SIH em pacientes ndo diabéticos,
permitindo uma analise abrangente da tematica, possibilitando a inclusdo de diferentes
metodologias de pesquisa, como ensaios clinicos e revisdes sistemadticas, contribuindo
para uma compreensdo mais completa dos desfechos clinicos e da mortalidade associada

a SIH.
3.2 METODOLOGIA DA REVISAO DE LITERATURA

3.2.1 Bases de Dados Consultada

A busca dos estudos foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE, devido
a sua ampla cobertura de artigos cientificos na area da satude e a credibilidade das fontes
indexadas. Essa escolha se deve a alta relevancia da PubMed/MEDLINE para pesquisas
médicas e ao seu acesso a artigos de alto impacto em revistas cientificas reconhecidas

internacionalmente.
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3.2.2 Periodo de Publicacao

Nesta revisao foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025),
a fim de garantir a andlise de evidéncias atualizadas e alinhadas com os avangos mais

recentes no manejo da SIH e na avaliacao de seus desfechos clinicos.

3.2.3 Critérios de Inclusao

Foram utilizados como critérios de inclusdo na revisao:

e Artigos publicados em qualquer idioma;

e Estudos que abordem hiperglicemia induzida por estresse em pacientes
hospitalizados ndo diabéticos;

e Pesquisas que avaliavam desfechos clinicos, progndstico e mortalidade
associados a SIH;

e Estudos originais (ensaios clinicos, coortes, caso-controle e estudos transversais);

o Revisoes sistematicas e metanalises relevantes ao tema.

3.2.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da revisdo:

e Estudos que incluiam pacientes com diabetes prévio;

e Artigos com foco exclusivamente em mecanismos moleculares e experimentais;
e Estudos publicados fora do periodo;

e Trabalhos ndo disponiveis na integra ou sem acesso ao texto completo;

e Teses, dissertacdes, resumos de congressos € artigos de opinido.

3.2.5 Termos de Busca

Os descritores e palavras-chave foram selecionados com base no Medical Subject
Headings (MeSH). As combinagdes de termos incluiram: "Stress Hyperglycemia" AND
"Mortality" e "Hyperglycemia" AND "Mortality" AND "Hospitalized Patients". A
estratégia de busca foi adaptada para a base de dados, utilizando o operador booleano

AND, para maximizar a recuperagdo de artigos relevantes.

3.2.6 Selecao dos Estudos

A selecdo foi realizada em duas etapas que consistiu na triagem inicial dos titulos
e resumos dos artigos para verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo e
apos a leitura na integra dps artigos selecionados na primeira etapa para confirmar sua

elegibilidade.
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3.2.7 Extracao e Analise dos Dados

Os dados foram extraidos através da identifica¢do do estudo (autores, ano, pais de
realizacdo), tipo de estudo e amostra analisada, principais caracteristicas dos participantes
(faixa etaria, comorbidades), defini¢do de SIH adotada pelo estudo, desfechos clinicos
avaliados (mortalidade, tempo de internagdo, complicagdes infecciosas, prognostico
neuroldgico, entre outros), principais achados e conclusdes dos autores. A analise dos
dados foi conduzida de forma descritiva e critica, considerando a qualidade metodoldgica

dos estudos e a heterogeneidade dos resultados.

3.2.8 Sintese dos Resultados

Os achados da revisdo foram apresentados de forma narrativa e organizados em
tabelas para facilitar a comparag@o entre os estudos incluidos. A sintese dos resultados
teve como objetivo identificar padrdes, divergéncias e lacunas na literatura, destacando
os principais fatores que estavam associados a mortalidade e aos desfechos clinicos da

SIH em pacientes nao diabéticos hospitalizados.



13

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 DEFINICAO DA HIPERGLICEMIA INDUZIDA POR ESTRESSE

A hiperglicemia induzida por estresse (SIH) ¢ um fendmeno transitorio
caracterizado pelo aumento dos niveis de glicose no sangue em resposta a eventos
fisioldgicos agudos, como trauma, sepse, AVC e IAM, sem um historico prévio de
diabetes mellitus (CUI et al., 2025; PENG et al., 2022).

Os critérios para o diagnéstico da SIH variam entre os estudos, mas geralmente
incluem glicemia plasmatica > 180-200 mg/dL (11,1 mmol/L) na admissdo hospitalar
(ZHANG et al., 2025) e hemoglobina glicada (HbAlc¢) < 6,5%, excluindo diabetes prévio
(QIAO et al., 2024).

Esse aumento glicémico resulta da ativagdo do eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal, que promove a liberacdo de hormonios contrarreguladores, incluindo cortisol,
catecolaminas, glucagon e hormodnio do crescimento, levando ao aumento da
gliconeogénese hepética e a resisténcia insulinica (CHENG et al., 2024).

A principal diferenca entre SIH e diabetes mellitus reside na transitoriedade da
hiperglicemia. No diabetes, a hiperglicemia ¢ cronica e ocorre devido a uma deficiéncia
absoluta ou relativa da secre¢do de insulina. Ja na SIH, a hiperglicemia ¢ uma resposta
temporaria ao estresse agudo e, normalmente, os niveis glicémicos retornam ao normal
apos a resolucao do evento estressor (GAO et al., 2021).

A SIH ¢ frequentemente observada em pacientes criticos internados em UTIs,
onde os niveis glicémicos elevados podem ser um reflexo da gravidade da doenca
subjacente (LI et al., 2024). O controle glicémico nesses pacientes ¢ desafiador, pois tanto
a hiperglicemia quanto a hipoglicemia podem estar associadas a piores prognosticos
(ESDAILE et al., 2024).

A prevaléncia da SIH varia de acordo com a populagdo estudada e a condicao
clinica associada. Em pacientes internados em UTI, a SIH ¢ detectada em 30% a 60% dos
pacientes criticos (MUTAILIFU et al., 2024). Nos pacientes com Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), a SIH ocorre em até 50% dos casos, estando associada a um
risco duplicado de mortalidade (CUI et al., 2025). Em pacientes com AVCi, estudos
mostram que a SIH é um fator de mau prognoéstico, reduzindo as chances de recuperagao
funcional em 90 dias (PENG et al., 2022).

Nos pacientes sépticos, a SIH afeta 40% a 50% dos pacientes e esta correlacionada

com um aumento da mortalidade intra-hospitalar (ZHANG et al., 2025). J4 nos pacientes
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com IAM, a hiperglicemia transitoria na admissao hospitalar tem sido associada a maior

mortalidade cardiovascular a curto e longo prazo (PAOLISSO et al., 2021).

4.2 FISIOPATOLOGIA DA SIH

A hiperglicemia induzida por estresse ¢ uma resposta metabdlica complexa a
condi¢des de estresse fisiologico agudo (CHENG et al., 2024; CUI et al., 2025). O
estresse agudo ativa o sistema nervoso simpatico, levando a liberagdo de catecolaminas
como adrenalina e noradrenalina, que estimulam a produgdo de glicose pelo figado
(gliconeogénese) e inibem a utilizagdo de glicose pelos tecidos periféricos, resultando em
hiperglicemia (EL-MENYAR et al., 2021).

Além das catecolaminas, outros hormonios contrarreguladores, como o cortisol e
o glucagon, sdo liberados em resposta ao estresse. O cortisol aumenta a gliconeogénese e
a resisténcia a insulina, enquanto o glucagon estimula a quebra do glicogénio hepético,
contribuindo para o aumento da glicose no sangue (TERLECKI et al., 2024).

A inflamacdo também desempenha um papel importante na fisiopatologia da SIH.
Citocinas pro-inflamatérias, como o TNF-a e a IL-6, podem induzir resisténcia a insulina,
aumentar a produgao de glicose pelo figado e diminuir a captacdo de glicose pelos tecidos
(BOHE et al., 2021).

A resisténcia a insulina ¢ uma caracteristica fundamental da SIH. Hormoénios do
estresse e citocinas inflamatorias podem interferir na sinalizacdo da insulina,
prejudicando a capacidade da insulina de promover a captacdo de glicose pelas células
musculares e adiposas (KHALANGOT et al., 2022).

A SIH tem sido associada a uma variedade de desfechos clinicos adversos,
incluindo aumento da mortalidade, eventos cardiovasculares, complica¢des neurologicas,
infeccdes e disfungdo organica (ESDAILE et al., 2024). Os mecanismos pelos quais a
SIH contribui para esses desfechos incluem dano endotelial, aumento da inflamagao,
estresse oxidativo, disfungdo imunolodgica e alteragcdes na coagulacdo (MUTAILIFU et
al., 2024).

A SIH tem sido associada ao desenvolvimento de coagulopatia e trombose venosa
profunda em pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE), o que pode piorar ainda

mais o prognostico (CUI et al., 2025).
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4.3 SIH E DESFECHOS CLINICOS ADVERSOS

Além da mortalidade, a SIH tem sido associada a diversas complicagdes clinicas
adversas que impactam diretamente o prognoéstico dos pacientes hospitalizados. Estudos
indicam que a SIH estd relacionada a um aumento na incidéncia de eventos
cardiovasculares maiores (MACE) (PAOLISSO et al., 2021; ESDAILE et al., 2024) ¢
risco elevado de transformag@o hemorragica em pacientes com AVC (PENG et al., 2022).

Ademais, hd uma forte correlacdo entre SIH e pneumonia associada a ventilag@o
mecanica, aumento da suscetibilidade a infec¢des hospitalares e prolongamento do tempo
de internacdo (EL-MENYAR et al., 2021; ZHANG et al., 2025). Esses achados reforcam
a necessidade de um monitoramento glicémico rigoroso para mitigar esses efeitos

deletérios

44 AVALIACAO DA RAZAO DE HIPERGLICEMIA POR ESTRESSE COMO
MARCADOR PROGNOSTICO

O indice de Razdo de Hiperglicemia por Estresse (SHR) tem sido amplamente
estudado como um marcador prognéstico sensivel e mais preciso do que a glicemia
isolada. O SHR ¢ calculado através da relacdo entre a glicemia na admissdo e a
hemoglobina glicada estimada ([Glicemia na admissdo] +~ [HbAlc estimado]) e tem
demonstrado forte associacdo com piores desfechos clinicos (XIE et al., 2023).

Estudos recentes demonstram que um SHR elevado estd correlacionado a um
aumento significativo da mortalidade em diversas condi¢des clinicas, incluindo doengas
cardiovasculares (ESDAILE et al., 2024; QIAO et al., 2024), AVC (PENG et al., 2022),
TCE (CUI et al., 2025) e sepse (ZHANG et al., 2025). Dessa forma, o SHR tem se
destacado como um biomarcador prognéstico relevante, auxiliando na estratificagdo de

risco e na otimizacao das estratégias de manejo clinico.



16

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa teve como objetivo analisar a relagdo entre
hiperglicemia induzida por estresse e a mortalidade em pacientes ndo diabéticos durante
a internagdo hospitalar. Para isso, foram conduzidas duas buscas sistematizadas na base
de dados PubMed utilizando descritores especificos.

Na primeira busca, utilizando os descritores "Stress hyperglycemia" AND
"Mortality", foram identificados inicialmente 1.204 artigos. Apos a aplicacdo dos filtros
"5 years”, “humans” e “tipos de estudos", o nimero de estudos foi reduzido para 40
artigos. Na segunda busca, utilizando os descritores "Hyperglycemia" AND "Hospital"
AND "Mortality", foram identificados 4.542 artigos. A aplicagdo dos mesmos filtros
resultou na selec@o de 250 estudos. Assim, os 290 artigos foram submetidos a uma analise
criteriosa, resultando em uma sele¢do de 18 artigos incluidos nesta revisao.

O Fluxograma 1 ilustra as etapas do processo de busca e selegdo dos artigos nas

bases de dados, desde a identificacdo inicial até a inclusdo dos estudos finais analisados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos.
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A categorizacdo metodologica dos estudos selecionados se encontra na Tabela 1.
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Tabela 1: Resumo dos principais resultados obtidos através da andlise dos artigos

selecionados para este estudo de revisdo (n = 18).

Titulo e autor

Objetivo

Resultados

Association between stress

hyperglycemia ratio index
and all-cause mortality in
critically ill patients with
atrial fibrillation: a
retrospective study using the
MIMIC-IV database (Cheng

et al., 2024)

Este estudo tem como objetivo
avaliar a relacdo entre o indice
SHR e a mortalidade por todas as
causas em pacientes gravemente
enfermos com FA na admissdo na

Unidade de Terapia Intensiva.

O presente estudo identificou o indice
SHR como um potencial preditor de
mortalidade por todas as causas em 30
dias, 90 dias, 180 dias e 365 dias em
pacientes gravemente doentes com FA. O
indice SHR pode servir como um
indicador valioso para avaliar a gravidade
e orientar o tratamento de pacientes de

UTI com FA.

Stress-induced
hyperglycemia and mortality
in patients with traumatic

brain without

injury
preexisting diabetes: A meta-

analysis (Cui et al, 2025)

Esta meta-andlise visa avaliar o
impacto da SIH na mortalidade em
pacientes com TCE sem diabetes

mellitus (DM) pré-existente.

Os resultados sugerem que o SIH é um
fator prognodstico independente para
mortalidade em pacientes com TCE,
provavelmente devido a sua exacerbagdo
cerebral

de mecanismos de lesdo

secundaria, como estresse oxidativo,
inflamagdo e autorregulagdo cerebral

prejudicada.

Effects of the  stress
hyperglycemia ratio on long-
term mortality in patients with
triple-vessel disease and acute
coronary syndrome (Zhang et

al, 2024)

Este estudo teve como objetivo
avaliar o valor prognodstico do
SHR e seu papel na estratificagdo
de risco em pacientes com TVD e
sindrome  coronariana

(SCA).

aguda

O alto nivel de SHR esta associado ao
risco de longo prazo de mortalidade
cardiovascular em pacientes com TVD
com SCA. A avaliagdo de SHR pode
ajudar a melhorar a estratégia de
estratificacdo de risco em pacientes com

TVD que estdo sob estresse agudo.

Association between stress
hyperglycemia and outcomes
in patients with acute
ischemic stroke due to large
vessel occlusion (Peng et al,

2022)

Este estudo teve como objetivo
avaliar a associagdo entre SHR e
os resultados clinicos em 90 dias
no AVCi devido & oclusdo de
recebendo

grandes vasos

tratamento endovascular

A taxa de hiperglicemia de estresse,

medida pela glicose/HbAIC, foi
associada a uma diminui¢do das chances
de atingir um resultado funcional
favoravel em pacientes com acidente
vascular cerebral agudo por oclusdo de

grandes vasos em 90 dias.

Stress hyperglycemia ratio

and

O estudo teve como objetivo
explorar a associagao entre SHR e

a incidéncia de eventos clinicos

Um SHR alto na linha de base esta
associado a um progndstico clinico ruim

de pacientes com IC.
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the clinical outcome of
patients with heart failure: a

meta-analysis (Li et al, 2024)

adversos com insuficiéncia
cardiaca (IC) por meio de uma

meta-analise.

Predictive value of the stress
hyperglycemia  ratio in
dialysis patients with acute
coronary syndrome: insights
from a multi-center
observational study (Xie et al,

2023)

Este estudo teve como objetivo
avaliar a associagdo entre SHR e
eventos cardiovasculares adversos
em pacientes em dialise com SCA
e explorar o potencial valor
prognéstico  incremental  da
incorporagdo de SHR no escore de

risco GRACE.

SHR tem o potencial de ser integrado em
estratégias de estratificag@o de risco para
pacientes em dialise com SCA,
permitindo uma avaliagdo progndstica
mais precisa e melhores decisdes de

gerenciamento clinico.

The association between the

stress hyperglycemia ratio
and mortality in
cardiovascular  disease: a

meta-analysis and systematic

review (Esdaile et al, 2024)

O objetivo desta meta-analise e
revisdo sistematica ¢ sintetizar as
evidéncias que avaliam a relagao

entre a SHR e a mortalidade por

todas as causas em trés
apresentagdes  cardiovasculares
comuns.

As descobertas sugerem que um SHR
elevado estd associado ao risco de
mortalidade por todas as causas em
pessoas internadas em hospital com
infarto agudo do miocardio ou acidente

vascular cerebral isquémico agudo.

High stress hyperglycemia
ratio predicts adverse clinical
outcome in patients with
coronary three-vessel disease:
a large-scale cohort study

(Qiao et al, 2024)

O objetivo deste estudo foi avaliar
a associagdo entre o SHR e o
prognostico de longo prazo de

pacientes com CTVD.

SHR foi um preditor significativo para
resultados CV adversos em pacientes
com DCV com ou sem diabetes, o que
poderia auxiliar na

sugeriu  que

estratificacdo de risco nesta populagao.

Association between stress
hyperglycemia ratio and all-
cause mortality in critically ill
patients with sepsis: results
from the MIMIC-IV database
(Zhang et al, 2025)

Este estudo teve como objetivo
explorar a associac¢do entre a razao
de hiperglicemia de estresse
(SHR) e os resultados de curto e
longo em

prazo pacientes

gravemente enfermos com sepse.

Nosso estudo sugere que a SHR alta esta
associada ao aumento da mortalidade
hospitalar e de 1 ano em pacientes com

sepse gravemente enfermos. Mais

investigagdes sdo necessarias para

validar esses resultados.

Patterns and Effects of

Admission  Hyperglycemia
and Inflammatory Response

in Trauma Patients: A

O objetivo foi avaliar os padroes e
efeitos da hiperglicemia na
admissdo e da  resposta
inflamatoria em um centro de

trauma de nivel 1.

Em pacientes com trauma, a

hiperglicemia  na  admissdo se
correlaciona bem com o nivel sérico
inicial de IL-6 e esta associada a
ferimentos mais graves. Portanto, pode
ser um marcador simples de gravidade do

ferimento e uma ferramenta 1til para

triagem de pacientes e avaliagdo de risco

Prospective Clinical Study
(El-Menyar et al, 2021)
Individualized Versus

conventional glucose control

Um estudo multicéntrico foi

Atingir a glicemia habitual de um

paciente usando o nivel de AIC pré-
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in critically-ill patients: the
CONTROLLING  study—a

randomized clinical trial

(Bohé et al, 2021)

assim realizado para determinar se
0 uso de uma meta glicémica
individualizada  diminuiu a
mortalidade e a morbidade entre
pacientes gravemente doentes, em
comparagdo com a estratégia
convencional de manter a

glicemia abaixo de 180 mg/dL.

admissional com um protocolo de
insulina de escala mdvel dindmica nao
mostrou  nenhum  beneficio  de
sobrevivéncia em adultos gravemente
doentes em comparagdo com a
manutencdo da glicemia abaixo de 180

mg/dL.

The role of  stress
hyperglycemia

and hyperlactatemia in non-
diabetic patients with
myocardial infarction treated
with percutaneous coronary
intervention (Terlecki et al,

2024)

O objetivo do presente estudo foi
examinar a relagdo da glicemia na
admissdo e os niveis de lactato e
seu impacto no resultado em
pacientes com IAM nao diabéticos
tratados

com intervengao

coronaria percutanea (ICP).

Ha uma relagdo entre hiperglicemia e
hiperlactatemia em pacientes com IAM
ndo diabéticos tratados com PCI e ambos
0s marcadores sdo preditores
independentes de mortalidade em 30

dias.

Predictive value of the stress
ratio in

ST-

hyperglycemia

patients with acute
segment elevation myocardial
infarction: insights from a
multi-center ~ observational

study (Xu et al, 2022)

Este estudo teve como objetivo
avaliar o valor preditivo do SHR
em pacientes com STEMI agudo e
avaliar se ele pode melhorar a
eficiéncia preditiva do escore de
risco Thrombolysis in Myocardial

Infarction (TIMI).

Os resultados atuais sugerem que o SHR
esta independentemente relacionado aos
riscos de MACEs e mortalidade em
pacientes com STEMI. Além disso, o
SHR pode auxiliar na melhoria da
eficiéncia preditiva do escore de risco
TIMI com STEMI,

em pacientes

especialmente aqueles com DM.

Impact of admission
hyperglycemia on short and
long-term prognosis in acute
infarction:

MIOCA

myocardial
MINOCA  versus
(Paolisso et al, 2021)

7

Nosso objetivo ¢ investigar o
impacto

de aHGL em resultados de curto e
longo prazo em pacientes com

MIOCA e MINOCA.

Stress-hyperglycemia ~ (aHGL)  foi
identificado como um forte preditor de
resultados adversos de curto e longo
prazo em MIOCA e MINOCA,

independentemente do diabetes.

Hyperglycemia at admission
is a strong predictor of
mortality and severe/critical
complications in COVID-19

patients: a  meta-analysis

O objetivo desta meta-analise foi
resumir as evidéncias sobre a
associagdo entre hiperglicemia na
admissdo e o desenvolvimento da

COVID-19.

Hiperglicemia na admissdo em pacientes
com COVID-19 pode ser um forte

preditor de mortalidade e complicagdes.

(Yang et al, 2021)
Relationship between Este estudo  epidemioldgico A medi¢do da circunferéncia abdominal
hyperglycemia, waist destaca a necessidade de pode fornecer informagdes uteis sobre o

circumference, and the course

of COVID-19: Mortality risk

aprofundar o  estudo  dos

resultados do tratamento com

prognostico do tratamento de pacientes

internados com COVID-19
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assessment (Khalangot et al, COVID-19 levando em
2022) consideragio o  nivel de
hiperglicemia, pressdo arterial e

indicadores de obesidade.

Association between Este estudo teve como objetivo O presente estudo pode demonstrar uma

admission hyperglycemia avaliar a associagdo entre correlagdo positiva entre hiperglicemia

with in-hospital mortality rate  hiperglicemia de admissdo e de admissdo e um risco aumentado de

in patients with hypertension mortalidade hospitalar em mortalidade hospitalar em pacientes com

and acute aortic dissection pacientes com hipertensio ¢ hipertensdo e DA.

(Mutailifu et al, 2024) dissecgao aortica aguda (DAA)

5.1 SIH E DESFECHOS NEUROLOGICOS

A relagdo entre SIH e desfechos neurolégicos foi amplamente investigada nos
estudos de Cui et al. (2025) e Peng et al. (2023). Em uma metanalise abrangente, Cui et
al. (2025) demonstraram que a SIH ¢ uma condic¢do frequente em pacientes com TCE e
estd associada a um aumento significativo da mortalidade. Nesta foram analisados 12
estudos de coorte, totalizando 16.387 pacientes com TCE sem diabetes mellitus. A analise
agrupada revelou um risco dobrado de mortalidade por todas as causas em pacientes com
SIH (RR: 2,00; IC 95%: 1,72-2,33; p < 0,001), com heterogeneidade moderada (I* =
25%). Esses achados foram robustos mesmo ap6s andlises de sensibilidade, sugerindo
que a hiperglicemia induzida por estresse pode atuar como um marcador prognostico
negativo independente na evolu¢do de pacientes com TCE.

De forma semelhante, Peng et al. (2023) investigaram a associa¢do entre a razao
de hiperglicemia por estresse e os desfechos funcionais em pacientes com AVCi por
oclusdo de grandes vasos submetidos a trombectomia endovascular. O estudo RESCUE
BT, um ensaio clinico multicéntrico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo,
analisou 542 pacientes com valores de glicose e HbA1C registrados na admissdo. Os
resultados indicaram que pacientes no tercil mais alto de SHR tiveram menores chances
de alcangar um bom progndstico funcional aos 90 dias (mRS 0-2; OR ajustado: 0,44; IC
95%: 0,28-0,69; p < 0,001) e excelente progndstico funcional (mRS 0-1; OR ajustado:
0,48; IC 95%: 0,29-0,79; p = 0,004), mesmo apds ajuste para varidveis de confusio.

Esses achados reforcam que a SIH pode impactar negativamente a recuperagao
funcional em pacientes com doengas neuroldgicas graves, contribuindo para maior

mortalidade no TCE e piores desfechos funcionais em AVCi submetidos a tratamento
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endovascular. Portanto, a monitorizacgao rigorosa e o controle glicémico adequado podem

desempenhar um papel fundamental na otimizagdo dos desfechos desses pacientes.

5.2 SIH E DESFECHOS CARDIORRENAIS

Os estudos revisados convergem para a importancia da hiperglicemia induzida por
estresse e da razao de hiperglicemia induzida por estresse como marcadores progndsticos
em diversas condi¢gdes cardiovasculares, incluindo insuficiéncia cardiaca, IAM e doenca
arterial coronariana triarterial (DACT). Esses achados refor¢am a necessidade de uma
abordagem clinica que considere a alteragdo metabolica aguda como fator determinante
no risco de desfechos adversos.

Li et al. (2024) demonstraram, por meio de uma metanalise abrangendo mais de
15.000 pacientes, que uma SHR elevada na linha de base esta associada a um risco
significativamente maior de mortalidade por todas as causas em individuos com
insuficiéncia cardiaca (RR: 1,61; IC 95%: 1,17-2,21; p = 0,003). O estudo também
identificou que essa associagdo ¢ mais expressiva em pacientes com SHR > 1,05,
sugerindo um potencial ponto de corte para estratificagdo de risco. Essa correlagao
também se estendeu a desfechos cardiovasculares especificos, incluindo morte
cardiovascular (RR: 2,19), reinternagdo por insuficiéncia cardiaca (RR: 1,83) e eventos
cardiovasculares adversos maiores (MACE) (RR: 1,54).

Mutailifu et al. (2024) reforcaram o papel da hiperglicemia na admissao hospitalar
como fator preditivo de mortalidade em pacientes com hipertensdo e dissec¢cao aguda de
aorta (DAA). A mortalidade intra-hospitalar foi significativamente maior nos pacientes
com niveis de glicose na admissdo > 7,8 mmol/L (OR = 2,53), destacando a importancia
da glicemia como marcador progndstico também neste subgrupo de pacientes.

Em pacientes com infarto do miocérdio e artérias corondrias obstrutivas, Paolisso
et al. (2021) demonstraram que a hiperglicemia induzida por estresse na admissdo esta
associada a um maior tamanho de infarto e a uma resposta inflamatoria exacerbada,
sugerindo um efeito deletério adicional da hiperglicemia aguda no contexto do IAM.
Além disso, a SIH da admissao foi um forte preditor de mortalidade intra-hospitalar tanto
em pacientes ndo diabéticos (HR = 4,2) quanto diabéticos (HR = 3,5), com impacto
também no prognostico de longo prazo.

A relagdo entre SHR e desfechos adversos também foi evidenciada no estudo de
Qiao et al. (2024), que incluiu mais de 10.000 pacientes submetidos a intervenc¢do

corondria percutanea (ICP). Os resultados mostraram que uma SHR elevada esteve
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associada a um aumento significativo no risco de eventos cardiovasculares (HR = 1,99),
reforcando o valor da SHR na estratificacao de risco de pacientes com DACT.

No estudo de Terlecki et al. (2023), foi observada uma correlacdo positiva entre
os niveis de glicose e lactato na admissdo em pacientes com IAM tratados com ICP, sendo
que a coexisténcia de hiperglicemia e hiperlactatemia esteve associada a uma menor taxa
de sobrevida. Isso indica que a combinacdo de biomarcadores pode fornecer uma
estratificacdo de risco mais precisa.

Xu et al. (2022) avaliaram especificamente pacientes com infarto com
supradesnivelamento do segmento ST e identificaram que a SHR ndo apenas se associou
a um risco aumentado de MACE e mortalidade, mas também melhorou a eficiéncia
preditiva do escore TIMI. Esses achados sugerem que a SHR pode ser incorporada a
escores classicos para refinamento da avaliagdo de risco.

Por fim, Zhang et al. (2024) demonstraram que a SHR tem valor progndstico
adicional na estratificacdo de risco em pacientes com DACT e sindrome coronariana
aguda, com um padrado de associa¢do em forma de J. Isso sugere que tanto a hiperglicemia
excessiva quanto a glicemia muito baixa podem ser prejudiciais, ressaltando a
necessidade de um controle glicEémico otimizado nesses pacientes.

O impacto do indice SHR na mortalidade de pacientes criticos tem sido objeto de
investigacdo recente, evidenciando sua relevancia prognostica em diferentes cendrios
clinicos. Cheng et al. (2024) avaliaram a relagdo entre o indice SHR e a mortalidade por
todas as causas em pacientes criticos com fibrilagdo atrial (FA) internados em unidades
de terapia intensiva. Para isso, os pesquisadores utilizaram dados do banco de dados
Medical Information Mart for Intensive Care IV (MIMIC-1V), incluindo um total de
1.685 pacientes. A idade média da populagdo estudada foi de 63,12 anos (variacdo: 40,17
a 101,49 anos), sendo a maioria do sexo masculino (59,58%).

Os achados do estudo demonstraram que niveis elevados do indice SHR foram
associados a um aumento significativo do risco de mortalidade por todas as causas em
diferentes periodos de acompanhamento, incluindo 30, 90, 180 e 365 dias, conforme
indicado pelas curvas de Kaplan-Meier (log-rank p < 0,01). Esses achados sugerem que
o indice SHR pode ser um marcador prognoéstico relevante na populagdo de pacientes
criticos com FA.

Corroborando esses achados, Esdaile et al. (2024) conduziram uma metanalise ¢
revisdo sistematica, incluindo um total de 32 estudos, abrangendo uma populagao total de

80.010 pacientes. Os resultados desta investigagdo indicaram que pacientes
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hospitalizados com doenga cardiovascular e SHR elevado apresentaram um risco
significativamente maior de mortalidade por todas as causas, tanto no curto quanto no
longo prazo, quando comparados aqueles com SHR mais baixa (RR = 1,67; IC 95%:
1,46-1,91; p <0,001).

A SHR pode refletir o verdadeiro estado de hiperglicemia aguda e esta associada
a desfechos desfavoraveis em pacientes com SCA. No entanto, os dados sobre pacientes
em dialise com SCA sdo limitados. Neste contexto, o estudo de Xi et al (2023) avaliou
714 pacientes em dialise com SCA. Apdés um seguimento mediano de 20,9 meses,
ocorreram 345 (48,3%) eventos MACE e 280 (39,2%) obitos por todas as causas,
incluindo 205 casos de morte cardiovascular. Comparando o tercil mais alto da RHE com
o segundo tercil, foi identificado um risco significativamente aumentado de MACE (razdo
de risco ajustada: 1,92; IC 95%: 1,48-2,49), mortalidade por todas as causas (razdo de
risco ajustada: 2,19; IC 95%: 1,64-2,93) e mortalidade cardiovascular (razdo de risco
ajustada: 2,70; IC 95%: 1,90-3,83) no modelo de regressdo de Cox multivariavel.

Em conjunto, os estudos evidenciam que a hiperglicemia induzida por estresse e
a SHR sdo fatores progndsticos robustos em diversas condi¢des cardiovasculares. A
avaliacdo da SHR pode contribuir para uma estratificacdo de risco mais refinada,
permitindo intervengdes precoces para reduzir a morbimortalidade nesses pacientes.
Assim, estratégias voltadas para a monitorizacdo e o manejo da glicemia no contexto das

doencas cardiovasculares devem ser priorizadas na pratica clinica.

5.4 COMPLICACOES INFECCIOSAS E TEMPO DE INTERNACAO

El-Menyar et al., 2021 avaliaram os padrdes e efeitos da hiperglicemia na
admissdo e da resposta inflamatéria em um centro de trauma nivel 1. Durante o periodo
do estudo, 250 pacientes adultos vitimas de trauma foram incluidos. Cerca de 13% dos
pacientes apresentaram hiperglicemia (50% com SIH e 50% com DM). Os pacientes com
SIH eram mais jovens, apresentavam escores de gravidade de lesdo significativamente
mais elevados, maiores niveis de IL-6, tempo de internagdo hospitalar prolongado e maior
mortalidade.

A presenca de hiperglicemia induzida por estresse também se mostrou um fator
preditivo de internagdes prolongadas e complicagdes infecciosas. Pacientes com SHR
elevado tiveram um maior tempo de permanéncia na UTI e uma maior incidéncia de

pneumonia associada a ventilagdo mecanica (El-Menyar et al., 2021). Em pacientes
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criticos, a hiperglicemia aguda foi um dos fatores mais fortemente correlacionados a
mortalidade intra-hospitalar (Zhang et al., 2025).

Em pacientes com COVID-19, a hiperglicemia também se mostrou associada a
um aumento da taxa de mortalidade, refor¢cando sua relevancia como um fator progndstico
negativo (Yang et al., 2021; Khalangot et al., 2022). O monitoramento continuo e
estratégias eficazes de controle glicémico podem reduzir significativamente essas

complica¢des, melhorando os desfechos clinicos e reduzindo o tempo de hospitalizagao.

5.5 IMPLICACOES CLINICAS E ESTRATEGIAS DE MANEJO

Com base nos achados desta revisdo, fica evidente que a hiperglicemia induzida
por estresse ¢ um marcador prognoéstico relevante para diversas populacdes de pacientes
hospitalizados, independentemente da condig¢do clinica subjacente. Estudos futuros
devem explorar estratégias de manejo personalizadas para pacientes com SIH, incluindo
a monitorizagao sistematica da SHR e a adogdo de protocolos de controle glicEmico mais
rigorosos em contextos de alta gravidade.

O controle glicémico intensivo deve ser equilibrado para evitar episodios de
hipoglicemia, que também estdo associados a desfechos adversos. A individualizagdo das
metas glicémicas com base no estado clinico do paciente, uso de infusdes de insulina
ajustaveis e estratégias de suporte metabolico sdo essenciais para otimizar a recuperagao
e minimizar complica¢des. Além disso, estratégias inovadoras como a adogdo de
abordagens personalizadas no controle glicémico tém sido propostas como uma

abordagem promissora para reduzir complicagdes associadas a SIH (Bohé¢ et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

A hiperglicemia induzida por estresse demonstrou ser um fator progndstico
relevante em pacientes hospitalizados, especialmente naqueles em estado critico. A
presente revisdo integrativa evidenciou a forte associacdo entre SIH e aumento da
mortalidade hospitalar, complicagdes cardiovasculares, desfechos neurologicos
desfavoraveis e maior tempo de internagdo. A razdo de hiperglicemia por estresse (SHR)
foi destacada como um marcador prognéstico promissor, permitindo uma melhor
estratificacdo de risco em diferentes cendrios clinicos, incluindo infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e sepse.

Os mecanismos fisiopatologicos da SIH envolvem a ativagdo do eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal, resisténcia a insulina e aumento da resposta
inflamatoria sistémica, o que contribui para a piora do estado clinico dos pacientes. Além
disso, estudos sugerem que a persisténcia da SIH pode aumentar o risco de
desenvolvimento futuro de diabetes tipo 2, reforcando a importancia do rastreamento
glicémico apos a alta hospitalar.

Diante dos achados desta revisdo, fica evidente a necessidade de estratégias
eficazes para o manejo da SIH, com monitoramento rigoroso da glicemia e
individualizacdo do tratamento para minimizar complicagdes. O controle glicémico deve
equilibrar a prevencdo da hiperglicemia sem aumentar o risco de hipoglicemia, o que
requer protocolos bem estabelecidos e equipes multiprofissionais capacitadas.

Por fim, embora existam evidéncias robustas sobre o impacto da SIH nos
desfechos clinicos, sdo necessarios estudos adicionais para definir com maior precisio os
limiares glicémicos ideais para intervengdo e avaliar a efetividade de diferentes
abordagens terapéuticas. O aprimoramento das estratégias de controle glicémico pode
representar um avango significativo na reducdo da mortalidade e morbidade associadas a

SIH, melhorando o prognostico dos pacientes hospitalizados.
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