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RESUMO 

Introdução: O diabetes mellitus, é uma doença crônica não transmissível que está a cada dia em maior 
prevalência no mundo, caracterizado pela falha da secreção ou ação da insulina. Quadro de hipo ou 
hiperglicemia, pode acarretar diversas complicações e doenças associadas. Os exames bioquímicos 
são de suma importância para avaliação do paciente hospitalizado, onde as deficiências ou excessos 
são indicadores do quadro clínico e auxiliam na prescrição adequada da dietoterapia. O objetivo desse 
estudo foi analisar o controle glicêmico e biomarcadores de pacientes em terapia nutricional com dieta 
via sonda enteral ou via oral em pacientes internados em um hospital na cidade de Cascavel-PR. 
Material e métodos: Foram selecionados pacientes adultos de ambos os sexos diagnosticados com 
diabetes, recebendo alimentação via sonda enteral ou via oral, internados de março a maio de 2022. 
Os dados foram coletados por meio de um prontuário eletrônico e as analises estatísticas foram feitas 
por meio do teste t de Student ao nível de significância de 5%.  Resultados e discussão: A amostra 
foi composta por 33 pacientes, sendo 9 em terapia nutricional via sonda enteral e 24 em terapia 
nutricional via oral, com idade média de 63,7 e 69,4 respectivamente, onde 48,48% (n= 16) eram 
homens e 51,51% (n=17) eram mulheres. A hipertensão foi a comorbidade de maior prevalência, 
diagnosticada em 57,5% (n=19) dos pacientes. Contatou-se uma média mais elevada do 
hemoglicoteste em pacientes via oral, onde a média dos exames de proteína C reativa, creatinina e 
potássio apresentaram valores aumentados para os pacientes via sonda enteral. Conclusão: Com os 
resultados obtidos, pode-se observar que a média do hemoglicoteste ficou dentro dos parâmetros, 
assim como o potássio e creatinina. A proteína C reativa demonstrou valores superiores, sendo 
esperado para pacientes com infecções leves, inflamação e trauma. Entretanto, não foi possível 
constatar uma diferença significativa entre os grupos analisados.  
 
Palavras chave: Controle Glicêmico, Terapia Nutricional Enteral, Diabetes Mellitus.  
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease that is increasingly prevalent in 
the world, characterized by the failure of insulin secretion or action. A picture of hypo or hyperglycemia 
can lead to several complications and associated diseases. Biochemical tests are of paramount 
importance for the evaluation of hospitalized patients, where deficiencies or excesses are indicators of 
the clinical picture and help in the adequate prescription of diet therapy. The objective of this study was 
to analyze the glycemic control and biomarkers of patients undergoing nutritional therapy with diet via 
enteral or oral tube admitted to a hospital in the city of Cascavel-PR. Material and methods: Adult 
patients of both sexes diagnosed with diabetes were selected, receiving feeding via enteral or oral tube, 
hospitalized from March to May 2022, data were collected through an electronic medical record and 
statistical analyzes were performed by using Student's t test at a significance level of 5%. Results and 



4 
 

discussion: The sample consisted of 33 patients, 9 undergoing nutritional therapy via enteral tube and 
24 undergoing nutritional therapy via the oral route, with a mean age of 63.7 and 69.4 respectively, 
where 48.48% (n= 16) were men and 51.51% (n=17) were women, hypertension was the most prevalent 
comorbidity, diagnosed in 57.5% (n=19) of patients. A higher mean blood glucose test was found in 
patients via the oral route, the mean of C-reactive protein, creatinine and potassium tests showed 
increased values for patients via enteral tube. Conclusion: With the results obtained, it can be observed 
that the hemoglucotest mean was within the parameters, as well as potassium and creatinine, C-reactive 
protein showed higher values, being expected for patients with mild infections, inflammation and trauma. 
However, it was not possible to verify a significant difference between the analyzed groups. 
 
Key words: Glycemic Control, Enteral Nutritional Therapy, Diabetes Mellitus. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM), torna-se a cada dia mais prevalente mundialmente. 

Estimativas globais demonstram que, 382 milhões de pessoas possuem diabetes, 

impulsionado por fatores de caráter fisiológicos, socioeconômicos, demográficos e 

ambientais. Com o aumento contínuo da prevalência de diabetes estima-se que no 

Brasil em 2030 o número de casos de doentes diabéticos seja de 23,2 milhões (20 a 

79 anos), resultado do aumento do consumo de alimentos processados, estilo de vida 

sedentário e maior ingestão de calorias (IDF, 2021). 

A International Diabetes Federation (IDF), publicou em 2015 um estudo 

realizado de âmbito mundial, onde constatou-se que a população brasileira 

apresentou 9.4%, em um total de 14,3 milhões de brasileiros eram acometidos de 

diabetes mellitus, sendo que metade não havia sido diagnosticado (SBD, 2020).  

O diabetes mellitus é uma doença crônica não transmissível (DCNT) de caráter 

metabólico hiperglicêmico causada pela falha da secreção ou ação da insulina, 

responsável pelo controle da glicemia. Apresenta diversos danos quando não 

controlada em longo prazo, consequências com potencial de perda de visão, 

amputação de membros, insuficiência renal, úlceras nos pês, sintomas 

gastrointestinais, geniturinários e cardiovasculares (DIABETES CARE, 2009).  

Pode ser classificada em tipo 1 e 2 ou gestacional e é a quarta maior causa de 

mortes no mundo (BERTONHI et al.,2018). 

O diabetes mellitus tipo 1, afeta por sua maioria crianças e adolescentes e é 

caracterizada pela destruição de células beta (produtoras de insulina), resultando em 

glicose sanguínea circulante, a qual não possui utilização para produção de energia. 

O organismo que não consegue ter a utilização ou produção da insulina para controle 

https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/control
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/nutritional
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/therapy
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/diabetes
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da glicemia se classifica em diabete mellitus tipo 2, que acomete frequentemente 

adultos (SBD, 2020). 

A insulina, produzida pelo pâncreas, é um hormônio regulador de energia 

(glicose) que mantém o funcionamento do organismo. Desequilíbrio nutricional, 

sobrepeso ou obesidade e estilo de vida inativo, estão diretamente ligados aos 

distúrbios de secreção ou ação da insulina (SILVA et al., 2020). 

O diagnóstico de diabetes é obtido por exames laboratoriais, em destaque pelo 

exame de glicemia plasmática em jejum de 8 horas ou após uma ingesta significativa 

de glicose por via oral ou pelo nível de hemoglobina glicada (A1c). O exame de 

glicemia em jejum é um dos meios mais utilizados para se obter um diagnóstico, que 

quando em taxas de normalidade, a taxa de glicose circulante deve ser inferior à 100 

mg /dL. A alteração glicêmica em jejum, com valores de 100 e 125 mg/dL, pode ser 

vista como hiperglicemia não diabética ou pré-diabetes. Entretanto, o diagnóstico de 

diabete mellitus é observado em pacientes com um valor superior a 125 mg/dL em 

pelo menos duas coletas sanguíneas feitas em momentos distintos, sendo 

fundamental a realização do exame com frequência para que seja devidamente 

documentado para acompanhamento da evolução ou regressão da doença (ALVEZ; 

NAVAS; SÁ, 2013). 

O quadro de hiperglicemia, presente em pacientes pré-diabéticos ou diabéticos, 

quando em descontrole glicêmico, hipoglicemia e hiperglicemia, dificulta o desfecho 

clínico, ocasionado ao paciente maior tempo de internação hospitalar. Essa variação 

glicêmica descontrolada em ambiente hospitalar de um paciente em estado crítico, 

pode ter como resultado o óbito do paciente (COUTO et al., 2020).  

As estratégias para evitar a descompensação glicêmica de um paciente são de 

extrema relevância, uma vez que o tratamento precoce contribui para evitar suas 

complicações e os resultados de tratamentos de doenças (SOUZA et al., 2020). 

Os exames bioquímicos são essenciais para avaliar a função renal e as 

possíveis forma de tratamento. A creatinina, sódio, potássio e ureia são indicadores 

expressivos de fundamental importância para a avaliação renal, visto que distúrbios 

na excreção dessas substâncias podem indicar o mal funcionamento renal, tal como 

de seus componentes, os vasos sanguíneos, túbulos e glomérulos. O potássio é um 

cátion essencial na função celular, quando em quantidades excessivas, é possível 

verificar a baixa função renal (MOURÃO, et al., 2019). 
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O exame de creatinina é um parâmetro imprescindível para avaliar a função 

renal, devido a produção de creatinina ser uma das reservas de creatina nos músculos 

esqueléticos, sendo que em níveis elevados, associa-se a baixos níveis de 

mortalidade em pacientes submetidos a hemodiálise (GIANNASI e BARONI, 2009). O 

excesso de creatinina plasmática indica deficiência da função dos rins, já que a 

eliminação dos excessos é feita via renal (MOURÃO, et al., 2019). 

A proteína C reativa (PCR) é um marcador bioquímico indicador de inflamação 

e infecção caracterizado pelo aumento de proteína circulante produzida pelo fígado 

em sua fase aguda, onde o aumento de sua concentração pode ser associado a 

complicações cardiovasculares. Os valores de referência menores que 1 mg/dl 

indicam risco baixo, valores até 3 mg/dl indicam risco moderado, valores de 10 mg/dl 

a 40 mg/dl são observados em infecções leves ou virais e em infecções mais graves, 

os níveis séricos de referência podem ser observados de 40 a 200 mg/dl (PICCIRILLO 

et al., 2004). 

A terapia nutricional em diabetes, através da oferta nutricional individualizada, 

tem por objetivo minimizar os picos de hiperglicemia ou hipoglicemia, mantendo a 

glicemia entre 100 e 150 mg/dL, mantendo o peso adequado e melhorando a 

qualidade de vida do paciente, contribuindo para sua evolução positiva do quadro 

clínico. A terapia nutricional enteral tem preferência em relação à parenteral, sendo a 

principal escolha para pacientes com hiperglicemia, devido a descompensação 

glicêmica ser diminuída, apresentando seu custo reduzido, menor risco de 

complicações com cateter além de favorecer o trânsito gastrointestinal (WAITZBERG, 

2000). 

A formulação da dieta deve ser individualizada e analisada para cada paciente, 

sendo necessário favorecer a oferta de nutrientes e calorias, normalizar o perfil lipídico 

e manter o peso adequado. Para isso, é necessário o acompanhamento diário do 

aporte nutricional, para evitar desnutrição, alterações metabólicas, funcionamento de 

órgãos vitais, infecções e até mesmo maior tempo de internação do paciente. As vias 

de acesso devem priorizar fixação fácil e fisiologicamente possível, podem ser 

classificadas em sonda nasogástrica ou nasoenteral, gastrostomia e jejunostomia. A 

escolha adequada deve ser analisada juntamente com a equipe de terapia nutricional 

(WAITZBERG, 2000; NUNES et al., 2018). 
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Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar e comparar o controle 

glicêmico e marcadores bioquímicos de pacientes com dieta via sonda enteral e via oral 

internados em um hospital escola do município de Cascavel, PR.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo é de cunho exploratório quantitativo transversal, onde será 

descrito uma situação em um período não pré-definido avaliando a presença da 

diabetes mellitus em pacientes cujo tempo de exposição a doença não altera os 

resultados da pesquisa (HOCHMAN et al., 2005).  

O local escolhido para a realização da pesquisa foi um hospital na cidade de 

Cascavel-PR, visto a necessidade de dados para satisfazer os objetivos do estudo. 

Essa pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos do Centro Universitário FAG, sob parecer 5.239.851.  

Para a amostra foram selecionados pacientes adultos de ambos os sexos 

diagnosticados com diabetes, internados no período de março a maio de 2022 e que 

estavam com alimentação exclusiva via oral (VO) ou em terapia nutricional enteral 

com dieta via sonda enteral (SNE). Foram excluídos pacientes com menos de 24 

horas de internamento, pacientes em uso de NPT ou duas vias de alimentação 

associadas, gestantes, pacientes com idade inferior a 18 anos, sem presença de 

diabetes mellitus e em jejum por qualquer motivo.  

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, sendo a primeira através da busca 

por pacientes diabéticos pelo mapa de dietas disponibilizado pelo serviço de nutrição. 

Após esta primeira etapa, a coleta de dados através da busca ativa de dados do 

prontuário dos pacientes por meio do sistema operacional TASY e investigação de 

exames bioquímicos fornecidos em prontuários pelo hospital.  

Os dados colhidos foram: Idade, gênero, via de alimentação, hemoglicoteste 

(HGT), potássio (K), creatinina (Cr), proteína c reativa (PCR), doenças pré-existentes, 

tempo de internamento e desfecho clínico.  

Todos os dados foram tabulados em uma planilha Excel. As análises se deram 

por meio do teste t de Student ao nível de significância de 5%, assegurando a 

confidencialidade dos dados dos pacientes, conforme exigência do Comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o período de 15 de março a 13 de maio, 1.112 pacientes passaram 

pelas alas clínicas e UTI adulto do hospital. Destes, foram excluídos 474 pacientes 

crianças e adolescentes de até 18 anos, 225 puérperas e 115 gestantes. Restando 

então 298 pacientes, no entanto, destes ainda foram excluídos pacientes que não 

possuíam diagnóstico de DM, não possuíam dados suficientes para a pesquisa, 

estavam em jejum, com NPT ou ficaram menos de 24h no hospital. O presente estudo 

foi dividido em grupo SNE caracterizado por portadores de DM e recebendo dieta via 

enteral exclusiva e grupo VO portadores de DM e recebendo dieta via oral exclusiva. 

Assim, a amostra para o presente estudo foi dividida em grupo SNE 

(caracterizado por portadores de DM e recebendo dieta via enteral exclusiva) e grupo 

VO (portadores de DM e recebendo dieta via oral exclusiva). Finalizando com 33 

indivíduos, sendo 9 pacientes com dieta enteral exclusiva e 24 pacientes dieta via oral 

exclusiva, onde 51,5% (n=17) dos pacientes internados eram do sexo feminino. 

Entretanto, houve prevalência do sexo masculino em pacientes SNE 66,6% (n=6), 

contrariando a prevalência do sexo feminino VO 58,3% (n=14).  

 
Tabela 1 - características dos indivíduos internados em um hospital do oeste do 

Paraná (n=33). 
Variáveis  N (%) 

Sexo 

Masculino 
Feminino 

 
n= 16 (48,48%) 
n= 17 (51,51%) 

Faixa etária 
30-60 
60-90 

 
n= 10 (30,30%) 
n= 23 (69,69%) 

Dieta 

SNE 
VO 

 
n= 9 (27,27%) 
n= 24 (72,72%) 

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

As dietas ofertadas para os pacientes do grupo SNE são hipercalóricas (1,5 

kcal/ml) e hiperproteicas (75 g/L). Foram ofertados dois tipos de formulação de dieta 
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enteral, que para o estudo seus nomes, foram substituídos por “dieta 1” e “dieta 2”. 

Não foi possível identificar quais os critérios de seleção e qual tipo de dieta foi prescrita 

para os pacientes, visto que os dados foram coletados após prescrição e não havia 

em prontuário com tal explicação. 

A dieta 1 foi ofertada a 77,7% (n=7) dos pacientes, ela é indicada para 

diabéticos e com hiperglicemia, que, de acordo com a informação nutricional 

disponível na embalagem, apresenta em, 1 litro de dieta, 42% de lipídeos (Óleo de 

peixe, óleo de canola, óleo de soja, óleo de girassol e TCM); 20% de proteínas 

(Proteína do soro do leite); 38% de carboidratos (Isomaltulose, amido modificado, 

maltodextrina e frutose) e 23g de fibras, isenta de lactose, sacarose e glúten.  

Já a dieta 2 foi ofertada a 22,2% (n=2) dos pacientes, essa é uma dieta padrão, 

indicada para aos hospitalizados graves de UTI com desnutrição proteico-calórica e, 

de acordo com a informação nutricional disponível na embalagem, apresenta em 1 

litro de dieta 35%, de lipídeos (Óleo de peixe, óleo de soja, óleo de linhaça e TCM); 

20% de proteína (Proteína do soro do leite); 45% de carboidrato (Maltodextrina), é 

isenta de fibras, lactose, glúten e sacarose, apresenta glutamina em seu perfil proteico 

e nutrientes especiais: EPA, DHA, beta caroteno e colina.  

Os pacientes VO receberam a dieta padrão DM do hospital, contendo 

diariamente carboidratos, proteínas, lipídeos e fibras, conforme recomendação 

dietoterápica, com baixo índice glicêmico e o maior aporte de fibras com redução de 

alimentos ricos em açúcar refinado.  

 

Tabela 2 – distribuição calórica das dietas (SNE) 1 e 2.  

Nutriente  Dieta 1 (%) Dieta 2 (%) 

Carboidrato  38% 45% 

Proteína  20% 20% 

Lipídeo  42% 35% 

Fibras 2,3% 0% 

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Na tabela 3 apresentam-se o perfil de comorbidades, onde 36,36% (n=12) 

representam pacientes com ausência das comorbidades analisadas. Foi constatado 
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que 63,63% (n=21) dos pacientes com patologias associadas ao DM, onde 6,06% 

(n=2) possuem obesidade, 3,03% (n=1) com Parkinson, 6,06% (n=2) com depressão, 

6,06% (n=2) com insuficiência renal, 3,03% (n=1) com neuropatia, 6,06% (n=2) com 

Alzheimer, 12,12% (n=4) com hipotireoidismo e 57,5% (n=19) com hipertensão arterial 

sistêmica (HAS). Foi observado que, dos 21 pacientes, 38,09% (n=8) apresentaram 

duas ou mais comorbidades, sendo a HAS de maior predominância. Em um estudo 

avaliando a presença de hipertensão arterial, Granella et al. (2018), apresentou o 

diabetes como a segunda patologia predominante em pacientes diagnosticados com 

HAS.  

 

Tabela 3 – prevalência de comorbidades dos pacientes (n=33). 

Variáveis N (%) 

Patologia  
HAS n= 19 (57,57%) 
Obesidade n= 2 (6,06%) 
Parkinson n= 1 (3,03%) 
Depressão n= 2 (6,06%) 
Insuficiência Renal n= 2 (6,06%) 
Neuropatia n= 1 (3,03%) 
Alzheimer n= 2 (6,06%) 
Hipotireoidismo n= 4 (12,12%) 
  
Número de comorbidades  
1 comorbidade n= 13 (61,90%) 
2 ou mais comorbidades n= 8 (38,09%) 
Ausência de comorbidades n= 12 (36,36%) 

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

A faixa etária média da população estudada foi de 63,7 anos para SNE e de 

69,4 anos para VO, como no estudo realizado por Caixeta et al., (2020) demonstrando 

a faixa etária média de pacientes diabéticos em atendimento hospitalar de 50 a 69 

anos. O tempo de internamento médio para pacientes em SNE foi de 35,1 dias, 

entretanto, os pacientes VO apresentaram em média 19,7 dias de internação. O 

desfecho clínico teve predominância da alta de 81,81% (n=27) porém, 12,12% (n=4) 

foram a óbito e 6,06% (n=2) continuaram internados até o final da coleta de dados.  

 

Tabela 4 – média em dias do tempo de internamento dos pacientes (n=33). 

Grupo Média ± desvio padrão p - valor 

 
SNE 
VO 

Tempo de internamento (dias) 
35.1 ± 22.8a 

19.7 ± 27.5a 

 
0.148116 
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Legenda: a, b diferentes letras sobrescritas na mesma coluna indicam uma diferença estatisticamente 
significativa (p ≤ 0,05). 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

O hospital onde a pesquisa foi realizada possui protocolos para estabilizar a 

glicemia dos pacientes. Na UTI o hemoglicoteste (HGT) é realizado de 4/4h, se o 

paciente apresenta um resultado superior à 180mg/dl é realizado a correção com 

insulina por via endovenosa. Se o paciente apresenta um resultado inferior a 100 mg/dl 

é realizada a correção com glicose. Independente da dieta (VO ou SNE) é iniciada a 

terapia de infusão contínua de insulina e HGT de 1/1h, evitando a descompensação 

do paciente. A SBD (2020) recomenda que, para pacientes VO a avaliação glicêmica 

seja realizada antes e duas horas após as refeições, e de 4 a 6 horas para pacientes 

SNE.  

Em pacientes SNE, a média do HGT mínimo foi de 116,88 mg/dL e o HGT 

máximo foi de 173,55 mg/dL, demonstrando um controle glicêmico pouco superior aos 

pacientes VO com média mínima de 129,26 mg/dL e máxima de 183,39 mg/dL, 

contudo, relacionado a média do HGT mínimo e máximo às Diretrizes Clínicas da 

ASPEN (2012) é possível verificar que os valores mínimos estão abaixo do intervalo 

desejado, porém não são classificados como hipoglicemia (<70 mg/dl) e os valores 

máximos estão dentro dos parâmetros relacionados aos pacientes diabéticos adultos 

internados (140-180mg/dl).  

Em estudo realizado por Mark e Hirschfield (2003), foi constatado uma média 

de PCR em adultos jovens saudáveis de 0,8 mg/dl, podendo variar com a idade, 

infecções leves, inflamação e trauma. Lobo et al., (2003) relata que pacientes de UTI 

com PCR > 10 mg/dl estão relacionados a um maior risco de mortalidade. No presente 

estudo, a média de PCR para pacientes SNE foi de 11,87 mg/dl, pouco superior aos 

pacientes VO 7,69 mg/dl, sendo um indicador de inflamação presente em ambos os 

grupos.  

A creatinina apresentou valores similares entres os grupos (tabela 5), sendo 

1,45 mg/dl para SNE e 1,13 mg/dl para VO, onde os valores foram semelhantes em 

relação ao estudo realizado por Szwarcwald et al., (2019), que demonstra uma média 

de 0,8 mg/dl para mulheres e 1,0 mg/dl para homens. A creatinina não pode ser o 

único índice de avaliação da função renal, pois a mesma pode sofrer influência de 

remédios e variar de acordo com a massa muscular (SBD, 2020).  
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A ureia é um importante biomarcador da função renal, utilizado em conjunto a 

creatinina, entretanto, a falta de dados disponíveis para aprofundar a pesquisa foi uma 

limitação encontrada.  

O potássio, assim como a creatinina, apresentou valores médios similares entre 

os grupos SNE e VO, sendo 4,26 mg/dL e 4,18 mg/dL, respectivamente. Assim como 

Rocha et al., (2022), apenas um paciente apresentou hipocalemia (3,03%) (tabela 5) 

e os demais pacientes (96,96%) apresentaram níveis séricos dentro dos parâmetros, 

acima de 3,5 mg/dL e abaixo de 5,5 mg/dL.  

Tabela 5 – Correlação entre as médias dos pacientes dos grupos SNE (n=9) e VO 

(n=24).  

Variáveis  Média ± desvio padrão p – valor  

HGT min 
SNE  
VO  

 
116.9 ± 23.7a 

129.3 ± 34.7a 

 
0.335033 

HGT máx 
SNE 
VO 

 
173.6 ± 72.6a 

183.4 ± 62.8a 

 
0.705613 

Proteína C reativa 
SNE 
VO 

 
11.9 ± 10.4a 

7.7 ± 7.7a 

 
0.220990 

Creatinina 
SNE 
VO 

 
1.5 ± 1.9a 

1.1 ± 0.5a 

 
0.457941 

Potássio 
SNE 
VO 

 
4.3 ± 0.9a 

4.2 ± 0.3a 

 
 0.710477 

Legenda: a, b diferentes letras sobrescritas na mesma coluna indicam uma diferença estatisticamente 
significativa (p ≤ 0,05). 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo, foi possível verificar que a dietoterapia tem grande importância 

na evolução do paciente internado, não apenas prevenindo outras doenças, mas 

também deixando o quadro glicêmico estável. O presente estudo avaliou os 

biomarcadores em diferentes tipos de dieta de pacientes diabéticos hospitalizados, 

contou com 33 participantes, sendo 9 em terapia nutricional enteral e 24 em terapia 

nutricional oral, apresentando em sua maioria comorbidades.  A falta de dados 

disponíveis se tornou um limitador importante para analisar outros fatores 
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relacionados ao DM. Todavia, as análises apontam coerência nos protocolos de 

estabilização glicêmica e terapia nutricional, visto que a média do HGT em ambas as 

dietas foram próximas e dentro dos valores esperados, assim como o potássio e a 

creatinina. Em contrapartida, o PCR demonstrou valores elevados tanto na SNE 

quanto na VO, porém, esperado em pacientes hospitalizados, indicando inflamação. 

Apesar disso, com os resultados obtidos, não foi possível constatar uma diferença 

significativa entre as amostras em estudo.  

O acompanhamento nutricional em conjunto com a equipe multidisciplinar é de 

suma importância no prognóstico do paciente diabético internado, uma vez que o 

controle glicêmico adequado, através de protocolos, pode-se evitar que o paciente vá 

a óbito. Sugere-se continuidade nas pesquisas nesse sentido, avaliando as terapias 

nutricionais em relação aos marcadores bioquímicos, enfatizando o papel do 

nutricionista na evolução do paciente hospitalizado. 
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