CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
LUISA MIOTTO MARTIGNAGO

ANALISE COMPARATIVA DE CONTROLE GLICEMICO E MARCADORES
BIOQUIMICOS EM PACIENTES DIABETICOS EM TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL VERSUS VIA ORAL

CASCAVEL
2022



CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
LUISA MIOTTO MARTIGNAGO

ANALISE COMPARATIVA DE CONTROLE GLICEMICO E MARCADORES
BIOQUIMICOS EM PACIENTES DIABETICOS EM TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL VERSUS VIA ORAL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como

requisito para obtencdo do titulo de Bacharel em
Nutricdo.

Professora Orientadora: Me. Thais Cristina da Silva
Frank

CASCAVEL
2022



CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
LUISA MIOTTO MARTIGNAGO

ANALISE COMPARATIVA DE CONTROLE GLICEMICO E MARCADORES
BIOQUIMICOS EM PACIENTES DIABETICOS EM TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL VERSUS VIA ORAL

Trabalho apresentado no Curso de Nutricdo do Centro Universitario Assis Gurgacz,

como requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em Nutricdo, sob a
orientacdo da Professora Me. Thais Cristina da Silva Frank

BANCA EXAMINADORA

Thais Cristina da Silva Frank

Nutricionista, Mestre em Biociéncias e salde

Ms. Marianela Diaz Urrutia

Esp. Vanessa Giraldi

Cascavel, julho de 2022.



ANALISE COMPARATIVA DE CONTROLE GLICEMICO E MARCADORES
BIOQUIMICOS EM PACIENTES DIABETICOS HOSPITALIZADOS EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL VERSUS VIA ORAL
COMPARATIVE ANALYSIS OF GLYCEMIC CONTROL AND BIOCHEMICAL
MARKERS IN DIABETHIC PATIENTS HOSPITALIZED IN ENTERAL NUTRITION
THERAPY VERSUS ORAL DIATHETIC THERAPY

Luisa Miotto Martignago®’, Thais Frank?

1 Académico do Centro Universitario Assis Gurgacz — FAG. 2 Nutricionista, mestre
em Biociéncias e Saude, Docente do Centro Universitario Assis Gurgacz — FAG
*Autor correspondente: luisamiotto2010@hotmail.com

RESUMO

Introducéo: O diabetes mellitus, € uma doenca cronica ndo transmissivel que esta a cada dia em maior
prevaléncia no mundo, caracterizado pela falha da secrecdo ou acédo da insulina. Quadro de hipo ou
hiperglicemia, pode acarretar diversas complicac@es e doencas associadas. Os exames bioquimicos
sdo de suma importancia para avaliacdo do paciente hospitalizado, onde as deficiéncias ou excessos
sdo indicadores do quadro clinico e auxiliam na prescricdo adequada da dietoterapia. O objetivo desse
estudo foi analisar o controle glicémico 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 alimentacdo via sonda enteral ou via oral, internados de mar¢co a maio de 2022.
Os dados foram coletados por meio de um prontuario eletrdnico e as analises estatisticas foram feitas
por meio do teste t de Student ao nivel de significancia de 5%. Resultados e discussao: 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 hipertensédo foi a comorbidade de maior prevaléncia,
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 proteina C reativa, creatinina e
potassio apresentaram valores aumentados para os pacientes via sonda enteral. Conclusé&o: Com os
resultados obtidos, pode-se observar que a média do hemoglicoteste ficou dentro dos parametros,
assim como o potassio e creatinina. A proteina C reativa demonstrou valores superiores, sendo
esperado para pacientes com infec¢Bes leves, inflamacdo e trauma. Entretanto, ndo foi possivel
constatar uma diferenca significativa entre os grupos analisados.

Palavras chave: Controle Glicémico, 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



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. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), torna-se a cada dia mais prevalente mundialmente.
Estimativas globais demonstram que, 382 milhdes de pessoas possuem diabetes,
impulsionado por fatores de carater fisiologicos, socioecondmicos, demograficos e
ambientais. Com o aumento continuo da prevaléncia de diabetes estima-se que no
Brasil em 2030 o numero de casos de doentes diabéticos seja de 23,2 milhdes (20 a
79 anos), resultado do aumento do consumo de alimentos processados, estilo de vida
sedentario e maior ingestéao de calorias (IDF, 2021).

A International Diabetes Federation (IDF), publicou em 2015 um estudo
realizado de ambito mundial, onde constatou-se que a populacdo brasileira
apresentou 9.4%, em um total de 14,3 milhGes de brasileiros eram acometidos de
diabetes mellitus, sendo que metade ndo havia sido diagnosticado (SBD, 2020).

O diabetes mellitus € uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) de carater
metabolico hiperglicémico causada pela falha da secrecdo ou acdo da insulina,
responsavel pelo controle da glicemia. Apresenta diversos danos quando nao
controlada em longo prazo, consequéncias com potencial de perda de visao,
amputacdo de membros, insuficiéncia renal, Ulceras nos pés, sintomas
gastrointestinais, geniturinarios e cardiovasculares (DIABETES CARE, 2009).

Pode ser classificada em tipo 1 e 2 ou gestacional e € a quarta maior causa de
mortes no mundo (BERTONHI et al.,2018).

O diabetes mellitus tipo 1, afeta por sua maioria criancas e adolescentes e é
caracterizada pela destruicdo de células beta (produtoras de insulina), resultando em
glicose sanguinea circulante, a qual ndo possui utilizacdo para produgéo de energia.

O organismo que néo consegue ter a utilizacdo ou producao 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

da glicemia se classifica em diabete mellitus tipo 2, que acomete frequentemente
adultos (SBD, 2020).

A insulina, produzida pelo pancreas, é um horménio regulador de energia
(glicose) que mantém o funcionamento do organismo. Desequilibrio nutricional,
sobrepeso ou obesidade e estilo de vida inativo, estdo diretamente ligados aos
disturbios de secrecéo ou acdo da insulina (SILVA et al., 2020).

O diagndstico de diabetes é obtido por exames laboratoriais, em destaque pelo
exame de glicemia plasméatica em jejum de 8 horas ou apds uma ingesta significativa
de glicose por via oral ou pelo nivel de hemoglobina glicada (Alc). O exame de
glicemia em jejum € um dos meios mais utilizados para se obter um diagndstico, que
guando em taxas de normalidade, a taxa de glicose circulante deve ser inferior a 100
mg /dL. A alteracao glicémica em jejum, com valores de 100 e 125 mg/dL, pode ser
vista como hiperglicemia ndo diabética ou pré-diabetes. Entretanto, o diagnostico de
diabete mellitus é observado em pacientes com um valor superior a 125 mg/dL em
pelo menos duas coletas sanguineas feitas em momentos distintos, sendo
fundamental a realizacdo do exame com frequéncia para que seja devidamente
documentado para acompanhamento da evolugéao ou regressédo da doenca (ALVEZ;
NAVAS; SA, 2013).

O quadro de hiperglicemia, presente em pacientes pré-diabéticos ou diabéticos,
guando em descontrole glicémico, hipoglicemia e hiperglicemia, dificulta o desfecho
clinico, ocasionado ao paciente maior tempo de internacdo hospitalar. Essa variacao
glicémica descontrolada em ambiente hospitalar de um paciente em estado critico,
pode ter como resultado o 6bito do paciente (COUTO et al., 2020).

As estratégias para evitar a descompensacao glicémica de um paciente séo de
extrema relevancia, uma vez que o tratamento precoce contribui para evitar suas
complicacdes e os resultados de tratamentos de doencas (SOUZA et al., 2020).

Os exames bioquimicos sdo essenciais para avaliar a funcao renal e as
possiveis forma de tratamento. A creatinina, sédio, potassio e ureia séo indicadores
expressivos de fundamental importancia para a avaliacéo renal, visto que disturbios
na excrecdo dessas substancias podem indicar o mal funcionamento renal, tal como
de seus componentes, 0s vasos sanguineos, tubulos e glomérulos. O potassio € um
cation essencial na funcéo celular, quando em quantidades excessivas, € possivel
verificar a baixa funcdo renal (MOURAO, et al., 2019).



O exame de creatinina € um parametro imprescindivel para avaliar a funcao
renal, devido a producéo de creatinina ser uma das reservas de creatina nos masculos
esqueléticos, sendo que em niveis elevados, associa-se a baixos niveis de
mortalidade em pacientes submetidos a hemodialise (GIANNASI e BARONI, 2009). O
excesso de creatinina plasmatica indica deficiéncia da funcdo dos rins, ja que a
eliminac&o dos excessos é feita via renal (MOURAO, et al., 2019).

A proteina C reativa (PCR) é um marcador bioquimico indicador de inflamacao
e infeccao caracterizado pelo aumento de proteina circulante produzida pelo figado
em sua fase aguda, onde o0 aumento de sua concentracdo pode ser associado a
complicagbes cardiovasculares. Os valores de referéncia menores que 1 mg/dl
indicam risco baixo, valores até 3 mg/dl indicam risco moderado, valores de 10 mg/dI
a 40 mg/dl sdo observados em infeccdes leves ou virais e em infec¢cdes mais graves,
0s niveis séricos de referéncia 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
gualidade de vida do paciente, contribuindo para sua evolucdo positiva do quadro
clinico. A terapia nutricional enteral tem preferéncia em relacdo a parenteral, sendo a
principal escolha para pacientes com hiperglicemia, devido a descompensacao
glicémica ser diminuida, apresentando seu custo reduzido, menor risco de
complicacBes com cateter além de favorecer o transito gastrointestinal (WAITZBERG,
2000).

A formulacéo da dieta deve ser individualizada e analisada para cada paciente,
sendo necessario favorecer a oferta de nutrientes e calorias, normalizar o perfil lipidico
e manter o peso adequado. Para isso, € necessario o acompanhamento diario do
aporte nutricional, para evitar desnutricdo, alteracdes metabdlicas, funcionamento de
orgaos vitais, infeccdes e até mesmo maior tempo de internagéo do paciente. As vias
de acesso devem priorizar fixacdo facil e fisiologicamente possivel, podem ser
classificadas em sonda nasogastrica ou nasoenteral, gastrostomia e jejunostomia. A
escolha adequada deve ser analisada juntamente com a equipe de terapia nutricional
(WAITZBERG, 2000; NUNES et al., 2018).



Diante do exposto, 0 objetivo dessa pesquisa foi avaliar e comparar o controle
glicémico e marcadores bioquimicos de pacientes com dieta via sonda enteral e via oral

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

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo € de cunho exploratério quantitativo transversal, onde sera
descrito uma situacdo em um periodo nao pré-definido avaliando a presenca da
diabetes mellitus em pacientes cujo tempo de exposicdo a doenca ndo altera os
resultados da pesquisa (HOCHMAN et al., 2005).

O local escolhido para a realizacdo 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 Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario FAG, sob parecer 5.239.851.

Para a amostra foram selecionados pacientes adultos de ambos 0s sexos
diagnosticados com diabetes, internados no periodo de margco a maio de 2022 e que
estavam com alimentacdo exclusiva via oral (VO) ou em terapia nutricional enteral
com dieta via sonda enteral (SNE). Foram excluidos pacientes com menos de 24
horas de internamento, pacientes em uso de NPT ou duas vias de alimentacao
associadas, gestantes, pacientes com idade inferior a 18 anos, sem presenca 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 servico de nutri¢éo.
ApoOs esta primeira etapa, a coleta de dados através da busca ativa de dados do
prontuario dos pacientes por meio do sistema operacional TASY e investigacdo de
exames bioquimicos fornecidos em prontuarios pelo hospital.

Os dados colhidos foram: Idade, género, via de alimentacdo, hemoglicoteste
(HGT), potassio (K), creatinina (Cr), proteina c reativa (PCR), doencas pré-existentes,
tempo de internamento e desfecho clinico.

Todos os dados foram tabulados em uma planilha Excel. As analises se deram
por meio do teste t de Student ao nivel de significancia de 5%, assegurando a
confidencialidade dos dados dos pacientes, conforme exigéncia do Comité de Etica e

Pesquisa em Seres Humanos.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 15 de marco a 13 de maio, 1.112 pacientes passaram
pelas alas clinicas e UTI adulto do hospital. Destes, foram excluidos 474 pacientes
criancas e adolescentes de até 18 anos, 225 puérperas e 115 gestantes. Restando
entdo 298 pacientes, no entanto, destes ainda foram excluidos pacientes que néo
possuiam diagndstico de DM, ndo possuiam 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
individuos, 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 prevaléncia do sexo masculino em pacientes SNE 66,6% (n=6),

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

Tabela 1 - caracteristicas dos individuos internados em um hospital do oeste do
Parana (n=33).

Variaveis N (%)

Sexo

Masculino n= 16 (48,48%)
Feminino n=17 (51,51%)
Faixa etéaria

30-60 n= 10 (30,30%)
60-90 n= 23 (69,69%)
Dieta

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

Fonte: dados da pesquisa (2022).

As dietas ofertadas para os pacientes do grupo SNE sao hipercaléricas (1,5

kcal/ml) e hiperproteicas (75 g/L). Foram ofertados dois tipos de formulagéo de dieta



enteral, que para o estudo seus nomes, foram substituidos por “dieta 1” e “dieta 2”.
N&o foi possivel identificar quais os critérios de selecdo e qual tipo de dieta foi prescrita
para os pacientes, visto que os dados foram coletados ap0s prescricdo e ndo havia
em prontuario com tal explicacgéo.

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 informacdo nutricional
disponivel na embalagem, apresenta em, 1 litro de dieta, 42% de lipideos (Oleo de
peixe, 6leo de canola, 6leo de soja, 6leo de girassol e TCM); 20% de proteinas
(Proteina do soro do leite); 38% de carboidratos (Isomaltulose, amido modificado,
maltodextrina e frutose) e 23g de fibras, isenta de lactose, sacarose e gluten.

Ja a dieta 2 foi ofertada a 22,2% (n=2) dos pacientes, essa € uma dieta padréo,
indicada para aos hospitalizados graves de UTI com desnutricdo proteico-calorica e,
de acordo com a informacédo nutricional disponivel na embalagem, apresenta em 1
litro de dieta 35%, de lipideos (Oleo de peixe, 6leo de soja, 6leo de linhaca e TCM);
20% de proteina (Proteina do soro do leite); 45% de carboidrato (Maltodextrina), é
isenta de fibras, lactose, glaten e sacarose, apresenta glutamina em seu perfil proteico
e nutrientes especiais: EPA, DHA, beta caroteno e colina.

Os pacientes VO receberam a dieta padrdo DM do hospital, contendo
diariamente carboidratos, proteinas, lipideos e fibras, conforme recomendacao
dietoterapica, com baixo indice glicémico e o maior aporte de fibras com reducéo de

alimentos ricos em acucar refinado.

Tabela 2 — distribuicdo caldrica das dietas (SNE) 1 e 2.

Nutriente Dieta 1 (%) Dieta 2 (%)
Carboidrato 38% 45%
Proteina 20% 20%
Lipideo 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 auséncia das comorbidades analisadas. Foi constatado
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gue 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 depressao,
6,06% (n=2) com insuficiéncia 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 hipertensao arterial
sistémica (HAS). Foi observado que, dos 21 pacientes, 38,09% (n=8) apresentaram
duas ou mais comorbidades, sendo a HAS de maior predominancia. Em um estudo
avaliando a presenca de hipertensédo arterial, Granella et al. (2018), apresentou o
diabetes como a segunda patologia predominante em pacientes diagnosticados com
HAS.

Tabela 3 — prevaléncia de comorbidades dos pacientes (n=33).

Variaveis N (%)
Patologia

HAS n= 19 (57,57%)
Obesidade n= 2 (6,06%)
Parkinson n=1 (3,03%)
Depresséao n= 2 (6,06%)
Insuficiéncia Renal n= 2 (6,06%)
Neuropatia n=1 (3,03%)
Alzheimer n= 2 (6,06%)
Hipotireoidismo n=4 (12,12%)
Numero de comorbidades

1 comorbidade n= 13 (61,90%)
2 ou mais comorbidades n= 8 (38,09%)
Auséncia de comorbidades n= 12 (36,36%)

Fonte: dados da pesquisa (2022).

A faixa etaria média da populacédo 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 etaria 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 internacdo. O
desfecho clinico teve predominancia da alta de 81,81% (n=27) porém, 12,12% (n=4)

foram a 6bito 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 padrao p - valor
Tempo de internamento (dias)
SNE 35.1£22.82 0.148116

VO 19.7 £27.52
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Legenda: P diferentes letras sobrescritas na mesma coluna indicam uma diferenca 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 a 180mg/dl é realizado a correcdo com
insulina por via endovenosa. Se o paciente apresenta um resultado inferior a 100 mg/d|
€ realizada a correcao com glicose. Independente da dieta (VO ou SNE) € iniciada a
terapia de infusdo continua de insulina e HGT de 1/1h, evitando a descompensacao
do paciente. A SBD (2020) recomenda que, para pacientes VO a avaliagao glicémica
seja realizada antes e duas horas apos as refeicoes, e de 4 a 6 horas para pacientes
SNE.

Em pacientes SNE, a média do HGT minimo foi de 116,88 mg/dL e o HGT
maximo foi de 173,55 mg/dL, demonstrando um controle glicémico pouco superior aos
pacientes VO com meédia minima de 129,26 mg/dL e maxima de 183,39 mg/dL,
contudo, relacionado a média do HGT minimo e maximo as Diretrizes Clinicas da
ASPEN (2012) é possivel verificar que os valores minimos estéo abaixo do intervalo
desejado, porém nao séo classificados como hipoglicemia (<70 mg/dl) e os valores
maximos estao dentro dos parametros 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 saudaveis de 0,8 mg/dl, podendo variar com a idade,
infeccBes leves, inflamacao e trauma. Lobo et al., (2003) relata que pacientes de UTI
com PCR > 10 mg/dl estao 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 inflamac&o presente em ambos os
grupos.

A creatinina apresentou valores similares entres 0s grupos (tabela 5), sendo
1,45 mg/dl para SNE e 1,13 mg/dl para VO, onde os valores foram semelhantes em
relacéo 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 ndo pode ser o
Unico indice de avaliagdo da funcao renal, pois a mesma pode sofrer influéncia de

remédios e variar de acordo com a massa muscular (SBD, 2020).
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A ureia € um importante biomarcador da funcdo renal, utilizado em conjunto a
creatinina, entretanto, a falta de dados disponiveis para aprofundar a pesquisa foi uma
limitagdo encontrada.

O potéassio, 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 0s demais pacientes (96,96%) apresentaram niveis séricos dentro dos parametros,
acima de 3,5 mg/dL e abaixo de 5,5 mg/dL.

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

(n=24).
Variaveis Média + desvio padrao p — valor
HGT min
SNE 116.9 + 23.72 0.335033
VO 129.3 + 34.72
HGT max
SNE 173.6 +72.62 0.705613
VO 183.4 + 62.82
Proteina C reativa
SNE 11.9+£10.42 0.220990
VO 7.7+7.78
Creatinina
SNE 1.5+1.92 0.457941
VO 1.1+0.52
Potéassio
SNE 4.3+0.92 0.710477
VO 4.2 +0.32

Legenda: P diferentes letras sobrescritas na mesma coluna indicam uma diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05).
Fonte: dados da pesquisa (2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel verificar que a dietoterapia tem grande importancia
na evolucdo do paciente internado, ndo apenas prevenindo outras doencas, mas
também deixando o quadro glicémico estavel. O presente estudo avaliou o0s
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

disponiveis se tornou um limitador importante para analisar outros fatores
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relacionados ao DM. Todavia, as andlises apontam coeréncia nos protocolos de
estabilizacdo glicémica e terapia nutricional, visto que a média do HGT em ambas as
dietas foram préximas e dentro dos valores esperados, assim como 0 potassio e a
creatinina. Em contrapartida, o PCR demonstrou valores elevados tanto na SNE
guanto na VO, porém, esperado em pacientes hospitalizados, indicando inflamacé&o.
Apesar disso, com os resultados obtidos, nédo foi possivel constatar uma diferenca
significativa entre as amostras em estudo.

O acompanhamento nutricional em conjunto com a equipe multidisciplinar é de
suma importancia no prognostico do paciente diabético internado, uma vez que o
controle glicémico adequado, através de protocolos, pode-se evitar que o paciente va
a oObito. Sugere-se continuidade nas pesquisas nesse sentido, avaliando as terapias
nutricionais em relacdo aos marcadores bioquimicos, enfatizando o papel do

nutricionista na evolugéao do paciente hospitalizado.
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