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RESUMO 

A Diabetes Mellitus é uma alteração no metabolismo energético que gera elevações de níveis de açúcar 
no sangue, sendo as duas mais comuns são diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. O manejo da terapia 
nutricional tem o objetivo de prevenir as complicações, há evidências que o controle certo da glicemia 
reduz os riscos de complicações micro e macro vasculares. Em vista disso, este trabalho teve como 
objetivo avaliar o controle glicêmico dos pacientes diabéticos, durante o internamento. Foram incluídos 
pacientes adultos acima de 19 anos, diabéticos e que estavam recebendo alimentação via oral 
exclusiva, os dados foram coletados no sistema de prontuário eletrônico e após a coleta foram 
tabulados em planilha eletrônica do Excel para posterior análise estatística. A coleta de dados do estudo 
resultou em 31 indivíduos sendo 45% (n=14) homens e 55% (n=17) mulheres com idade entre 30 a 80 
anos, sendo que os dados obtidos mostraram maior predominância de pacientes diabéticos de 50 a 80 
anos. Constatou-se uma média de glicemia maior de pacientes internados em terapia intensiva, 
compreendendo que os mesmos estão em grau de saúde mais crítico sendo assim estando com as 
funções do corpo instáveis, e, com aumento do estresse metabólico. De acordo com os resultados 
obtidos pode-se observar que a média da glicemia dos pacientes ficou dentro do esperado 
considerando o trauma que eles estão enfrentando devido ao internamento, conclui-se que a nutrição 
adequada impacta de maneira significativamente positiva no controle glicêmico, quando associada às 
demais medidas de controle glicêmico intra-hospitalar. 
 

Palavras-chave: Controle Glicêmico. Diabetes Mellitus. Complicações do Diabetes. Dietoterapia 
 
 

ASSESSMENT OF GLYCEMIC CONTROL OF DIABETIC PATIENTS INTERNED 
IN A HOSPITAL IN THE WEST OF PARANÁ 

 

ABSTRACT 

The Mellitus Diabetes is an adjustment in energetic metabolism which creates raising in levels of sugar 
in blood, being both of them more common type 1 diabetes and type 2 diabetes. The manipulate of 
nutricional therapy aims prevent the complications. There are evidences that the right control of glycemia 
reduce the risks of intricacy micro and macro vascular. Therefore, this academic work aims evaluates 
the glycemic control of diabetic patients, during the hospitalization. Diabetic adults patients over 19 years 
old, who were receiving food oral route exclusive, were included. The data were collected from the 
eletronic patient record system and after that they were tabulated in worksheet of Excell for further 
statistics analysis. The data collects of the study resulted in 31 people being 45% (n=14) men and 55% 
(n=17) women in age between 30 to 80 years old, being that the obtained data showed greater 
predominance in diabetic patients from 50 to 80 years old. It was established a greater glycemic average 
in patients hospitalized in intensive care, understanding that the ones are in a more critic state of health, 
so, being with the body functions unstable, and, with the raise of metabolic stress. According to the 
results obtained it can be observed that the average of glycemia from patients was as expected, 
considering the traumas that they are facing due the hospitalization. It concludes that the appropriate 
nutrition impacts significantly in glycemic control, when associated with the other control measures of 
glycemic control intro-hospitalar. 
 
Key-words: Glycemic control. Mellitus Diabetes. Diabetes complications. Diet therapy 
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1. INTRODUÇÃO  
 

Diabetes Mellitus (DM) é definida como uma síndrome relacionada a alterações 

no metabolismo energético que resultam em elevação dos níveis de açúcar no 

sangue, causado tanto pela ausência da secreção do hormônio insulina ou do mesmo 

não conseguir exercer sua função corretamente. Existem algumas variações da 

diabetes, no entanto, as duas mais comuns são a diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) e 

do tipo 2 (DM2). A primeira é provocada pela ausência da secreção de insulina por 

lesões da célula beta do pâncreas, já a segunda se desenvolve em consequência da 

diminuição da sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito metabólico da insulina, levando 

à resistência à insulina, ou doenças que afetam a produção do hormônio fazendo com 

que o metabolismo dos carboidratos fique prejudicado aumentando assim a glicemia 

(GUYTON; HALL, 2011). 

O sobrepeso e a obesidade são importantes fatores de risco em desenvolver 

DM, aumentando progressivamente com o ganho de peso, sendo em torno de 2,9 

vezes mais frequente em indivíduos obesos do que naqueles com estado nutricional 

eutrófico. Além disso, a perda de peso constitui a principal forma de reduzir o risco de 

desenvolvimento de diabetes (BRASPEN, 2020). 

Além disso, várias são as complicações crônicas do DM, e podem ser 

classificadas como microvasculares, macro vasculares e neuropáticas. A DM é a 

maior causa de doença renal em estágio avançado, a nefropatia diabética. No Brasil 

cerca de 20 a 30% de pacientes diabéticos apresentam evidências de nefropatia, 

outras como retinopatia e neuropatia diabética, doenças cardiovasculares e pé 

diabético1 (SBD, 2009).  

Há evidências de que o controle glicêmico reduz os riscos de complicações micro 

e macro vasculares, assim, se fazem necessários a realização de programas 

educativos a fim de elucidar a importância da adesão de um tratamento correto como 

a mudança de estilo de vida e a monitorização do controle glicêmico como forma de 

reduzir ou prevenir complicações (MEDEIROS et al, 2016). 

Os alimentos têm grande efeito na glicemia do paciente, sendo o carboidrato o 

macronutriente que mais tem efeito sobre ela, já que 100% do que é consumido se 

                                                 
1 Seguindo a definição da OMS, o pé diabético é uma infecção, ulceração ou destruição dos tecidos 
profundos dos pés, associada a anormalidades neurológicas e vários graus de doença vascular 
periférica, nos membros inferiores de pacientes com DM.   
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transforma em glicose. Para os outros macronutrientes este valor é bem reduzido, a 

proteína que pode ser transformada entre 30 a 60% e os lipídios apenas 10%, com 

isso a contagem de carboidratos é uma boa estratégia, com recomendação relevante 

no tratamento do diabetes (SBD, 2016). 

Considerando isto, a dietoterapia para portador de DM deve incluir uma 

alimentação variada com grãos integrais, vegetais e leites desnatados, como também 

é importante realizar um controle correto do consumo de carboidratos. De acordo com 

as diretrizes de 2006 a recomendação é de que a oferta de carboidrato seja de 45 a 

65%, de proteína 10 a 35% e de gordura de 20 a 35% (STUMP, 2011). 

Uma maneira de aferir o nível de glicose no sangue é realizando o 

hemoglicoteste (HGT) com o glicosímetro, um equipamento que determina a glicemia 

capilar por meio de tiras reagentes que pode ser utilizado no âmbito hospitalar ou a 

beira do leito do paciente, a fim de monitorar a glicemia e o estado metabólico do 

indivíduo, a fim de reduzir o risco de hipo ou hiperglicemia e conduzir o tratamento 

com correções de insulina ou glicose, quando necessário (SBPC/ML, 2012; SBD, 

2020). 

Em pacientes internados, a hiperglicemia é uma ocorrência frequente, seja por 

diagnóstico prévio ou desencadeada em resposta ao estresse metabólico, assim, a 

terapia nutricional, seja via oral ou enteral, pode proporcionar benefícios metabólicos 

e clínicos para estes pacientes. Assim, a recomendação é de que diabéticos com 

sobrepeso ou obesidade, tenham perda peso de, no mínimo, 5% do peso inicial ao 

tratamento (BRASPEN, 2020).  

No manejo da terapia nutricional do paciente diabético hospitalizado, o objetivo 

principal também é prevenir as complicações, bem como reduzir a hiperglicemia e 

evitar a hipoglicemia. Sendo assim, além de um adequado controle glicêmico, adequar 

a carga glicêmica da dieta oferecida também pode ser usada como uma ferramenta 

dietética pois fornece informações sobre como os alimentos que contêm carboidrato 

geram um impacto significativo na glicemia do paciente (POWELL et al, 2002; SILVA 

et al, 2020;) 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o controle glicêmico dos 

pacientes diabéticos, cuja alimentação foi feita exclusivamente pela via oral, durante 

o internamento em um hospital escola do Oeste do Paraná. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo foi realizado em um hospital escola da cidade de Cascavel - PR, 

durante o período de março a maio de 2022.  

Para delimitar a pesquisa foram incluídos pacientes diabéticos, adultos, 

internados por pelo menos 24h nas alas clínicas, cirúrgicas e UTI, que estavam 

recebendo alimentação via oral exclusiva. Portanto, foram excluídos da pesquisa os 

pacientes em uso de sonda nasoenteral (SNE) e/ou nutrição parenteral (NPT), 

crianças e adolescentes até 18 anos, gestantes e puérperas e os pacientes que 

estavam em jejum por qualquer motivo no dia da coleta de dados.  

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, transversal e de 

caráter descritivo, uma vez que a mesma foi feita em um curto espaço de tempo 

definido, sem interação com a população e tem o objetivo da descrição das 

características de determinada amostra através da coleta de dados ou questionários 

(FONTELLES et al, 2009; GIL, 2008). 

Para selecionar os pacientes foram realizadas buscas pelo mapa de dietas, 

disponibilizado pelo serviço de nutrição, dos pacientes cuja dieta ofertada era via oral 

para DM, a partir disso, os dados dos pacientes foram coletados no sistema de 

prontuário eletrônico (Tasy), sendo eles: nome, idade, os HGT mínimo e máximo do 

dia da coleta, patologias associadas, motivo de internamento, dieta ofertada e 

desfecho clínico. Após esta primeira etapa, os dados foram tabulados em planilha 

eletrônica do Excel para posterior análise estatística, mantido sigilo sob forma de 

abreviação dos nomes.  

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com 

seres humanos do Centro Universitário FAG, sob parecer nº 5.239.851.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o período de 15 de março a 13 de maio de 2022, designado para a 

coleta de dados, 1.112 pacientes estiveram internados nas alas clínicas e cirúrgicas e 

UTI por pelo menos 24 horas. Destes, foram excluídos 474 crianças e adolescentes 

até 18 anos, 340 gestantes e puérperas. Dos demais, foram excluídos ainda aqueles 
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sem diagnóstico de DM, aqueles em jejum ou recebendo alimentação via enteral ou 

parenteral.  

Desse modo, a coleta de dados para o presente estudo finalizou em 31 

indivíduos portadores de diabetes e recebendo dieta oral exclusiva. 

Dos 31 pacientes, 45% (n=14) homens e 55% (n=17) mulheres, com idade entre 

30 e 80 anos, sendo que os dados obtidos mostraram maior predominância de 

pacientes com diabetes com a idade de 50 a 80 anos. 

Em estudo realizado por Flor et al. (2017) com dados do inquérito nacional de 

pesquisa de dimensão Sociais das Desigualdades (PDSD) constatou-se que a 

predominância de DM na população era de 7,5%, sendo majoritariamente entre as 

mulheres, e, com relação à idade percebeu-se que houve um maior acometimento da 

doença em indivíduos com mais de 65 anos de idade, corroborando com esta 

pesquisa que também apresentou maior predominância em idosos, com 64,5% 

(n=20). 

Com relação às comorbidades, 16,1% (n=5) não apresentaram outras patologias 

associadas, os outros 83,9% (n=26) manifestavam comorbidades, 

predominantemente hipertensão arterial sistêmica (HAS) com 67% (n=21), como 

também evidenciaram Tortorella et al. (2017) um aumento significativo de DM e HAS 

combinadas no período de 2004 a 2011. Em contrapartida, Caires et al. (2020) 

analisou em seu estudo a prevalência de diabetes mellitus e hipertensão arterial entre 

trabalhadores de uma indústria no estado da Bahia e constatou que nenhum dos 

participantes tinham diagnóstico de DM e HAS combinadas, provavelmente pela faixa 

etária estudada. 
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Gráfico 1 – Distribuição dos pacientes segundo a faixa etária e gênero 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

 

Outras patologias associadas ao DM também foram evidenciadas neste estudo, 

como a doença renal, obesidade, dislipidemia, hipotireoidismo e depressão. Porém 

com incidência não significativa, sendo 38,7% (n=12) com duas ou mais 

comorbidades, predominante em mulheres (n=9), com mais de 65 anos. A maioria dos 

participantes apresentava uma ou nenhuma comorbidade, conforme apresentado na 

tabela 1. 

 

Tabela 1 – Número de comorbidades com relação à idade e sexo. 

 Número de comorbidades 

Sexo  0 1 2 3 ou mais 

Masculino (n=14) n=3 n=8 n=2 n=1 

Feminino (n=17) n=2 n=6 n=4 n=5 

    

Faixa etária      

< 65 anos (n=11) n=3 n=5 n=2 n=1 

≥ 65 anos(n=20) n=2 n=9 n=4 n=5 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

O hospital possui protocolo de controle glicêmico, no qual as correções com 

glicose nos casos de hipoglicemia e insulina no caso de hiperglicemia, e são feitas 

baseadas no último HGT. De acordo com tal protocolo, os valores da glicemia normais, 

3%
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onde não há necessidade de correção são: em jejum e pré-prandiais < 140mg/dL, pós-

prandial (2 horas) < 180mg/dL, e glicemias em quaisquer horários < 180 mg/dL.  

Na unidade de terapia intensiva (UTI) é possível observar maior frequência da 

verificação da glicemia, visto que há necessidade monitorização constante dos sinais 

vitais dos pacientes graves. Já na enfermaria, é realizado com menor frequência, ou 

quando solicitado pelo médico. Assim, para padronização dos dados, no presente 

estudo, optamos por coletar apenas os valores de hemoglicotestes (HGT) máximo e 

mínimo no dia de cada paciente.  

Da amostra avaliada, 10 pacientes estavam internados em UTI, enquanto os 

demais estavam em alas clínicas e cirúrgicas. Pode-se observar que a média de HGT 

máximo e médio dos pacientes em UTI foi maior do que os demais, no entanto, a 

média de HGT mínimo foi discretamente maior nas alas clínicas e cirúrgicas.  

Em pacientes internados, a hiperglicemia é uma ocorrência comum mesmo em 

pacientes sem diagnóstico prévio de DM, em decorrência da resposta ao estresse 

metabólico. Estudos apontam que em torno de 32% dos pacientes apresentam 

glicemia >180 mg/dL durante algum momento da internação (BRASPEN, 2020). 

Notou-se também que a média de HGT encontrado foi discretamente maior em 

pacientes abaixo de 65 anos de idade, corroborando com estudo de Azevedo et al. 

(2018) que também não encontrou diferenças significativas das médias glicêmicas 

entre as faixas etárias. Com relação ao número de comorbidades, também não houve 

diferença significativa, encontrando maiores médias em pacientes com 2 

comorbidades associadas à DM, de acordo com a tabela 2. 

Em relação aos dados obtidos, constatou-se uma média mais elevada na UTI do 

que na ala de enfermaria, compreendendo que pacientes internados em terapia 

intensiva estão em grau de saúde mais crítico, sendo assim, estas funções do corpo 

estando instáveis como a glicemia do paciente. 

Analisando os dados a média de HGT dos pacientes ficaram dentro do esperado 

considerando que os indivíduos estão passando por estresse devido ao internamento, 

e os valores encontrados nesse estudo apresentam resultados semelhantes a 

pesquisa de Valente et al. (2020), em que a glicemia média na admissão dos pacientes 

ao hospital foi de 186,9 mg/dl e a glicemia de alta foi de 169,4 mg/dl.  
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Tabela 2 – Valores mínimos, máximos e médios de HGT 

  

HGT (mg/dL) Mínimo Máximo Médio 

    

Faixa de valores (n=31) 68 - 227 86 - 376 86 - 254 

Setor    

UTI (n=10) 118,6 201,2 159,9 

Alas (n=21) 131,6 171,3 151,4 

Faixa etária    

< 65 anos (n=11) 120,0 189,7 154,9 

≥ 65 anos(n=20) 131,4 176,1 153,8 

Sexo    

Masculino (n=14) 117,0 185,0 151,0 

Feminino (n=17) 136,0 177,6 156,8 

Número de 
comorbidades 

   

0 (n=5) 154,2 194,4 174,3 

1 (n=14) 122,6 171,0 146,8 

2 (n=6) 124,3 228,5 176,4 

3 ou mais (n=6) 119,3 145,3 132,3 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Assim, Geremias et al. (2017) mostrou em sua pesquisa, que elevados níveis de 

estresse além de ocorrer o aumento da frequência respiratória e cardíaca podem 

elevar os valores da glicemia, podendo ser revertido quando o estresse diminui, como 

também Marques et al. (2022), que em seu estudo encontrou de seus 132 pacientes 

avaliados 19,7% apresentavam hiperglicemia de estresse, e de 22 pacientes que 

houve mortalidade intra-hospitalar, 23,1% eram pelo mesmo motivo. 

Neste estudo constatou-se maior taxa de glicemia em pacientes do sexo 

masculino diferente da pesquisa Rocha et al. (2017), onde verificou-se glicemia 

elevada em ambos os sexos sendo que 80% eram mulheres e 76.9% eram homens.  

A hipoglicemia também está associada a pior prognóstico, risco de mortalidade, 

aumento do tempo de internação e os custos, demonstrando que os eventos de 

hipoglicemia devem ser evitados, e que tendem a ser mais prejudiciais a curto prazo, 

quando comparado aos quadros de hiperglicemia (BRASPEN, 2020). Aqui, dos 31 
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pacientes que foram evidenciados, apenas um episódio de hipoglicemia importante (< 

70 mg/dL) em uma paciente do sexo feminino e, outros quatro pacientes tiveram 

hipoglicemia abaixo de 100 mg/dL. Mas o que chama atenção, é o fato de que todos 

eram hipertensos, evidenciando mais uma vez o aumento da gravidade do quadro 

clínico em pacientes policomórbidos.  

Há um consenso sobre o impacto que a quantidade de carboidratos causa nos 

níveis glicêmicos, assim, a restrição de carboidratos, embora não haja um consenso 

literário - pois apresentam resultados divergentes nos estudos apresentados - é uma 

estratégia possível por um período limitado de tempo em que a melhora ou 

manutenção do estado nutricional é fundamental. No entanto, com alto nível de 

evidência, a recomendação é de que dentro do aporte total de carboidratos, o 

consumo de carboidratos refinados seja reduzido, bem como o aumento de 

carboidratos com alta densidade de nutrientes, ricos em fibras e minimamente 

processados (BRASPEN, 2020) 

Foi possível analisar através do cardápio disponibilizado para a pesquisa, que a 

dieta ofertada no hospital está de acordo com as recomendações dietoterápicas para 

pacientes diabéticos. Há uma oferta adequada de grãos integrais, frutas, vegetais, 

legumes e leite desnatado como exemplo no café da manhã que é servido ao paciente 

pão integral, omelete, geléias diet, café sem açúcar, leite desnatado e uma porção de 

fruta, estando de acordo com as recomendações da Associação Americana de 

Diabetes (2022) que sugere uma alimentação variada para diabéticos e pré-

diabéticos, como alimentos ricos em fibras e de baixa carga glicêmica, grãos integrais, 

legumes, frutas, verduras e laticínios. 

Uma alimentação adequada no tratamento do paciente diabético é de extrema 

importância, a fim de evitar possíveis complicações e ter uma melhora no controle 

glicêmico, podendo-se considerar que a correta dieta ofertada no hospital desta 

pesquisa ajudou os níveis de glicose dos pacientes ficarem dentro do esperado, assim 

como na pesquisa de Schuh (2017),  constatando que de seus 229 pacientes 

estudados, uma menor proporção com uma má qualidade de dieta obtiveram pior 

controle glicêmico comparados aos de boa qualidade da alimentação (83,5%). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Embora a maioria dos pacientes diabéticos aqui avaliados também possuíam 

outras patologias associadas e que a média de HGT em pacientes internados na UTI 

foi maior do que pacientes em ala de enfermaria, os resultados ficaram dentro do 

recomendado para controle glicêmico intra-hospitalar.  

Vale ressaltar que o hospital possui protocolo de controle glicêmico, e, 

considerando os achados aqui nesta pesquisa, é possível observar que há uma 

preocupação quanto a isso, e que tem demonstrado resultados positivos no controle 

glicêmico dos pacientes.  

Assim como, é de extrema importância a atuação do serviço de nutrição, em que 

a dieta ofertada vai de encontro com as recomendações para tais pacientes, visto que 

a dieta ofertada para esses pacientes foi calculada propositalmente para ter baixo 

índice glicêmico, a fim de evitar o aumento glicêmico acima dos parâmetros 

recomendados. 

Conclui-se que, a nutrição adequada impacta de maneira significativamente 

positiva no controle glicêmico, quando associada às demais medidas de controle 

glicêmico intra-hospitalar, quando realizada desde o primeiro dia e mantida durante 

todo o período de internamento, como parte fundamental do plano terapêutico de 

pacientes diabéticos. 

Por fim, considerando o estresse metabólico que pacientes hospitalizados, em 

especial os pacientes críticos, enfrentando nas devidas condições clínicas, fica a 

sugestão de continuidade de estudos neste sentido, abrangendo também avaliação 

de pacientes não diabéticos uma vez que, geralmente, em pacientes doentes, o 

metabolismo da glicose se apresenta alterado, independentemente do diagnóstico de 

DM, resultando em hiperglicemia, condição comum associada ao aumento do tempo 

de internamento e da morbimortalidade. 
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6 ANEXOS 

ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO B – Declaração de Revisão Ortográfica e Gramatical 
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ANEXO C – Declaração de Inexistência de Plágio 
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ANEXO D – Ficha de Acompanhamento das Atividades 
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ANEXO E – Encaminhamento para Banca Avaliadora 

 

 

 


