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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma alteracdo no metabolismo energético que gera elevacdes de niveis de aclcar
no sangue, sendo as duas mais comuns sao diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. O manejo da terapia
nutricional tem o objetivo de prevenir as complica¢des, ha evidéncias que o controle certo da glicemia
reduz os riscos de complicag6es micro e macro vasculares. Em vista disso, este trabalho teve como
objetivo avaliar o controle glicémico dos pacientes diabéticos, durante o internamento. Foram incluidos
pacientes adultos acima de 19 anos, diabéticos e que estavam recebendo alimentag¢édo via oral
exclusiva, os dados foram coletados no sistema de prontuério eletrbnico e apds a coleta foram
tabulados em planilha eletrénica do Excel para posterior analise estatistica. A coleta de dados do estudo
resultou em 31 individuos sendo 45% (n=14) homens e 55% (n=17) mulheres com idade entre 30 a 80
anos, sendo que os dados obtidos mostraram maior predominéncia de pacientes diabéticos de 50 a 80
anos. Constatou-se uma média de glicemia maior de pacientes internados em terapia intensiva,
compreendendo que 0os mesmos estdo em grau de salde mais critico sendo assim estando com as
funcbes do corpo instaveis, e, com aumento do estresse metabdlico. 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 estdo enfrentando devido ao internamento, conclui-se que a nutricdo
adequada impacta de maneira significativamente positiva no controle glicémico, quando associada as
demais medidas de controle glicémico intra-hospitalar.

Palavras-chave: Controle Glicémico. Diabetes Mellitus. Complicacdes do Diabetes. Dietoterapia

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

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. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) € definida como uma sindrome relacionada a alteracdes
no metabolismo energético que resultam em elevacdo dos niveis de aclUcar no
sangue, causado tanto pela auséncia da secre¢cdo do hormoénio insulina ou do mesmo
nao conseguir exercer sua funcdo corretamente. Existem algumas variacdes da
diabetes, no entanto, as duas mais comuns sao a diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) e
do tipo 2 (DM2). A primeira € provocada pela auséncia da secre¢ao de insulina por
lesbes da célula beta do pancreas, j4 a segunda se desenvolve em consequéncia da
diminuicdo da sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito metabdlico da insulina, levando
a resisténcia a insulina, ou doencas que afetam a produc&o do horménio fazendo com
gue o metabolismo dos carboidratos fique prejudicado aumentando assim a glicemia
(GUYTON; HALL, 2011).

O sobrepeso e a obesidade sdo importantes fatores de risco em desenvolver
DM, aumentando progressivamente com o ganho de peso, sendo em torno de 2,9
vezes mais frequente em individuos obesos do que naqueles com estado nutricional
eutréfico. Além disso, a perda de peso constitui a principal forma de reduzir o risco de
desenvolvimento de diabetes (BRASPEN, 2020).

Além disso, varias sdo as complicacbes crbnicas do DM, e podem ser
classificadas como microvasculares, macro vasculares e neuropéticas. A DM é a
maior causa de doenca renal em estagio avancado, a nefropatia diabética. No Brasil
cerca de 20 a 30% de pacientes diabéticos apresentam evidéncias de nefropatia,
outras como retinopatia e neuropatia diabética, doencas cardiovasculares e pé
diabético! (SBD, 2009).

Ha evidéncias de que o controle glicémico reduz os riscos de complicagées micro
e macro vasculares, assim, se fazem necessarios a realizacdo de programas
educativos a fim de elucidar a importancia da adesao de um tratamento correto como
a mudanca de estilo de vida e a monitorizacao do controle glicémico como forma de
reduzir ou prevenir complicagdes (MEDEIROS et al, 2016).

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

macronutriente que mais tem efeito sobre ela, jA que 100% do que € consumido se

1 Seguindo a definicdo da OMS, o pé diabético € uma infecgéo, ulceracao ou destruicdo dos tecidos
profundos dos pés, associada a anormalidades neurologicas e varios graus de doenca vascular
periférica, nos membros inferiores de pacientes com DM.



transforma em glicose. Para os outros macronutrientes este valor € bem reduzido, a
proteina que pode ser transformada entre 30 a 60% e os lipidios apenas 10%, com
isso a contagem de carboidratos € uma boa estratégia, com recomendacao relevante
no tratamento do diabetes (SBD, 2016).

Considerando isto, a dietoterapia para portador de DM deve incluir uma
alimentacao variada com graos integrais, vegetais e leites desnatados, como também
€ importante realizar um controle correto do consumo de carboidratos. De acordo com
as diretrizes de 2006 a recomendacao é de que a oferta de carboidrato seja de 45 a
65%, de proteina 10 a 35% e de gordura de 20 a 35% (STUMP, 2011).

Uma maneira de aferir o nivel de glicose no sangue € realizando o
hemoglicoteste (HGT) com o glicosimetro, um equipamento que determina a glicemia
capilar por meio de tiras reagentes que pode ser utilizado no ambito hospitalar ou a
beira do leito do paciente, a fim de monitorar a glicemia e o estado metabdlico do
individuo, a fim de reduzir o risco de hipo ou hiperglicemia e conduzir o tratamento
com correcdes de insulina ou glicose, quando necessario (SBPC/ML, 2012; SBD,
2020).

Em pacientes internados, a hiperglicemia € uma ocorréncia frequente, seja por
diagndstico prévio ou desencadeada em resposta ao estresse metabdlico, assim, a
terapia nutricional, seja via oral ou enteral, pode proporcionar beneficios metabdlicos
e clinicos para estes pacientes. Assim, a recomendacdo é de que diabéticos com
sobrepeso ou obesidade, tenham perda peso de, no minimo, 5% do peso inicial ao
tratamento (BRASPEN, 2020).

No manejo da terapia nutricional do paciente diabético hospitalizado, o objetivo
principal também é prevenir as complicacbes, bem como reduzir a hiperglicemia e
evitar a hipoglicemia. Sendo assim, além de um adequado controle glicémico, adequar
a carga glicémica da dieta oferecida também pode ser usada como uma ferramenta
dietética pois fornece informacdes sobre como os alimentos que contém carboidrato
geram um impacto significativo na glicemia do paciente (POWELL et al, 2002; SILVA
et al, 2020;)

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar o controle glicémico dos
pacientes diabéticos, cuja alimentacao foi feita exclusivamente pela via oral, durante

o internamento em um hospital escola do Oeste do Parana.



2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em um hospital escola da cidade de Cascavel - PR,
durante o periodo de marco a maio de 2022.

Para delimitar a pesquisa foram incluidos pacientes diabéticos, adultos,
internados por pelo menos 24h nas alas clinicas, cirdrgicas e UTI, que estavam
recebendo alimentacéo via oral exclusiva. Portanto, foram excluidos da pesquisa 0s
pacientes em uso de sonda nasoenteral (SNE) e/ou nutricdo parenteral (NPT),
criancas e adolescentes até 18 anos, gestantes e puérperas e 0s 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
carater descritivo, uma vez que a mesma foi feita em um curto espaco de tempo
definido, sem interagdo com a populacdo e tem o objetivo da descricdo das
caracteristicas de determinada amostra através da coleta de dados ou questionarios
(FONTELLES et al, 2009; GIL, 2008).

Para selecionar os pacientes foram realizadas buscas pelo mapa de dietas,
disponibilizado pelo servico de nutricdo, dos pacientes cuja dieta ofertada era via oral
para DM, a partir disso, os dados dos pacientes foram coletados no sistema de
prontuério eletrénico (Tasy), sendo eles: nome, idade, os HGT minimo e maximo do
dia da coleta, patologias associadas, motivo de internamento, dieta ofertada e
desfecho clinico. Apds esta primeira etapa, os dados foram tabulados em planilha
eletrdnica do Excel para posterior andlise estatistica, mantido sigilo sob forma de
abreviacdo dos nomes.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com

seres humanos do Centro Universitario FAG, sob parecer n® 5.239.851.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 15 de margco a 13 de maio de 2022, designado para a
coleta de dados, 1.112 pacientes estiveram internados nas alas clinicas e cirargicas e
UTI por pelo menos 24 horas. Destes, foram excluidos 474 criancas e adolescentes

até 18 anos, 340 gestantes e puérperas. Dos demais, foram excluidos ainda aqueles



sem diagnostico de DM, aqueles em jejum ou recebendo alimentacao via enteral ou
parenteral.

Desse modo, a coleta de dados para o presente estudo finalizou em 31
individuos 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 predominancia 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 dimensdo Sociais das Desigualdades (PDSD) constatou-se que a
predominéancia de DM na populagéo era de 7,5%, sendo majoritariamente entre as
mulheres, e, com relacéo a idade percebeu-se que houve um maior acometimento da
doenca em individuos com mais de 65 anos de idade, corroborando com esta
pesquisa que também apresentou maior predominancia em idosos, com 64,5%
(n=20).

Com relacdo as comorbidades, 16,1% (n=5) ndo apresentaram outras patologias
associadas, o0s outros 83,9% (n=26) manifestavam  comorbidades,
predominantemente hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 67% (n=21), como
também evidenciaram Tortorella et al. (2017) um aumento significativo de DM e HAS
combinadas no periodo de 2004 a 2011. Em contrapartida, Caires et al. (2020)
analisou em seu estudo a prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensao arterial entre
trabalhadores de uma industria no estado da Bahia e constatou que nenhum dos
participantes tinham diagndstico de DM e HAS combinadas, provavelmente pela faixa
etéria estudada.



Gréfico 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etaria e género
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Outras patologias associadas ao DM também foram evidenciadas neste estudo,
como a doenca renal, obesidade, dislipidemia, hipotireoidismo e depressdo. Porém
com incidéncia nao 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 — Numero de comorbidades com relacéo a idade e sexo.

NUmero 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 etaria

<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 glicémico, no qual as corre¢cdes com
glicose nos casos de hipoglicemia e insulina no caso de hiperglicemia, e sao feitas

baseadas no ultimo HGT. De acordo com tal protocolo, os valores da glicemia normais,
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onde ndo ha necessidade de correcdo sao: em jejum e pré-prandiais < 140mg/dL, pos-
prandial (2 horas) < 180mg/dL, e glicemias em quaisquer horarios < 180 mg/dL.

Na unidade de terapia intensiva (UTI) é possivel observar maior frequéncia da
verificacdo da glicemia, visto que ha necessidade monitorizacdo constante dos sinais
vitais dos pacientes graves. Ja na enfermaria, é realizado com menor frequéncia, ou
quando solicitado pelo médico. Assim, para padronizacdo dos dados, no presente
estudo, optamos por coletar apenas os valores de hemoglicotestes (HGT) maximo e
minimo no dia de cada paciente.

Da amostra avaliada, 10 pacientes estavam internados em UTI, enquanto os
demais estavam em alas clinicas e cirargicas. Pode-se observar que a média de HGT
maximo e médio dos pacientes em UTI foi maior do que os demais, no entanto, a
meédia de HGT minimo foi discretamente maior nas alas clinicas e cirurgicas.

Em pacientes internados, a hiperglicemia € uma ocorréncia comum mesmo em
pacientes sem diagndéstico prévio de DM, em decorréncia da resposta ao estresse
metabdlico. Estudos apontam que em torno de 32% dos pacientes apresentam
glicemia >180 mg/dL durante algum momento da internacdo (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 n&o encontrou diferencas significativas das médias glicémicas
entre as faixas etarias. Com relacdo ao numero de comorbidades, também nao houve
diferenca significativa, encontrando maiores médias em pacientes com 2
comorbidades associadas a DM, de acordo com a tabela 2.

Em relacédo aos dados obtidos, constatou-se uma média mais elevada na UTI do
gue na ala de enfermaria, compreendendo que pacientes internados em terapia
intensiva estdo em grau de salde mais critico, sendo assim, estas fun¢fes do corpo
estando instaveis como a glicemia do paciente.

Analisando os dados a média de HGT dos pacientes ficaram dentro do esperado
considerando que os individuos estdo 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 admissao 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 minimos, maximos e médios de HGT

HGT (mg/dL) Minimo Maximo 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 etaria

< 65 anos (n=11) 120,0 189,7 1549
= 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
Numero 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 niveis de
estresse além de ocorrer 0 aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca 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 esta associada a pior prognostico, risco de mortalidade,
aumento do tempo de internacdo e os custos, demonstrando que os eventos de
hipoglicemia devem ser evitados, e que tendem a ser mais prejudiciais a curto prazo,

guando comparado aos quadros de hiperglicemia (BRASPEN, 2020). Aqui, dos 31
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pacientes que foram evidenciados, apenas um episodio 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 atencao, é o fato de que todos
eram hipertensos, evidenciando mais uma vez o aumento da gravidade do quadro
clinico em pacientes policomérbidos.

Ha um consenso sobre o impacto que a quantidade de carboidratos causa nos
niveis glicémicos, assim, a restricdo de carboidratos, embora ndo haja um consenso
literario - pois apresentam resultados divergentes nos estudos apresentados - é uma
estratégia possivel por um periodo limitado de tempo em que a melhora ou
manutencdo do estado nutricional é fundamental. No entanto, com alto nivel de
evidéncia, a recomendacdo 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 possivel analisar através do cardapio disponibilizado para a pesquisa, que a
dieta ofertada no hospital esta de acordo com as recomendacdes dietoterapicas para
pacientes diabéticos. Ha uma oferta adequada de gréos integrais, frutas, vegetais,
legumes e leite desnatado como exemplo no café da manha que € servido ao paciente
pao integral, omelete, geléias diet, café sem acucar, leite desnatado e uma porcédo de
fruta, estando de acordo com as recomendacfes da Associacdo Americana de
Diabetes (2022) que sugere uma alimentacdo variada para diabéticos e preé-
diabéticos, como alimentos ricos em fibras e de baixa carga glicémica, gréos integrais,
legumes, frutas, verduras e laticinios.

Uma alimentacdo adequada no tratamento do paciente diabético € de extrema
importancia, a fim de evitar possiveis complicacdes e ter uma melhora no controle
glicémico, podendo-se considerar que a correta dieta ofertada no hospital desta
pesquisa ajudou os niveis de glicose dos pacientes ficarem dentro do esperado, assim
como na pesquisa de Schuh (2017), constatando que de seus 229 pacientes
estudados, uma menor propor¢do com uma ma qualidade de dieta obtiveram pior

controle glicémico comparados aos de boa qualidade da alimentagéo (83,5%).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a maioria dos pacientes diabéticos aqui avaliados também possuiam
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 glicémico intra-hospitalar.

Vale ressaltar que o hospital possui protocolo de controle glicémico, e,
considerando os achados aqui nesta pesquisa, é possivel observar que ha uma
preocupacao quanto a isso, e que tem demonstrado resultados positivos no controle
glicémico dos pacientes.

Assim como, € de extrema importancia a atuacdo do servico de nutricdo, em que
a dieta ofertada vai de encontro com as recomendacdes para tais pacientes, visto que
a dieta ofertada para esses pacientes foi calculada propositalmente para ter baixo
indice glicémico, a fim de evitar o aumento glicémico acima dos parametros
recomendados.

Conclui-se que, a nutricdo adequada impacta de maneira significativamente
positiva no controle glicémico, quando associada as demais medidas de controle
glicémico intra-hospitalar, quando realizada desde o primeiro dia e mantida durante
todo o periodo de internamento, como parte fundamental do plano terapéutico de
pacientes diabéticos.

Por fim, considerando o estresse metabdlico que pacientes hospitalizados, em
especial os pacientes criticos, enfrentando nas devidas condi¢des clinicas, fica a
sugestdo de continuidade de estudos neste sentido, abrangendo também avaliacédo
de pacientes ndo diabéticos uma vez que, geralmente, em pacientes doentes, o
metabolismo da glicose se apresenta alterado, independentemente do diagndstico de
DM, resultando em hiperglicemia, condicdo comum associada ao aumento do tempo

de internamento e da morbimortalidade.
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