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INTRODUCAO

A hiperglicemia é comumente encontrada em pacientes criticos, independente do
histérico de diabetes mellitus (DM) ou ndo (SBD, 2017-2018). Estudos apontam que
essa situagao tem efeito deletério, intimamente relacionado a piora da evolugao clinica
e ao aumento da mortalidade (AZEVEDO; TANIGUCHI, 2015). Desta forma, evidéncias
mostram que a utilizacdo de férmulas enterais especificas para controle glicémico
reduzem os niveis de glicose, a necessidade de insulinoterapia e os custos com a
hospitalizagao (SBNPE, 2011; MACMAHON et al., 2013). Logo, o objetivo do estudo foi
avaliar a prevaléncia de hiperglicemia em pacientes criticos em uso de terapia
nutricional enteral (TNE).

DESENVOLVIMENTO:

Estudo de carater transversal, observacional, com adultos e idosos, de ambos os
géneros, em uso de TNE exclusiva via sonda por periodo > 72 horas, internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de alta complexidade de Passo
Fundo (RS), no periodo de maio a junho de 2018. Para coleta de dados utilizou-se um
formulario de monitoramento, no qual foram registradas caracteristicas clinicas,
demograficas e nutricionais, dados estes, obtidos dos prontuarios eletrénicos.
Considerou-se hiperglicemia valores de glicemia capilar acima de 180 mg/dL. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo,
sob parecer n? 2.628.728. Quanto aos resultados, dos 28 pacientes analisados, 64%
eram do sexo masculino e a média de idade foi de 53,1+17,8 anos. Em relagdo a
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glicemia, 61% (n=17) apresentaram-se hiperglicémicos durante a internacdao na UTI.
Destes, 82% (n=14) fizeram uso de protocolo insulinico e apenas 11% (n=3) tinham o
diagnéstico prévio de DM. Quanto a formulagdo enteral prescrita, 65% (n=11) dos
pacientes hiperglicémicos ndo receberam dieta especializada para DM; e os que
receberam TNE especifica apresentaram melhor controle metabdlico da glicemia
(n=6). Observou-se ainda, que os com glicemias superiores a 180mg/dL (24%; n=4),
tiveram maior periodo de hospitalizagao e como desfecho clinico o ébito. Resultados
semelhantes a este estudo foram observados por Mesejo (2015), os quais
demonstraram que pacientes criticos que utilizaram fdérmulas nao-especializadas
cursaram com glicemia capilar elevada e maior necessidade de insulina quando
comparados aos que fizeram uso de TNE desenhada para DM. Ainda, Azevedo e
Taniguchi (2015) e Umpierrez et al. (2002) também evidenciaram que a hiperglicemia
aumentou o tempo de internagdo, sendo fator independente de mortalidade intra-
hospitalar, corroborando com os achados em questao.

CONSIDERACOES FINAIS:

Observou-se que a presenca de hiperglicemia nos pacientes criticos é alta. Além disso,
nem todos os hiperglicémicos fizeram uso de protocolo insulinico e de TNE especifica
para DM, demonstrando também, relacdo entre a hiperglicemia, mortalidade e maior
tempo de internacdo. Desta forma, torna-se necessario o reconhecimento situacional
desta condicdo na UTI, permitindo assim, a implementacdo de protocolos que visem a
insulinoterapia e suporte nutricional adequados para melhor controle e manejo da
glicemia do paciente critico.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



