Aula 13 — Nutricao no Paciente com Diabetes

Mellitus

A Complexidade do Cuidado Nutricional no Diabetes
Hospitalar

Imagine-se em um plantao, o hospital agitado, e um paciente com diabetes mellitus € internado com uma condicao
aguda. De repente, 0 manejo da glicemia, que ja era um desafio em casa, torna-se uma teia complexa de
interacoes entre medicamentos, estresse metabdlico, infeccdes e, claro, a alimentacao. Como nutricionistas,
sSomos a peca-chave para desvendar essa teia e garantir que a nutricao seja uma aliada, e nao um obstaculo, na
recuperacao desses pacientes.

Nesta aula, vamos mergulhar nos detalhes que fazem a diferenca no cuidado nutricional do paciente diabético
hospitalizado. Nosso objetivo é que, ao final, vocé seja capaz de identificar as metas glicémicas adequadas para
diferentes cenarios clinicos, planejar dietas orais e enterais com precisao, e dominar as estratégias para manejar
tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia, garantindo um suporte nutricional seguro e eficaz.

Vamos construir juntos um mapa que nos guiara desde a compreensao das particularidades do metabolismo do
paciente diabético em ambiente hospitalar até as ferramentas praticas para intervir de forma assertiva.
Abordaremos as diretrizes mais recentes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN, e as tendéncias que moldam a nutricao
clinica hoje, como a terapia nutricional precoce. Prepare-se para transformar o conhecimento em acao e fazer a
diferenca na vida dos seus futuros pacientes.



O Desafio da Nutricao no Paciente
Hospitalizado com Diabetes

Quando um paciente com diabetes é internado, a doenca de base, por si s0, ja impde uma série de desafios
metabdlicos. No entanto, 0 ambiente hospitalar adiciona camadas de complexidade que podem desestabilizar
ainda mais o controle glicémico. O estresse cirurgico, infec¢cdes, uso de medicamentos como corticosteroides e
até mesmo a mudanca na rotina alimentar podem levar a flutuacdes glicémicas perigosas, impactando diretamente
0 prognostico e o tempo de internacao.

Pense no corpo humano como uma orquestra. Em um paciente diabético, essa orquestra ja tem alguns
instrumentos desafinados. No hospital, com o estresse e as intercorréncias, € como se 0 maestro perdesse o
controle, e a melodia (0 metabolismo) se tornasse cadtica. Nosso papel como nutricionistas é ajudar a orquestra a
reencontrar seu ritmo, ajustando os instrumentos para que a harmonia seja restaurada e o paciente possa se
recuperar plenamente.

A nutricao, nesse contexto, nao € apenas sobre fornecer calorias, mas sobre modular a resposta metabdlica,
prevenir complicacdes e otimizar a recuperacao. Ignorar a nutricao adequada pode levar a um ciclo vicioso de
hiperglicemia, infec¢des e piora do quadro clinico. Por isso, entender as nuances do manejo nutricional no diabetes
hospitalar é fundamental para qualquer profissional de saude que busca exceléncia no cuidado.



Metas Gliceémicas: Navegando pela
Complexidade Hospitalar

Vocé ja deve estar familiarizado com as metas glicémicas para pacientes diabéticos em ambiente ambulatorial,
certo? Geralmente, buscamos uma hemoglobina glicada (HbA1c) abaixo de 7% e glicemias de jejum entre 80-130
mg/dL. No entanto, ao adentrar 0 ambiente hospitalar, essa "bussola" precisa ser reajustada. As metas glicémicas
no paciente internado sao diferentes, e ignorar essa distincao pode ser tao perigoso quanto navegar em aguas
desconhecidas sem um mapa atualizado.

A principal razao para essa mudanca € o contexto clinico. Pacientes hospitalizados frequentemente enfrentam
condicdes agudas, como sepse, infarto ou cirurgias de grande porte, que desencadeiam uma resposta de estresse
metabdlico. Essa resposta leva a liberacdo de hormdnios contrarreguladores (como cortisol e catecolaminas), que
elevam a glicemia, mesmo em individuos nao diabéticos. Além disso, a administracao de medicamentos como
glicocorticoides e a nutricao parenteral ou enteral podem influenciar drasticamente os niveis de glicose.

Imagine que as metas ambulatoriais sao como as regras de transito para dirigir na cidade, onde vocé busca a
eficiéncia e a prevencao de multas. Ja as metas hospitalares sdo como as regras para dirigir em uma pista de
corrida de emergéncia: a prioridade é a seguranca e a estabilidade, evitando acidentes graves (hipoglicemia
severa) e garantindo que o "carro" (o paciente) nao quebre no meio do percurso. O objetivo principal é evitar
extremos, tanto a hiperglicemia acentuada quanto a hipoglicemia, que podem ser fatais.



Definindo as Metas Gliceémicas Hospitalares

As diretrizes atuais, como as da BRASPEN e ASPEN, recomendam que, para a maioria dos pacientes
hospitalizados, a glicemia seja mantida em uma faixa mais conservadora, geralmente entre 140 e 180 mg/dL. Em
pacientes criticos, uma meta mais rigorosa (abaixo de 110 mg/dL) pode aumentar o risco de hipoglicemia, sem
beneficios claros na mortalidade. Ja em pacientes nao criticos, uma meta pré-prandial abaixo de 140 mg/dL e pds-
prandial abaixo de 180 mg/dL é geralmente aceitavel.

E crucial entender que a individualizacdo é a chave. Pacientes com comorbidades graves, idosos frageis ou
aqueles com alto risco de hipoglicemia podem se beneficiar de metas ainda mais flexiveis. O nutricionista, em
conjunto com a equipe médica, deve avaliar cuidadosamente o perfil de cada paciente para definir a meta mais
segura e eficaz.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Metas Ambulatoriais Pacientes estaveis, em Prevencao de HbAl1c < 7%, Glicemia
casa, controle crénico complicacoes a longo de jejum 80-130 mg/dL
prazo
Metas Hospitalares Pacientes internados, Prevencao de Glicemia 140-180 mg/dL
condicdes agudas hipo/hiperglicemia (maioria dos pacientes)

aguda, otimizar
recuperacao



Estrategias para Atingir as Metas Glicemicas
ho Hospital

Definir as metas é o primeiro passo, mas como as atingimos na pratica? O manejo da glicemia no paciente
hospitalizado € um trabalho de equipe, e o nutricionista desempenha um papel central. A estratégia envolve
monitoramento continuo, ajuste da terapia nutricional e, em muitos casos, colaboracao estreita com a equipe
meédica para otimizar a terapia insulinica.

Pense no controle glicémico como a direcao de um navio em aguas turbulentas. As metas sao o porto seguro que
gueremos alcancar. Para isso, precisamos de um bom sistema de navegacao (monitoramento), um leme preciso
(ajuste da dieta e insulina) e uma tripulacao coesa (equipe multidisciplinar). Sem esses elementos, o navio pode
desviar do curso ou, pior, naufragar.

Um dos pilares € o monitoramento rigoroso da glicemia capilar, que deve ser realizado varias vezes ao dia,
dependendo da gravidade do paciente e do tipo de terapia. Com base nesses resultados, o nutricionista pode
propor ajustes na dieta, como a distribuicao de carboidratos ao longo do dia, o fracionamento das refeicdes ou a
escolha de alimentos com menor indice glicémico. Em pacientes que recebem nutricao enteral ou parenteral, a
taxa de infusdao e a composicao da férmula sao ferramentas poderosas para modular a glicemia.



Aplicacao Pratica das Estrategias

Considere 0 caso de um paciente com pneumonia grave, em uso de corticosteroides, que desenvolve
hiperglicemia. O nutricionista, ao avaliar o plano alimentar, pode sugerir a reducao da quantidade de carboidratos
em uma refeicao especifica, ou a inclusao de lanches menores e mais frequentes para evitar picos glicémicos. Se
0 paciente estiver em nutricado enteral, a escolha de uma féormula especifica para diabetes, com menor teor de
carboidratos e maior teor de fibras, pode ser a solucao.

A comunicacao com a equipe médica é vital. Muitas vezes, o ajuste da insulina é necessario, e o nutricionista pode
fornecer informacodes valiosas sobre a ingestao alimentar do paciente, auxiliando o médico na tomada de decisao.

A terapia nutricional precoce, uma tendéncia atual, enfatiza a importancia de iniciar o suporte nutricional nas

primeiras 24-48 horas em pacientes criticos, 0 que pode impactar positivamente o controle glicémico e os

desfechos clinicos.

Estratégia Nutricional
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Otimizacao da Terapia
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Colaboracao
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Contagem de Carboidratos: A Base da Dieta
Oral Flexivel

A contagem de carboidratos € uma ferramenta poderosa e flexivel no manejo dietético do diabetes, tanto em
ambiente ambulatorial quanto, com adaptacdes, no hospitalar. Ela empodera o paciente (ou a equipe, no caso
hospitalar) a ajustar a dose de insulina de acordo com a quantidade de carboidratos que sera consumida,
proporcionando maior liberdade alimentar e um controle glicémico mais preciso.

Imagine que a contagem de carboidratos € como aprender a "ler" o valor nutricional dos alimentos em uma nova
lingua. Em vez de apenas saber se algo é "bom" ou "ruim", vocé aprende a quantificar o impacto direto na
glicemia. Essa habilidade permite que o paciente (ou o nutricionista, ao planejar a dieta) tome decisées informadas,
transformando a alimentacao de uma lista de proibicdées em um plano adaptavel e eficaz.

O principio é simples: cada grama de carboidrato ingerido eleva a glicemia. Ao saber quantos gramas de
carboidratos estao presentes em uma refeicao, € possivel calcular a dose de insulina necessaria para cobrir essa
ingestao. Isso exige conhecimento sobre o teor de carboidratos dos alimentos, a capacidade do paciente de
absorver e metabolizar esses carboidratos, e a sensibilidade a insulina do individuo. No ambiente hospitalar, onde
a ingestao pode ser irregular e o paciente esta sob estresse, a contagem de carboidratos pode ser adaptada para
um planejamento mais estruturado, especialmente em pacientes com dieta oral liberada.



Implementacao Pratica da Contagem de
Carboidratos

Na pratica, a contagem de carboidratos envolve trés etapas principais: identificar os alimentos que contém
carboidratos (graos, frutas, laticinios, vegetais amilaceos), quantificar a porcao a ser consumida e, entao, calcular
0s gramas de carboidratos. Para isso, utilizamos tabelas nutricionais, rotulos de alimentos ou aplicativos
especificos. No hospital, o nutricionista pode usar essa metodologia para planejar as refeicdes, garantindo que a
quantidade de carboidratos esteja alinhada com a terapia insulinica prescrita.

Por exemplo, se um paciente diabético hospitalizado esta recebendo uma dieta oral e tem uma prescricao de
insulina de acao rapida baseada na contagem de carboidratos, o nutricionista pode planejar um almoco com 45
gramas de carboidratos. Isso pode ser composto por 1 pao francés (28g), 1 fruta média (15g) e um pouco de
verdura (2g). Essa precisao ajuda a evitar picos glicémicos pds-prandiais e a otimizar o controle. A educacao do
paciente e da familia sobre essa técnica, mesmo que de forma simplificada, € fundamental para a continuidade do
cuidado apos a alta.

Alimento (Exemplo) Porcao Comum Carboidratos (g)
Pao Francés 1 unidade 28
Arroz Cozido 4 colheres de sopa 30
Maca 1 unidade média 15
Leite Integral 1 copo (200 ml) 10

Batata Cozida 1 unidade média 25



Planejamento de Dietas Enterais: Um Novo
Desafio

Nem todos os pacientes hospitalizados com diabetes conseguem se alimentar pela boca. Em situacdes de disfagia,
inconsciéncia, ou outras condicdes que impedem a ingestao oral adequada, a nutricao enteral se torna a via
preferencial para fornecer o suporte nutricional necessario. No entanto, o planejamento de uma dieta enteral para
um paciente diabético apresenta desafios unicos, pois a forma como 0s nutrientes sao entregues e absorvidos é
diferente da alimentacao oral.

Imagine que a alimentacao oral € como comer uma refeicao em casa, com a liberdade de escolher o que comer e
quando. A nutricao enteral, por outro lado, € como receber uma entrega programada e continua de nutrientes
diretamente na "cozinha" (o estdmago ou intestino). Essa entrega continua, embora eficiente, exige um controle
ainda mais rigoroso da composicao para evitar flutuagcdes glicémicas, ja que nao ha a mesma flexibilidade de
ajuste que a contagem de carboidratos oferece para a dieta oral.

O principal desafio € garantir um controle glicémico adequado, evitando tanto a hiperglicemia quanto a
hipoglicemia, enquanto se fornece a energia e 0os nutrientes necessarios para a recuperacao do paciente. As
formulas enterais padrao podem ter um alto teor de carboidratos, o que pode ser problematico para pacientes
diabéticos. Por isso, a escolha da formula e a forma de administracao (continua ou intermitente) sao decisées
criticas que o nutricionista deve tomar em conjunto com a equipe.



Estrategias para Nutricao Enteral em
Diabeéticos

A escolha da férmula enteral para pacientes diabéticos deve considerar a composicao de macronutrientes,
especialmente o tipo e a quantidade de carboidratos. Formulas especificas para diabetes geralmente possuem um
menor teor de carboidratos, maior teor de fibras e gorduras monoinsaturadas, que podem ajudar a modular a
resposta glicémica. Além disso, a taxa de infusdo da dieta enteral é crucial. A infusao continua, por exemplo, pode
proporcionar um controle glicémico mais estavel do que a infusao intermitente, que pode causar picos de glicemia
apos cada bolus.

Um exemplo pratico seria um paciente diabético em coma, necessitando de nutricao enteral. Em vez de uma
férmula padrao, o nutricionista optaria por uma férmula especifica para diabetes, ajustando a taxa de infusao para
60 ml/hora, por exemplo, para garantir uma entrega constante de nutrientes e evitar grandes variacdes glicémicas.
A monitorizacao da glicemia capilar deve ser frequente, e a equipe médica deve estar preparada para ajustar a
terapia insulinica conforme necessario.

Caracteristica Dieta Oral (Contagem de Dieta Enteral (Formulas
Carboidratos) Especificas)

Flexibilidade Alta (ajuste de insulina por Moderada (ajuste da formula e
refeicao) taxa)

Controle Glicémico Preciso, mas exige colaboracao Estavel com infusdo continua
ativa

Composicao Variavel, depende da escolha do Padronizada, especifica para
paciente diabetes

Monitoramento Pré e pds-prandial, antes de Frequente, especialmente no

dormir inicio



Formulas Enterais Especificas para
Diabetes: A Escolha Certa

A crescente prevaléncia do diabetes e a necessidade de um controle glicémico rigoroso em pacientes
hospitalizados levaram ao desenvolvimento de formulas enterais especificas para diabetes. Essas formulas sao
projetadas para otimizar 0 manejo da glicemia, minimizando os picos pos-prandiais e o risco de hipoglicemia, ao
mesmo tempo em que fornecem todos os nutrientes essenciais para a recuperacao do paciente.

Pense nessas formulas como "combustiveis de alta performance" para um carro que ja tem um sistema de injecao
mais sensivel. Enquanto um combustivel comum pode funcionar, um combustivel formulado especificamente para
aquele motor (o paciente diabético) garantira um desempenho mais suave, eficiente e com menos riscos de
"engasgos" (flutuacdes glicémicas). A escolha da formula certa € um dos pilares para o sucesso da terapia
nutricional enteral no diabetes.

As formulas enterais especificas para diabetes geralmente se diferenciam das férmulas padrao por algumas
caracteristicas-chave: um teor reduzido de carboidratos, com predominancia de carboidratos complexos e fibras

soluveis e insoluveis; um maior teor de gorduras monoinsaturadas (como o azeite de oliva), que podem ter um
efeito benéfico na sensibilidade a insulina; e um perfil de micronutrientes otimizado, incluindo cromo e magnésio,

gue podem desempenhar um papel no metabolismo da glicose.



Comparacao e Selecao de Formulas Enterais

Ao escolher uma férmula, o nutricionista deve considerar ndo apenas o perfil glicémico do paciente, mas também
suas necessidades caldricas e proteicas, a presenca de outras comorbidades e a tolerancia gastrointestinal. Por
exemplo, um paciente com diabetes e insuficiéncia renal pode precisar de uma formula que também seja adaptada
para a doenca renal.

Um exemplo pratico seria a comparacao entre uma féormula enteral padrao e uma especifica para diabetes.
Enquanto a formula padrao pode ter 50-60% das calorias provenientes de carboidratos, uma formula para diabetes
pode ter apenas 30-40%, com um tipo de carboidrato que é absorvido mais lentamente. Essa diferenca, embora
sutil na composicao, pode ter um impacto significativo no controle glicémico do paciente. A incorporacao de fibras,
por exemplo, ajuda a retardar a absorcao de glicose e a promover a saude intestinal, o que € benéfico para
pacientes diabéticos.

Caracteristica Formulas Enterais Padrao Formulas Enterais Especificas
para Diabetes

Carboidratos Alto teor (50-60% das calorias), Menor teor (30-40%),

simples complexos, fibras
Gorduras Variavel Maior teor de monoinsaturadas
Fibras Variavel, muitas vezes ausente Presente, soluveis e insoluveis
Impacto Glicémico Maior risco de picos Menor impacto, controle mais

estavel



Manejo da Hiperglicemia Hospitalar: O
Alerta Vermelho

A hiperglicemia, ou niveis elevados de glicose no sangue, € uma ocorréncia comum em pacientes hospitalizados,
mesmo naqueles sem diagnostico prévio de diabetes. O estresse fisiologico da doencga aguda, infecgdes, cirurgias
e 0 uso de certos medicamentos (como corticosteroides e vasopressores) podem desencadear ou agravar a
hiperglicemia. Se nao for prontamente identificada e tratada, a hiperglicemia pode levar a complicacdes graves,
como infeccdes, atraso na cicatrizacao de feridas, disfuncao organica e aumento da mortalidade.

Imagine a hiperglicemia como um "motor superaquecido"” no corpo do paciente. Se o motor continua a funcionar
em alta temperatura sem resfriamento, ele pode sofrer danos irreversiveis. Da mesma forma, niveis
persistentemente altos de glicose podem prejudicar células e 6rgaos, comprometendo a recuperacao do paciente.
Nosso papel é atuar como o0 "mecanico" que detecta o superaquecimento e implementa as medidas para resfriar o
motor.

Os sinais e sintomas da hiperglicemia podem ser sutis no ambiente hospitalar, especialmente em pacientes
sedados ou comatosos. No entanto, a monitorizacao regular da glicemia capilar é a ferramenta mais eficaz para
sua deteccao. Uma vez identificada, a abordagem nutricional visa ajustar a ingestao de carboidratos, otimizar a
hidratacao e, em colaboracdo com a equipe médica, garantir que a terapia insulinica seja adequada.



Protocolo de Manejo da Hiperglicemia

As estratégias nutricionais para o manejo da hiperglicemia incluem: revisao da dieta oral para garantir a distribuicao
adequada de carboidratos e evitar excessos; ajuste da taxa de infusao e/ou da composicao da formula
enteral/parenteral; e garantia de hidratacao adequada para auxiliar na excrecao de glicose. Em casos de
hiperglicemia grave, a interrupcao temporaria da nutricao enteral/parenteral pode ser necessaria, mas sempre com
cautela para evitar a desnutricao.

Um exemplo de protocolo de correcao de hiperglicemia pode envolver:

1. Identificacao: Glicemia > 180 mg/dL em duas medicdes consecutivas.

Verificar causas (infeccao, medicamentos, dieta).
3. Ajuste Nutricional: Reduzir carboidratos na dieta oral, ou ajustar a taxa/composicao da dieta enteral/parenteral.
4. Terapia Medicamentosa: Administracao de insulina de correcao, conforme prescricao medica.

5. Monitoramento: Glicemia a cada 2-4 horas até estabilizacao.

E fundamental que o nutricionista esteja atento aos sinais de hiperglicemia e seja proativo na comunicacdo com a
equipe para garantir uma intervencao rapida e eficaz.



Manejo da Hipoglicemia Hospitalar: O Perigo
Silencioso

Se a hiperglicemia € um motor superaquecido, a hipoglicemia — niveis perigosamente baixos de glicose no sangue
(geralmente < 70 mg/dL) — é como um "carro sem combustivel" que pode parar de repente. A hipoglicemia é
considerada uma das complicacoes mais temidas do tratamento do diabetes, especialmente em ambiente
hospitalar, pois pode levar a confusao mental, convulsdes, coma e, em casos extremos, morte. O risco € ainda
maior em pacientes idosos, com insuficiéncia renal ou hepatica, ou naqueles que nao conseguem relatar seus
sintomas.

A hipoglicemia no hospital pode ser causada por diversos fatores: doses excessivas de insulina ou
hipoglicemiantes orais, jejum prolongado (por exames ou cirurgias), ingestao alimentar inadequada ou atrasada, ou
mesmo a melhora inesperada da condicao clinica do paciente, que pode reduzir a necessidade de insulina.
|dentificar e tratar a hipoglicemia rapidamente é uma prioridade absoluta para a seguranca do paciente.

Os sintomas da hipoglicemia podem variar de tremores, sudorese, taquicardia e fome (sintomas adrenérgicos) a
confusao, tontura, dificuldade de fala e sonoléncia (sintomas neuroglicopénicos). Em pacientes criticos ou
sedados, esses sinais podem ser mascarados, tornando a monitorizacao glicémica regular ainda mais crucial.



Protocolo de Correcao da Hipoglicemia

A resposta nutricional a hipoglicemia deve ser imediata. A regra geral é fornecer carboidratos de rapida absorcao.
Para pacientes conscientes e capazes de deglutir, a administracao oral de 15-20 gramas de carboidratos simples é
a primeira linha de tratamento. Isso pode ser feito com suco de fruta, refrigerante comum, sachés de acgucar ou
comprimidos de glicose. Apds 15 minutos, a glicemia deve ser verificada novamente; se ainda estiver baixa, o
processo deve ser repetido.

Para pacientes inconscientes ou incapazes de deglutir, a administracao de glicose intravenosa (V) é a abordagem
padrao. O nutricionista, ao identificar o risco de hipoglicemia (por exemplo, paciente em jejum prolongado com alta
dose de insulina), deve alertar a equipe e propor ajustes no plano nutricional ou na terapia medicamentosa. A
prevencao € sempre a melhor estratégia, o que inclui um planejamento cuidadoso das refei¢coes e da terapia
nutricional, especialmente em periodos de jejum.

Alimento (Exemplo) Porcao para 15g de Carboidrato Observacao

Suco de Laranja 150 ml Evitar sucos diet; preferir 100%
fruta

Refrigerante Comum 150 ml Nao usar versoes diet

Saché de Acucar 1 colher de sopa cheia (159g) Dissolver em agua

Comprimido de Glicose 3-4 comprimidos (5g cada) Opcao pratica e precisa



Tendencias e Protocolos Atuais na Nutricao
do Diabetes Hospitalar

A nutricao clinica € um campo em constante evolucao, e o manejo do diabetes no ambiente hospitalar nao e
excecao. As diretrizes de grandes sociedades como a Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral
(BRASPEN), a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e a European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) sao atualizadas regularmente, incorporando novas evidéncias e tecnologias.
Manter-se atualizado com essas tendéncias é fundamental para oferecer o melhor cuidado aos pacientes.

Pense na nutricdo como um "alfaiate" que precisa se adaptar as novas modas e tecidos. Antigamente, o foco era

apenas em "cobrir" as necessidades basicas. Hoje, a nutricao é vista como uma ferramenta terapéutica que pode
ser moldada para otimizar desfechos especificos, como o controle glicémico. As tendéncias atuais refletem essa

visao mais sofisticada e individualizada do cuidado.

Uma das tendéncias mais significativas é a Terapia Nutricional Precoce. Hd uma énfase crescente na importancia
de iniciar o suporte nutricional (oral, enteral ou parenteral) nas primeiras 24-48 horas em pacientes criticos. Essa
abordagem visa mitigar o catabolismo, preservar a massa muscular e modular a resposta inflamatéria, o que pode
indiretamente auxiliar no controle glicémico e reduzir complicagdes. Para pacientes diabéticos, isso significa iniciar
a nutricao com formulas e taxas de infusdo que minimizem o impacto na glicemia desde o inicio.



Individualizacao e Tecnhologia ha Nutricao
Hospitalar

Outra tendéncia é a individualizacao da terapia nutricional. Nao existe uma "receita de bolo" Unica para todos os
pacientes diabéticos. A avaliacao nutricional detalhada, considerando o estado metabdlico, as comorbidades, o
risco de desnutricao e as preferéncias do paciente, é crucial para adaptar o plano. Isso inclui a escolha de formulas
enterais especificas, o ajuste fino da contagem de carboidratos na dieta oral e a colaboracdo continua com a
equipe médica para ajustar a terapia insulinica.

A tecnologia também desempenha um papel crescente, com o0 uso de sistemas de monitoramento continuo de
glicose (MCG) em alguns hospitais, que fornecem dados em tempo real e permitem ajustes mais ageis. Além disso,
a pesquisa continua a explorar o papel de micronutrientes especificos e de probidticos na modulacao da glicemia e
da saude intestinal em pacientes diabéticos. O nutricionista, ao dominar essas tendéncias, se posiciona como um
lider no cuidado do paciente diabético hospitalizado.

Tendéncia/Protocolo Descricao Impacto no Diabetes Hospitalar

Terapia Nutricional Precoce Inicio do suporte nutricional em Melhora do controle glicémico,
24-48h em criticos reducao de complicacoes

Individualizacao da Terapia Adaptacao do plano as Otimizacao do controle, menor
necessidades especificas do risco de hipo/hiperglicemia
paciente

Uso de MCG Monitoramento continuo da Ajustes mais rapidos e precisos
glicose da terapia

Foco em Micronutrientes Pesquisa sobre cromo, magnésio, Potencial para melhorar a

vitamina D sensibilidade a insulina



O Papel do Nutricionista como Agente de
Mudanca

Chegamos ao ponto crucial desta aula: a reflexdao sobre o impacto do nosso trabalho. O nutricionista ndo € apenas
um "calculador de dietas"; somos agentes de mudanca, com um papel insubstituivel na equipe multidisciplinar que
cuida do paciente com diabetes no hospital. Nossa expertise em metabolismo, alimentos e terapia nutricional nos
permite otimizar o controle glicémico, prevenir complicacdes e, em ultima instancia, melhorar os desfechos clinicos
e a qualidade de vida dos pacientes.

Pense no nutricionista como o "arquiteto" do plano alimentar. Nao basta desenhar uma casa bonita; é preciso
garantir que ela seja funcional, segura e adaptada as necessidades de quem vai morar nela. No hospital, essa casa
€ 0 corpo do paciente, e o plano nutricional é a estrutura que o sustenta e o ajuda a se recuperar. Sem um arquiteto
competente, a estrutura pode falhar.

Nossas habilidades vao desde a avaliacao nutricional detalhada, que identifica riscos e necessidades especificas,
até o planejamento e a implementacao de dietas orais, enterais ou parenterais. Além disso, a educacao em saude,
tanto para o paciente quanto para a equipe, € uma ferramenta poderosa. Um nutricionista que entende a fundo as
particularidades do diabetes hospitalar pode, por exemplo, identificar que um paciente esta em risco de
hipoglicemia devido a um jejum prolongado e intervir proativamente, evitando uma complicacao grave.



Excelencia no Cuidado Multidisciplinar

A capacidade de integrar as diretrizes mais recentes, como as da BRASPEN, ASPEN e ESPEN, e de aplicar as
tendéncias, como a terapia nutricional precoce e a individualizacao do cuidado, diferencia o nutricionista de
exceléncia. E a nossa visdo holistica, que considera ndo apenas a doenca, mas o paciente como um todo, que nos
permite fazer a diferenca.

Em um cenario de sucesso, o nutricionista atua em conjunto com o médico, enfermeiro e farmacéutico, discutindo
casos, ajustando planos e garantindo que a nutricao seja um pilar sélido no tratamento do diabetes. Essa
colaboracao nao s6 melhora o controle glicémico, mas também reduz o tempo de internacao, as taxas de infeccao
e 0s custos hospitalares. Seu conhecimento e sua empatia sao ferramentas poderosas para transformar a vida de
seus pacientes.



Consolidacao e Proximos Passos

Nesta aula, navegamos pelas complexidades do manejo nutricional do paciente com diabetes mellitus em ambiente
hospitalar. Vimos que as metas glicémicas se adaptam a realidade do internamento, que a contagem de
carboidratos € uma ferramenta versatil para dietas orais, e que as formulas enterais especificas sao aliadas
cruciais. Exploramos também as estratégias para manejar a hiperglicemia e a hipoglicemia, e a importancia de
incorporar as tendéncias e diretrizes mais recentes.

Em pratica:

Sempre avalie o contexto clinico do paciente para definir as metas glicémicas hospitalares (140-180 mg/dL).
o Utilize a contagem de carboidratos para planejar dietas orais flexiveis e precisas.

e Priorize formulas enterais especificas para diabetes, ajustando a taxa de infusao para um controle glicémico
estavel.

o Esteja sempre vigilante para identificar e intervir rapidamente em casos de hiperglicemia ou hipoglicemia.

o Colabore ativamente com a equipe multidisciplinar para otimizar o cuidado.



Autoavaliacao

1. Qual a faixa de glicemia recomendada para a maioria dos pacientes com diabetes mellitus em ambiente
hospitalar, de acordo com as diretrizes atuais?

o a) 70-110 mg/dL

o b) 80-130 mg/dL

o ¢)140-180 mg/dL

o d) Acima de 200 mg/dL

2. Um paciente diabético consciente apresenta tremores, sudorese e confusao mental. Qual a primeira medida
nutricional a ser tomada, se possivel?

o a) Administrar uma refeicao rica em proteinas.

o b) Oferecer 15-20 gramas de carboidratos de rapida absorcao.
o ¢) Suspender imediatamente toda a alimentacao.

o d) Administrar insulina de correcao.

3. Qual das seguintes caracteristicas € comumente encontrada em formulas enterais especificas para diabetes,
em comparacao com as férmulas padrao?

o a) Maior teor de carboidratos simples.

o b) Auséncia total de fibras.

o ¢) Maior teor de gorduras monoinsaturadas.
o d) Menor teor de proteinas.

4. A Terapia Nutricional Precoce em pacientes criticos com diabetes mellitus, conforme as tendéncias atuais,
preconiza o inicio do suporte nutricional em qual periodo?

o a) Apos 72 horas da internacao.

o b) Somente apds a estabilizacdo completa do paciente.

o ¢) Nas primeiras 24-48 horas da internacao.

o d) Apenas quando o paciente apresentar desnutricao grave.

5. Expligue a importancia da individualizacao da terapia nutricional para pacientes com diabetes mellitus
hospitalizados, considerando as variacées nas metas glicémicas e nas necessidades de suporte.



Gabarito

1.

c) 140-180 mg/dL

. b) Oferecer 15-20 gramas de carboidratos de rapida absorcao.
. ¢) Maior teor de gorduras monoinsaturadas.

2
3
4.
S

c) Nas primeiras 24-48 horas da internacao.

Resposta Discursiva Sugerida: A individualizacao da terapia nutricional é crucial para pacientes com diabetes
hospitalizados porque suas necessidades e respostas metabdlicas variam amplamente. Fatores como a
gravidade da doenca aguda, comorbidades (insuficiéncia renal, hepatica), idade, risco de hipoglicemia e uso de
medicamentos impactam diretamente as metas glicémicas e a tolerancia aos nutrientes. Uma abordagem
individualizada permite ajustar a composicao da dieta (oral ou enteral), a taxa de infusdo e a interacao com a
terapia insulinica, otimizando o controle glicémico e minimizando riscos de hipo/hiperglicemia, garantindo um
suporte nutricional seguro e eficaz para a recuperacao especifica de cada paciente.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula: Na Aula 14, aprofundaremos nossos conhecimentos sobre a Nutricao na Doenca Renal Aguda e

Crénica, um tema igualmente desafiador e de grande relevancia na pratica clinica.

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nos protocolos nacionais.
ASPEN Clinical Guidelines: Para referéncias internacionais e evidéncias mais recentes.

e Livros-texto de Nutricao Clinica: Para revisao de conceitos fundamentais.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte

sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



