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RESUMO

A ingestdo de carboidratos de rapida absorcdo (CRA) pode ser Util para 0 aumento sérico de glicose. Neste contex-
to, os principais objetivos foram avaliar a eficicia e a aplicabilidade da intervencdo nutricional em situagdes
hipoglicémicas apresentadas por pacientes conscientes, com dieta via oral e internados em hospital geral. Setenta
e seis pacientes foram elegiveis e a hipoglicemia foi definida como nivel de glicemia capilar > 50 até < 70mg/dL.
A intervencdo nutricional constituiu na oferta de 15 a 24 gramas de CRA. Houve a conferéncia da glicemia capilar
ap6s 15-20 minutos da intervencdo. A taxa de efetividade da interven¢do nutricional foi de 97,6%, durante o
periodo de estudo. Conclui-se que a administracdo de CRA, um método ndo invasivo, foi aplicavel em unidades de
um hospital geral e foi potencialmente eficaz na restauracéo da glicemia capilar em pacientes hipoglicémicos com
dieta via oral e conscientes.

Descritores: Hipoglicemia. Pacientes internados. Glicemia.
RESUMEN

La ingesta de hidratos de carbono de absorcion rapida (HAR) puede ser Gtil a la glucosa sérica. En este contexto, los principales
objetivos fueron evaluar la eficacia y aplicabilidad de la atencién nutricional en situaciones de hipoglucemia en el hospital
general. Setenta y seis pacientes fueron elegibles. La hipoglucemia se definié como el nivel de glucosa en sangre >50a <70
mg/dL. Intervencion nutricional que se ofrecia 15 a 24 gramos de HAR. Hubo una conferencia de glucosa en la sangre
después de 15-20 minutos de accién. La tasa de eficacia de la intervencién nutricional fue del 97,6% durante el periodo de
estudio. Se concluye que la administracién de HAR, un método no invasivo, es aplicable en las unidades de hospital general y fue
potencialmente eficaz en la restauracion de la glucosa en sangre en pacientes con hipoglucemia, consciente, y con dieta oral.

Descriptores: Hipoglucemia. Pacientes internos. Glucemia.
Titulo: Intervencion nutricional estandarizado en pacientes con hipoglucemia y hospitalizados.

ABSTRACT

The ingestion of rapid absorption carbohydrates (RAC) can be useful to increase serum glucose. This sudy aimed to assess the
effectiveness and applicability of nutritional intervention in hypoglycemic situations suffered by conscious inpatients in a
general hospital who were receiving oral diet. Seventy-six patients were eligible. Hypoglycemia was defined as a capillary
glucose level of >50 to <70 mg/dL. Nutritional intervention consisted in providing 15-24 g of RAC. The level of capillary
glucose was checked after 15 to 20 minutes of the intervention. During the studied period, the rate of effectiveness of the
nutritional intervention was 97.6%. Results show that the administration of RAC, a non-invasive method, was applicable in
a general hospital and was also potentially effective in restoring capillary glucose levels in conscious hypoglycemic inpatients
receiving an oral diet.

Descriptors: Hypoglycemia. Inpatients. Blood glucose.
Title: Standardized nutritional intervention in hypoglycemic inpatients.
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INTRODUGAO

A hipoglicemia é um fator limitante para o
controle glicémico no diabetes®?, causando morbi-
dade na maioria das pessoas com diabetes mellitus
(DM) tipo 1 e muitas vezes € fatal no DM tipo 2.
Manter a glicemia nos limites de normalidade di-
minui os riscos de ocorréncia das complicacfes mais
frequentes dos DM tipos 1 e 2, tais como: retino-
patia, nefropatia, neuropatia e também pode redu-
zir eventos cardiovasculares significativamente®),

A glicose é o principal combustivel metabo-
lico para o cérebro e, como este ndo pode sintetiza-
la ou armazenar glicogénio para a sua producéo,
cria-se uma dependéncia continua da glicose dis-
ponivel na circulagdo sanguinea®. Quando os seus
niveis encontram-se diminuidos na circulagéo, as
atividades cerebrais tornam-se limitadas, ha um
comprometimento do metabolismo cerebral e até
mesmo da sobrevivéncia. Os efeitos deste estado
sdo deletérios e o controle glicémico bastante com-
plexo®.

Os sinais e sintomas da hipoglicemia sdo, na
maioria, neuroldgicos decorrentes da privacdo de
glicose a atividade cerebral e, incluem sensagdes
de fraqueza, fadiga, dificuldade para pensar, confu-
sdo, mudangas comportamentais e labilidade emo-
cional. Se esta situacdo hipoglicémica for prolon-
gada, podem ocorrer convuls@es, perda da consci-
éncia, lesdo cerebral e até mesmo a morte,

A hipoglicemia iatrogénica resulta da acédo
absoluta ou relativa de insulina em excesso e, des-
te modo, compromete a regulacdo do metabolis-
mo da glicose nos DM tipos 1 e 2%, Os fatores de
risco relevantes que comprometem a contra re-
gulacéo de glicose sdo bem estabelecidos no DM
e incluem: 1) deficiéncia insulinica; 2) histéria de
hipoglicemia severa, hipoglicemia desconhecida ou
ambos; e 3) terapia glicémica agressiva, como evi-
denciada por baixas concentracfes de hemoglobina
glicada, metas glicémicas baixas ou ambos®.

Ressalta-se que a hipoglicemia esta primei-
ramente relacionada com a administragdo de insu-
lina. Porém, mudancas no consumo alimentar, ati-
vidade fisica e medicamentos também podem con-
tribuir para esta situacdo”. Embora rigidas defi-
ni¢des de hipoglicemia sejam Uteis em estudos
epidemioldgicos, definicbes mais flexiveis séo su-
ficientes no tratamento do diabetes®.

Um dos tratamentos da hipoglicemia é a in-
gestdo de glicose ou de alimento contendo car-

boidrato de répida absorcgao. Ressalta-se que 0 es-
tado do carboidrato — sélido ou liquido — utilizado
para o tratamento ndo interfere na eficacia®. De
acordo com a Associacdo Americana do Diabetes
(ADA), em situagdes de hipoglicemia, devem ser
ofertados alimentos que contenham de 15 a 20 gra-
mas de carboidrato de rapida absorcao, tais como:
suco de laranja, suco de uva, glicose gel, torta doce,
balas de goma, tabletes de mel ou refrigerante®?,

A ingestdo de carboidratos de rapida absor-
cdo pode ser facilmente aplicavel para o aumento
sérico de glicose, porém ha escassez de estudos na
literatura que avaliem esta intervengdo nutricio-
nal. Neste contexto, os principais objetivos foram
quantificar a eficécia e a aplicabilidade da inter-
vencdo nutricional em situacdes hipoglicémicas
apresentadas por pacientes internados em um hos-
pital geral.

METODOS

O estudo foi realizado em todas as unidades
de internacdo, criticas e semi-intensivas de um
hospital de grande porte, localizado em Séo Paulo,
Brasil. Foi desenvolvido pelos nutricionistas clini-
cos durante cinco meses (outubro de 2007 a feve-
reiro de 2008), apds orientagdo sobre a aplicagdo
da intervencao nutricional na hipoglicemia. Tra-
tou-se de uma amostragem de conveniéncia a qual
consiste em recrutar pacientes que preencham os
critérios de selecdo dentro de um intervalo de tem-
po e ndo é uma técnica de amostragem probabi-
listica. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Sociedade Beneficente de
Senhoras Hospital Sirio Libanés de Sdo Paulo
(CEPesq-HSL35).

Setenta e seis pacientes foram elegiveis para
este estudo. Foram incluidos os pacientes que apre-
sentaram hipoglicemia (glicemia capilar > 50 até
< 70 mg/dL), que estavam conscientes e com die-
ta via oral. N&o houve restri¢cdo quanto ao género,
a idade, a causa da hipoglicemia ou ao motivo da
internacdo. Foram excluidos os pacientes incons-
cientes, sem dieta via oral ou com oferta de outros
alimentos ndo inclusos no protocolo segundo a
ADA.

Em relacdo a intervencao nutricional clini-
ca, foram oferecidos alimentos contendo carboidra-
tos (CHO) de répida absor¢do preconizados pela
ADA: 200 mL de refrigerante a base de cola (21 g
de CHO), ou 200 mL de refrigerante de guarana
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(20 g de CHO), ou 30 g de mel (24 g de CHO), ou
200 mL de suco de magcd industrializado (19 g de
CHO), ou 150 mL de suco de laranja (15 g de CHO)
ou puré de fruta de macd (17 g de CHO). Estes
foram selecionados de acordo com a consisténcia
da dieta prescrita, por exemplo: puré de fruta de
maca para pacientes com prescricdo médica de die-
ta pastosa. Para conhecimento da intervencao nu-
tricional, houve divulgacéo institucional em rede,
treinamento da equipe de copa e de enfermagem,
criacdo de formularios com o fluxograma e distri-
buicdo destes nas unidades de internacao.

O tempo sugerido pela ADA para observar o
aumento da resposta glicémica ap6s a administra-
¢do do alimento ao paciente € de 15 a 20 minutos.
Neste estudo foi realizada medida de glicemia ca-
pilar (dextro) nos primeiros 15-20 minutos, porém
medicdes de até 40 minutos foram aceitas. Valores
de glicemia capilar > 70 mg/dL foram considera-
dos como resposta glicémica adequada a interven-
¢do nutricional.

A equipe de enfermagem atendeu imediata-
mente os pacientes em quadro de hipoglicemia e,
quando a intervencdo nutricional padronizada foi
aplicada, o alimento escolhido foi ingerido em sua
totalidade. Observado o desaparecimento dos si-
nais e sintomas hipoglicémicos com a administra-
¢do do alimento por via oral e checada a dextro, a
equipe de enfermagem relatava ao médico respon-
savel pelo paciente. Em situagdes nas quais ndo
houve melhora dos sinais e sintomas clinicos, 0 me-
dico responsavel foi imediatamente comunicado,
a fim de sinalizar outra conduta.

Os nutricionistas clinicos identificaram os
pacientes com quadro de hipoglicemia pelo acom-
panhamento diario via prontuario. A intervencao
nutricional realizada pela equipe de enfermagem,
assim como a identificacdo do paciente com hipo-
glicemia pelos nutricionistas, ocorriam durante 24
horas por dia e 7 dias na semana. Posteriormente,
reportaram em formulario especifico: 0 namero do

leito, o valor de dextro antes, o alimento oferecido
ao paciente que apresentou hipoglicemia e o valor
de dextro ap0s a aplicacdo da intervencao.

A taxa de aplicabilidade da intervencdo nu-
tricional foi avaliada através da relacdo: nUmero de
pacientes elegiveis e atendidos pela intervengdo
nutricional / nimero total de pacientes elegiveis
(atendidos e ndo pela intervencdo nutricional). A
taxa de eficécia foi avaliada pela relagdo: numero
de pacientes com glicemia capilar dentro do limite
de normalidade ap6s aplicacdo da intervencao nu-
tricional / nimero total de pacientes submetidos a
intervencédo nutricional.

RESULTADOS

Dos 76 pacientes selecionados (idade média
de 64,3 = 12,1 anos), havia 47 homens e 29 mulhe-
res. Durante os cinco meses de estudo, 140 pacien-
tes apresentaram hipoglicemia e 76 foram subme-
tidos a intervencdo nutricional.

No primeiro més de estudo, a taxa de aplica-
bilidade foi de 35,0% (14/40). Nos quatro meses
posteriores foram de: 50,0% (13/26), 73,9% (17/23),
51,7% (15/29) e 77,3% (17/22) (Figura 1). Ao final
do periodo de estudo, a média da aplicabilidade
mensal foi de 57,6% (Figura 1). Os principais mo-
tivos para a ndo adesdo da intervencdo nutricional
foram a ingestdo de alimentos n&o recomendados
pelo protocolo ou a conduta médica de utilizar in-
fusdo de soro glicosado.

As taxas de eficacia foram de 100,0% em qua-
tro meses e de 88,2% (15/17) em um dos meses
(terceiro més) da intervencdo nutricional. Duran-
te o periodo de estudo, a média da taxa de eficécia
foi de 97,6% (Figura 1). Todos os pacientes que
receberam o tratamento dietoterapico apresenta-
ram um dextro dentro do limite de normalidade,
exceto dois pacientes no terceiro més. No entanto,
ndo houve associacao deste fato com qualquer ou-
tra evidéncia clinica destes pacientes.
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Figura 1 — Taxa de aplicabilidade (A) e taxa de eficacia (B) da intervencdo nutricional em um hospital de Sdo Paulo no periodo de outubro

de 2007 a fevereiro de 2008.
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Durante os cinco meses, 140 pacientes apre-
sentaram hipoglicemia e 76 foram submetidos a
intervencdo nutricional. As taxas de aplicabilida-
de foram de 35,0% (14/40), 50,0% (13/26), 73,9%
(17/23), 51,7% (15/29) e 77,3% (17/22), respecti-
vamente. As taxas de eficacia foram de 100,0% em
quatro meses e de 88,2% (15/17) em um dos meses
(terceiro més).

DISCUSSAO

Os principais resultados observados foram que
a ingestdo de carboidratos de rapida absorcdo € apli-
cavel em um hospital geral de grande porte e esta
é eficaz em situagdes hipoglicémicas apresentadas
por pacientes orientados, conscientes e com dieta
via oral.

Durante o primeiro més do estudo, a taxa de
aplicabilidade de 35,0% se deve a auséncia de co-
nhecimento da equipe multiprofissional sobre a
intervencdo nutricional em intercorréncias hipo-
glicémicas. A tendéncia foi aumentar a aplicacédo
deste plano ap6s o treinamento e divulgacéo ins-
titucional. Nos quatro meses seguintes do estudo,
0 aumento da aplicacdo do plano foi observado e
a média da aplicabilidade foi de 57,6%. Esta mé-
dia ainda aumentou po6s-estudo, com o permanen-
te treinamento e a divulgacdo para a equipe mul-
tiprofissional.

Um estudo comparando a administracdo via
oral de 20 gramas de glicose e 20 gramas de
carboidrato presente no leite e no suco de laranja
concluiu que a frutose presente no suco e a galac-
tose do leite sdo tdo efetivas quanto a glicose para
promover o aumento adequado da glicose sangui-
nea®. Outro estudo relatou que 10 gramas de
glicose via oral aumenta o nivel da glicose sangui-
nea de 60 mg/dL para 97 mg/dL, e 20 gramas de
glicose aumenta de 58 mg/dL para 122 mg/dL.
As duas abordagens sao eficazes no tratamento de
individuos adultos em hipoglicemia, porém, ha ne-
cessidade de avaliacdo posterior a oferta®. A asso-
ciacdo de proteina e carboidrato para o tratamento
de hipoglicemia foi avaliada e indicou néo acelerar
a resposta glicémica?13),

Em relacdo a taxa de eficécia, todos os paci-
entes que receberam o tratamento dietoterapico
apresentaram um dextro dentro do limite de nor-
malidade, exceto dois pacientes no terceiro més.
Porém, ndo se correlacionou o achado com qual-
quer evidéncia clinica destes pacientes. Sabe-se ain-

da que as causas hipoglicémicas podem interagir
com a resposta glicémica a intervencdo nutricio-
nal aplicada®. Este item ndo foi avaliado pelo es-
tudo, assim como a estratificacdo por faixas eta-
rias, género, etnia, susceptibilidade genética e ali-
mento utilizado. Deste modo, estes séo alguns li-
mitantes do presente estudo, que possivelmente
poderiam evidenciar importantes covaridveis da
resposta glicémica®>29, Em contrapartida, a mé-
dia da taxa de eficacia, de 88,2%, pode indicar o
potencial da utilizacdo de carboidrato de rapida
absorcdo advindo de diversos alimentos, em pa-
cientes de ambos géneros, de idades variadas e de
diversas causas hipoglicémicas.

CONCLUSOES

Nos ultimos anos, o suporte nutricional evo-
luiu extraordinariamente e consequentemente con-
tribui para melhores tratamentos dos pacientes,
principalmente na area de cuidados intensivos. Nes-
te estudo, a simples intervencdo nutricional foi ca-
paz de prevenir os possiveis efeitos deletérios da hi-
poglicemia. Neste cendrio, a administracdo de
carboidratos de rapida absor¢do, um método ndo
invasivo, foi aplicavel em unidades de um hospital
geral e foi potencialmente eficaz na restauragdo da
glicemia capilar em pacientes hipoglicémicos com
dieta via oral e conscientes.
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