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1. CONCEITO

Niveis de glicose no sangue superiores a 140mg/dl em jejum e 180mg/dl em amostras
aleatdrias. A hiperglicemia é um evento comum em pacientes de terapia intensiva, ocasionado pelo
estresse metabdlico ou por Diabetes Mellitus, cuja ocorréncia tem sido associada ao aumento da
resisténcia a insulina, principalmente em pacientes submetidos a cuidados agressivos que
aumentam o seu estado metabdlico.

Apesar de ser uma resposta normal do organismo, a redugao dos niveis de glicemia
melhora a evolugao e diminui o risco de complicagdes, especialmente infecciosas.

A recomendacdo da Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e da Associagao
Americana de Endocrinologistas Clinicos é um controle glicémico moderado com glicemia entre 140-
180 mg/dl.

As causas que levam a hiperglicemia no paciente em uso de dieta enteral s3o:

v’ Descontrole da doenca em pacientes diabéticos quando submetidos a fatores de

estresse como infecgdo, cirurgias, alguns medicamentos, nutricdo enteral e

parenteral;

v' Disfung¢do imunoldgica e endotelial;

v’ Alteracdes de coagulacdo e disturbios hidroeletroliticos;
v" Volumes muito altos de vazdo da dieta;

v’ Uso de corticosteroides,

v’ Agentes adrenérgicos;

v’ Suporte nutricional rico em glicose;

2. OBJETIVO

Implantar procedimento padrdo para os episddios hiperglicémicos em pacientes
submetidos a terapia nutricional enteral.Dessa forma proporciona o conhecimento das causas e
realizacdo de condutas que minimizem os riscos advindos desta intercorréncia.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Em caso de glicemia >180 mg/dl o Enfermeiro ou Técnico devem checar na prescrigdo
médica se ha prescricdo de esquema de insulinoterapia (Insulina Regular ou Insulina
Humana Recombinante);

e Se estiver prescrito, administrar a insulinoterapia, conforme prescricdo médica e
comunicar ao médico plantonista, se necessario;

e (Caso o esquema de insulina ndo esteja na prescricdao acionar médico plantonista;

e Apods administrar a insulina ou hipoglicemiante oral, aguardar intervalo de 04hrs para nova
verificacdo da glicemia;

e O Enfermeiro comunica ao nutricionista sobre o evento;

e Nutricionista avalia possivel reducao da velocidade de infusdao, composicao de carboidratos
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na dieta, entre outras condutas relacionadas a profissao;

e Equipe de enfermagem administra medicamentos, verifica glicemia capilar, registra os
valores glicémicos em prontudrio, administra a dieta conforme prescricao da nutricao;

e Em caso de manutencdo do evento adverso, a equipe médica deve ser acionada
novamente.

4. RESULTADOS ESPERADOS
v" Diminuir os casos de hiperglicemia em pacientes submetidos em dietoterapia enteral;

v Realizar condutas adequadas diante dessa intercorréncia, diminuindo assim o risco de
complicacdes;

v" Melhorar a qualidade e eficacia da terapia nutricional do HDT-UFT.

5. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADES
v Comunicar ao médico e ao servico de nutri¢do;
v" Comunicar a EMTN;
v’ Notificar, comunicar o VIGIHOSP.
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