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IMPORTANCIA DA GLICEMIA CAPILAR EM DOENTES DIABETICOS COM PATOLOGIA AGUDA

Objectivos: Este estudo teve como objectivo verificar a importancia do controlo dos valo-
res da glicemia capilar em doentes diabéticos internados por patologia aguda, num Servico
de Observacao (SO) de adultos de um Servico de Urgéncia portugués. Métodos: Estudo pri-
mario exploratoério-descritivo e retrospectivo, realizado em 109 doentes, entre os dias 1 de
Janeiro e 30 de Setembro de 2014. Os dados foram colhidos durante uma semana seguindo
as orientacoes de um protocolo de colheita de dados, tendo os mesmos sido inseridos numa
grelha em Excel, que permitiu a analise estatistica dos mesmos. Resultados: Os valores mais
elevados de glicemia capilar e a presenca de hipoglicemias, correlacionaram-se com uma
maior necessidade de internamento e com maior mortalidade dos doentes. Conclusoes:
Conclui-se que o controlo dos valores de glicemia capilar em doentes diabéticos, internado
por patologia aguda, é de extrema importancia para garantir o seu melhor outcome.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; glicemia; avaliacdo de resultados da assisténcia ao pa-

ciente; servico hospitalar de emergéncia.

Objectives: This study aimed to verify the importance of control the blood glucose values
in diabetic patients hospitalized for acute pathology, in an adult Observation Service (OS)
of a Portuguese Emergency Service. Methods: Primary exploratory descriptive and retros-
pective study involving 109 patients, between January 1 and September 30 of 2014. Data
were collected during one week following the guidelines of a data collection protocol, and
were inserted in an Excel sheet, allowing the statistical analysis. Results: The highest va-
lues of blood glucose and the presence of hypoglycemia, correlated with an increased need
for hospitalization and higher patient’s mortality. Conclusions: We conclude that the con-
trol of capillary glycemia in diabetic patients hospitalized for acute pathology is of utmost
importance, to ensure their best outcome.

Keywords: Diabetes mellitus; blood glucose; patient outcome assessment; emergency ser-

vice hospital.

ONLINE 2016. AGOSTO. 2(2): 576 - 588 576



IMPORTANCIA DA GLICEMIA CAPILAR EM DOENTES DIABETICOS COM PATOLOGIA AGUDA

Objectivos: Este estudio tuvo como objetivo comprobar la importancia de controlar los va-
lores de glucosa en sangre en pacientes diabéticos hospitalizados por patologia aguda, en
un Servicio de Observacién (SO) de adultos de un servico de urgencia portugués. Métodos:
Estudio primario exploratorio descriptivo y retrospectivo, involucrando 109 pacientes en-
tre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2014. Los datos fueron recolectados durante una
semana siguiendo las pautas de un protocolo de recogida de datos, habiendo sido la mis-ma
insertado en una hoja de Excel, lo que a permitido el analisis estadistico. Resultados: Los
valores més altos de glucosa y la presencia de hipoglucemia, se correlaciond con una mayor
necesidad de hospitalizacién y una mayor mortalidad de los pacientes. Conclusiones: Llega-
mos a la conclusion de que el control de la glucemia capilar en pacientes diabéticos hospita-
lizados por patologia aguda, es de suma importancia para garantizar su mejor resultado.

Palabras clave: Diabetes mellitus; glucemia; evaluacion del resultado de la atencién al pa-

ciente; servico de urgencia en hospital.

O aumento da esperanca média de vida e a adopcdo de estilos de vida ocidentais cada vez
mais sedentdrios e assentes numa dieta pouco saudével, tem levado ao aumento da inci-
déncia e da prevaléncia de pessoas com diabetes em todo o mundo. De 1980 a 2008 o nu-
mero de diabéticos mais do que duplicou, passando de 153 para 347 milhoes de pessoas
afectadas™”. Actualmente, segundo os dados mais recentes de 2013, estima-se que a pre-
valéncia mundial ronde os 382 milhdes de individuos, os quais correspondem 8,3% de toda
a populacdo. S6 em 2013 a diabetes terd causado 5,1 milhoées de mortes, prevendo-se que
em 2030 esta seja a 7? causa de morte em todo o mundo, altura em que a prevaléncia esti-

mada sera de 472 milhoées de pessoas®?.

Desde a década de 70 que existe em Portugal um Programa Nacional de Prevencao e Con-
trolo da Diabetes, que tem vindo a ser adaptado e reformulado ao longo dos anos”. Ainda
assim, o nosso pais tem das mais altas taxas de prevaléncia da Europa, contando com 12,9%
da populacdo afectada em 2012 (7,3% diagnosticados + 5,6% nao diagnosticados), valor que

chega aos 27% nas pessoas com idades compreendidas entre os 60 e os 79 anos.
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Estudos recentes realizados em Portugal alertam que da totalidade de mortes intra-
-hospitalares, 23,5% (11367 doentes) ocorreram em doentes com diagnostico de diabetes e
que a taxa de letalidade associada a esta patologia tem vindo a aumentar neste contexto,
nos ultimos anos (20,8% em 2009 e 23,5% em 2012)¥. Igualmente, o nimero de anos po-
tencialmente perdidos causados pela diabetes tem verificado uma evolucao desfavoravel,

com 72 anos em 2001 e 82,9 anos em 2009, por cada 100000 habitantes®.

A duracdo média dos internamentos associados a descompensacado da diabetes e as suas
complicacoes ronda actualmente os 10 dias, enquanto que pelas restantes causas de inter-

namento esse periodo ¢ em média de 7,6 dias®.

Dada a gravidade da realidade descrita, um pouco por todo o mundo tém surgido estudos
em torno da diabetes e das suas complicacdes nos doentes internados. As mais recentes
evidéncias cientificas apontam para a possibilidade de se estabelecer uma relacdo entre
o nivel de hiperglicemia dos doentes e o seu outcome, demonstrando-se que, em contexto
de patologia aguda, os doentes que apresentam valores de glicemia mais elevados sdo os
que manifestam uma evolucio clinica mais desfavoravel. Com o intuito de garantir o seu
melhor outcome, é indispensavel que os enfermeiros e médicos assegurem um controlo ade-
quado dos valores médios de glicemia capilar, prevenindo simultaneamente uma oscilacao

acentuada dos mesmos e a ocorréncia de hipoglicemias®.

Atendendo ao disposto no documento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem") que atribui responsabilidades aos enfermeiros na prevencdo de complicacoes e
na procura da exceléncia no exercicio da sua profissdo e, uma vez que a monitorizacao
da glicemia se constitui como uma intervencao de enfermagem contemplada no catalogo
Classificacao Internacional Para a Pratica da Enfermagem - (CIPE)®, pareceu-nos pertinen-
te realizar um estudo com o objectivo de verificar a importancia do controlo dos valores
da glicemia capilar em doentes diabéticos internados por patologia aguda, num servico de
observacdo (SO) de adultos de um servico de urgéncia (SU) portugués. Deste modo, preten-
demos perceber qual o padrao glicémico dos doentes diabéticos internados no contexto su-

pracitado e qual a sua relacao com a evolucao clinica dos mesmos.
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Realizou-se um estudo primario exploratorio-descritivo e retrospetivo, tendo por base a con-
sulta de processos de doentes diabéticos internados num SO de adultos de um SU portugués,
entre o periodo de 1 de Janeiro e 30 de Setembro de 2014, aos quais foi monitorizada a gli-
cemia capilar. Neste periodo registaram-se 444 episddios de internamento no SO, nos quais
os doentes foram submetidos & monitorizacao da glicemia capilar, tendo-se registado uma
média de 6 avaliacoes por doente durante o seu internamento. No sentido de melhor carac-
terizar o padrao glicémico destes doentes, optou-se por incluir apenas os doentes que tives-
sem um numero de avaliacées superior a média (> 7). Desta seleccao resultaram 149 episddios
de internamento, mas pela consulta dos processos electrénicos percebeu-se que apesar de
todos eles cumprirem este critério, apenas em 109 deles a diabetes estava identificada como

antecedente pessoal na histéria clinica, condicionando a amostra a estes elementos.

O formuldrio para recolha dos dados visou as seguintes varidveis: idade, sexo, especialid-
ade pela qual os doentes foram internados no SO (medicina, cirurgia, ortopedia ou outra),
a duracdo do internamento (em dias), valores de todas as glicemias capilares avaliadas (em
mg/dl), a ocorréncia de hipoglicemias (glicemia capilar <80 mg/dl), o tipo de dieta prescrita
(jejum, dieta adaptada a diabéticos ou dieta ndo adaptada a diabéticos), o diagnoéstico pri-
mario (mediante a Classificacdo Internacional de Doencas - (ICD) 9), o tipo de soro prescrito
(soro fisiologico, soro glicosado, ou sem aporte de soro), a presenca ou auséncia de corticoi-
des prescritos em tomas repetidas, os valores dos sinais vitais (SV) (tensdo arterial sistélica,
frequéncia cardiaca e temperatura) e o destino dos doentes aquando da sua transferéncia

(domicilio, enfermaria, unidade de cuidados diferenciados ou morgue).

Os dados colhidos foram inseridos numa grelha em Excel, o que permitiu a andlise estatis-
tica dos mesmos. O periodo de recolha de dados estendeu-se por uma semana e foi orientado
por um formulario de colheita de dados, que previa as diversas condicoes para cada uma das

variaveis recolhidas, no sentido de tornar o processo uniforme e com o menor viés possivel.

Os valores da glicemia capilar foram inseridos na base de dados supracitada de acordo com
a hora em que foram avaliados (1h, 7h, 13h, 19h), correspondendo estes momentos as horas
standard de avaliacao dos sinais vitais e da glicemia capilar no SO onde decorreu o estudo.
Importa referir que estas avaliacoes ocorreram sempre antes das refeicoes, nos doentes

com dieta prescrita.

Apesar da hipoglicemia ser definida a nivel nacional como qualquer valor inferior a 70
mg/dl, pela norma 002/2011 da Direccdo-Geral da Saude (DGS)", considerou-se como hipo-

glicemia todos os valores inferiores a 80 mg/dl, uma vez que este era o valor definido para
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o programa informatico (Alert) utilizado no SO na altura do estudo, sendo por esse motivo
o valor assumido pelos enfermeiros como o valor de referéncia para as tomadas de decisdo

neste ambito.

Os valores de glicemia de 126 mg/dl em jejum (jejum da noite) e de 200 mg/dl nas restantes
avaliacées foram utilizados como referéncia para o cruzamento e analise dos dados, uma

vez que sdo valores utilizados como critérios no diagnéstico da diabetes em Portugal®.

No sentido de se obter um score de gravidade para a situacdo clinica de cada doente, a
fim de ser testada a sua correlacdo com os valores médios de glicemia capilar, seguiu-se o
principio que esta subjacente a escala Modified Early Warning Score (MEWS), a qual atribui
um valor numérico a cada um dos SV, que é tanto maior conforme for o seu desvio em
relacao ao intervalo normal de valores de cada SV. A soma desses valores numeéricos sera
o score final. Uma vez que os processos electronicos nao dispéem de todos os SV utilizados
pelo MEWS, este score ndo pdde ser puramente calculado nem apelidado de MEWS, tendo

sido apenas aplicado o referido raciocinio aos SV disponiveis.

Importa por ultimo salientar que esta investigacao respeitou os procedimentos éticos cons-
tantes da Declaracdo de Helsinquia, da Organizacao Mundial de Saude e da Comunidade
Europeia, no que se refere a investigacao que envolve seres humanos, e foi obtida auto-

rizacao institucional por parte do Diretor e do Enfermeiro Chefe do Servico.

Dos 109 episédios de internamento em SO que compdem a amostra do estudo, 46,8% corres-
pondem a doentes diabéticos do sexo masculino e 53,2% do sexo feminino, com uma idade
média de 74 anos (29 anos o doente mais novo e 91 anos o doente mais velho). Em relacao a
especialidade pela qual estes doentes ficaram internados, 72,5% foram pela medicina, 19,3%

pela cirurgia, 0,9% pela ortopedia e 7,3% por outras especialidades.

Todos os doentes da amostra tiveram uma monitorizacao da glicemia capilar superior a 6
avaliacdes durante o internamento e uma permanéncia média de 2,8 dias em SO. Aquando
da sua transferéncia/ alta, 28,4% dos doentes foram para o domicilio, 54,1% para uma en-
fermaria, 11% para uma das unidades de cuidados diferenciados existentes no hospital e

5,5% para a morgue.

Vérios dados foram cruzados no sentido de se compreender com profundidade o padrio

glicémico dos doentes. Nos 4 momentos standard didrios de avaliacao da glicemia capilar
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no SO, os doentes apresentaram valores médios mais elevados as 13h e a 1h, tendo o valor
médio mais baixo sido registado as 7h (jejum da noite). A média de todas as avaliacoes foi

de 206,5 mg/dl. (figura 1)
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- Relacéo da glicemia capilar média com hora de avaliagao.

Os valores de glicemia capilar diminuiram das 13h para as 19h, o que significa que o trata-
mento (insulina e/ou antidiabéticos orais) teve algum grau de eficdcia neste intervalo, ape-
sar dos valores médios continuarem a ser superiores ao pretendido. Contudo, das 7h para
as 18h edas 19h para a 1h, os valores médios de glicemia subiram consideravelmente. Veri-
ficou-se assim uma variacao média de 28,3 mg/dl entre os 4 momentos standard diarios de
avaliacao da glicemia. Para varios autores, mais do que os valores absolutos de glicemia
capilar, a oscilacao entre eles sao o factor que exerce maior influéncia no prognoéstico dos
doentes, sendo este tanto pior quanto maior a oscilacdo verificada®'?. Em doentes com aci-
dente vascular cerebral (AVC) hemorragico, aqueles que apresentaram uma variacio mé-
dia de glicemia capilar de 38,7 mg/dl a 62 mg/dl, tiveram pior outcome que aqueles em que

a variacdo média registada foi de 28 mg/dl a 31,7 mg/d1"".
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Cerca de 47,7% dos doentes constituintes da amostra registaram uma glicemia média dia-
ria > 200 mg/dl e 86,2% apresentaram as 7h uma glicemia média > 126 mg/dl. Verificou-se
que a ortopedia foi a especialidade que apresentou doentes com maior descompensacao
dos valores médios de glicemia, com 283,7 mg/dl e que a medicina foi a especialidade que
conseguiu obter um melhor controlo dos seus doentes, com uma média diaria de 202,5 mg/dl.
Atendendo ao ICD-9, foi possivel perceber que os doentes diabéticos internados por patolo-
gias de indole circulatéria, grupo mais prevalente do estudo (50,5%), foram os que regista-

ram valores médios mais baixos (191,3 mg/dl).

O padrao glicémico dos doentes da amostra ultrapassa consideravelmente os valores pre-
conizados pela DGS, independentemente da hora em que foram avaliados e da especiali-
dade pela qual os doentes foram internados no SO. Esta cientificamente comprovado que
a hiperglicemia € um marcador adverso no outcome dos doentes e € simultaneamente um
factor modificavel que deverd ser optimizado™. Um doente com patologia aguda do foro
cirurgico devera apresentar uma glicemia que ronde no maximo os 110 mg/dl e um doen-
te do foro médico os 140 mg/dl. No nosso estudo, foram precisamente os doentes do foro
cirurgico/ortopédico que apresentaram valores médios de glicemia capilar mais elevados,
contrariando as recomendacdes destes autores. A semelhanca dos achados de outro autor,
que comprovou que as fracturas de colo de fémur provocaram hiperglicemia de stress, po-
de assumir-se que pelos dados recolhidos esse fenémeno também se verificou no presente
estudo, ja que foram os doentes das especialidades cirurgicas aqueles que apresentaram va-

lores médios mais elevados®.

Relativamente ao tempo de internamento em SO, comprovou-se que a medida que este ia
aumentando os valores médios de glicemia capilar iam ficando tendencialmente mais baixos
(289,7 mg/dl para doentes com um dia de internamento e 202,2 mg/dl, para doentes com
mais de 5 dias). Importa contudo referir que apesar de se ter verificado uma tendéncia na
diminuicdo dos valores, essa diminuicdo nao foi linear ocorrendo uma variacao média diadria
de 39,1 mg/dl. Para além disso, os valores médios mais baixos registados ao longo dos varios

dias do internamento continuam a ser superiores aos valores recomendados pela DGSY.

Analisando as hipoglicemias que se registaram nos 109 doentes estudados, verificou-se que
estas ocorreram apenas em 13 doentes (11,9% da amostra), sendo a sua glicemia capilar média
de 184,3 mg/dl. Destes doentes, 15,4% encontravam-se em jejum, correspondendo a 18,2% do
total de doentes que se encontravam em jejum, 38,5% tinham dieta adaptada a diabéticos,
equivalendo a 8,5% do total de doentes com essa dieta e 46,1% nao tinham uma dieta adapta-

da, o que significa que 15,4% dos doentes com esta dieta apresentaram hipoglicemia.
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Relacionando com o tipo de soro prescrito, verificou-se que os episédios de hipoglicemia
ocorreram em 16,7% dos doentes com aporte de soro glicosado, em 13,6% dos que tinham

SF em curso e em 7,3% dos que nao tinham qualquer soro prescrito.

Relativamente ao valor médio de glicemia capilar, verificou-se que este foi mais elevado
nos doentes com dieta adaptada a diabéticos (211,6 mg/dl), ao passo que o valor mais baixo
foi de 198,7 mg/dl nos doentes com dieta ndo adaptada. Os doentes em jejum registaram

um valor intermeédio.

No que diz respeito a soroterapia prescrita, os doentes com perfusao de soro fisiologico (SF)
foram os que registaram uma média de glicemia capilar mais elevada, em comparacao com os

doentes com perfusdo de soro glicosado e com aqueles que nao tinham qualquer perfusao.

Relacionando a dieta com a soroterapia, percebeu-se que os valores médios de glicemia ca-
pilar mais elevados foram verificados nos doentes com SF prescrito e que tinham dieta adap-
tada a diabéticos ou que estavam em jejum. Os valores médios mais baixos corresponderam
aos doentes com soro glicosado e com dieta adaptada e aqueles que nao tinham qualquer
perfusdo e que se encontravam sem dieta adaptada. De um modo geral, atendendo a relacao
analisada, poéde comprovar-se que os valores médios de glicemia capilar foram mais eleva-

dos nos doentes que se encontravam em jejum, do que naqueles que tinham dieta prescrita.

No que diz respeito aos corticoides, a glicemia capilar média foi sempre superior nos doen-
tes cuja prescricao contemplava a administracao destes farmacos em tomas repetidas, in-
dependentemente da dieta prescrita ou de se ter em conta o valor médio de todas as ava-

liacGes ou apenas o valor das 7h. (tabela 1)

Tabela 1 - Valores médios da glicemia capilar em funcao da dieta e da sua relacao
com a soroterapia/corticoterapia prescrita (mg/dL)

) Dieta
Terapéutica
Jejum Adaptada Nao Adaptada
Meédia Soroterapia 2073 2071 203,5
Soro Fisiolégico 210,5 234.6 202,2
Soro Glicosado 2041 188,2 2345
Sem Soro N/D 198,4 173,9
Corticoterapia
Sim 313,5 2192 2139
Nao 196,4 2094 196,0
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Os resultados obtidos acerca da dieta, do tipo de soro e da relacdo entre estas duas varia-
veis nao foram coerentes com os resultados que em teoria eram esperados. Se por um lado
os doentes com dieta de jejum foram os que apresentaram uma maior taxa de hipoglice-
mias, foi também nestes que o valor médio de glicemia capilar foi mais elevado. Por outro
lado, os doentes com dieta adaptada a diabéticos foram os que apresentaram menor taxa
de hipoglicemias e foram também dos que apresentaram valores médios de glicemia capi-
lar mais elevados, inclusivamente quando o aporte parentérico foi com SF. Acrescenta-se
ainda a curiosidade dos doentes com aporte de soro glicosado terem sido os que apresen-
taram maior taxa de hipoglicemias e os doentes sem aporte de soro os que registaram a
taxa mais baixa. Partindo destes factos podem ser colocadas duas hipdteses que explicam
o fendmeno descrito. Por um lado, pode colocar-se a hipodtese da dieta adaptada a doentes
diabéticos ter hidratos de carbono em excesso, carecendo de ser ainda mais adaptada. Por
outro, os enfermeiros do SO tém uma conduta defensiva face ao plano terapéutico dirigido
para o controlo da glicemia, motivada pelo medo da inducao secundaria de hipoglicemias.
Este receio foi documentado sobretudo no intervalo entre as avaliacées da 1h e das 7h (pe-
riodo da noite). Neste periodo, nos doentes sem perfusao de soro (sem qualquer aporte de
hidratos de carbono) a diminuicao da glicemia capilar foi 3 vezes menor que nos doentes
com perfusao de soro glicosado, o que significa que nos primeiros os valores diminuiram
sobretudo a custa do jejum da noite e ndo da terapéutica. Para que as 7h os valores médios
de glicemia rondassem os 126 mg/dl, os doentes com aporte de soro glicosado deveriam ter
baixado 4,2 vezes mais os seus valores, em relacao a diminuicao verificada e os doentes sem
perfusao de soro necessitariam reduzi-los 8,6 vezes mais em relacdao a diminuicao ocorri-
da, denotando a conduta preventiva da hipoglicemia noturna nestes ultimos. Este receio
evidenciado pelos enfermeiros do SO tem uma justificacao valida, ja que esta documentado
que 78% das hipoglicemias ocorrem no turno da noite™ e que estas podem estar associadas

a convulsoes, arritmias ou mesmo a situacdes de paragem cardiorrespiratéria®.

Relativamente & administracido de corticoides, os resultados obtidos foram ao encontro das
conclusdes de um estudo realizado em doentes paliativos, que refere que a hiperglicemia
¢ induzida pela administracdo destes farmacos e que o nivel de hiperglicemia esta depen-

dente da quantidade administrada®®.

Verificou-se que a medida que o destino da transferéncia dos doentes traduzia um quadro
de maior gravidade clinica, os valores médios de glicemia capilar iam sendo superiores, assu-
mindo uma tendéncia linear desde a alta para o domicilio até a transferéncia para uma das
unidades de cuidados diferenciados do hospital, culminando nos casos de morte ocorridos
no SO. (figura 2)
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- Relacdo da glicemia capilar média com destino do doente aquando da sua transferéncia.

A semelhanca de estudos realizados em doentes com sindrome coronario agudo (SCA) e
em doentes vitimas de AVC, também neste estudo foi possivel encontrar correlacdo entre
o outcome dos doentes e o valor médio da glicemia capilar®™1®_ A mesma relacao quase
perfeita foi possivel comprovar entre o destino da alta dos doentes e o valor médio isolado
da glicemia capilar das 7h, indo ao encontro dos achados de outros autores®. No que con-
cerne ao doente critico no geral, as evidéncias cientificas disponiveis também suportam a
presenca de hiperglicemia como um importante factor de risco para a morbilidade e mor-
talidade intra-hospitalares, estando descrita uma mortalidade de 1,7% nos doentes com va-

lores de glicemia normais e de 3% nos doentes com hiperglicemia'?.

A par do grau de hiperglicemia, também se verificou que a presenca de hipoglicemias se
correlacionou com o destino da alta dos doentes, uma vez que daqueles que tiveram alta
para o domicilio, a taxa hipoglicemias foi de 9,7%, dos que ficaram internados numa enfer-
maria foi de 11,9% e dos que ficaram internados numa unidade de cuidados diferenciados
ou que morreram, a taxa ascendeu aos 16,7%. Estes achados estdo de acordo com as con-
clusdes de outros autores, que defendem que a ocorréncia de hipoglicemias se correlaciona

com um pior outcome dos doentes929,

No que diz respeito ao score de gravidade calculado, este registou valores médios mais al-
tos nos doentes que ficaram hospitalizados e nos que morreram, em comparacao com os
que foram para o domicilio. Relativamente a sua relacao com o valor médio de glicemia ca-
pilar, verificou-se que nos doentes com score O a glicemia capilar média foi de 206,1 mg/dl,
com score 1 de 202,1 mg/dl, com score 3 de 224,4 mg/dl e com score 4 de 248,4 mg/dl.
Esta é mais uma evidéncia de que o aumento da gravidade clinica se correlacionou com o

aumento dos valores médios de glicemia capilar.
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Um numero consideravel de doentes diabéticos constituintes da amostra apresentou um pa-
drao glicémico com valores médios elevados, quer no geral de todas as avaliacdes, quer na
avaliacao das 7h, demonstrando que no contexto de internamento por patologia aguda nes-
te SO de adultos, a diabetes ndo esta controlada. Para além disso, esses valores elevados e a
presenca de hipoglicemias correlacionaram-se com um pior outcome dos doentes estudados,
a semelhanca das evidéncias cientificas disponiveis noutros estudos. Deste modo, pode con-
cluir-se que o controlo dos valores de glicemia capilar nestes doentes é de extrema importan-
cia e que é urgente a implementacao de estratégias mais eficazes para o garantir. Atendendo
aos resultados alcancados, sugere-se que haja uma revisao do esquema terapéutico e da dieta
dos doentes, bem como uma sensibilizacao dos enfermeiros para os efeitos deletérios da hi-

perglicemia, no sentido de optimizar o cumprimento do esquema terapéutico'”.

Dadas as previsoes da alta taxa de sub-diagndstico de diabetes em Portugal e a presenca de
hiperglicemia de stress em doentes ndo diabéticos em contexto de patologia aguda (igual-
mente prejudicial em relacio ao seu outcome), é recomendavel a adopcio de uma estratégia
que permita a deteccdo precoce de doentes com niveis de glicemia capilar elevados no mo-
mento da sua admissdo em SO, para que possam beneficiar atempadamente de um trata-

mento dirigido adequado.

Pretende-se que os resultados e conclusdes deste estudo possam influenciar a pratica clini-
ca dos profissionais que prestam cuidados aos doentes diabéticos internados em SO de adul-
tos, nomeadamente a pratica dos enfermeiros, jd que se espera que estes incorporem os
resultados da investigacdo na tomada de decisdo e na sua prética clinica, processo funda-

mental para garantir a melhoria continua da qualidade do seu exercicio profissional®®.

Sugere-se que este estudo seja replicado apds a implementacao das medidas correctivas re-

feridas acima, no sentido de averiguar o grau de eficicia das mesmas.
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