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Introducao: A hiperglicemia é comum em pacientes criticos, especialmente em unidades
de terapia intensiva (UTI). Ela pode ser um reflexo do estresse fisioldgico da doenca, da
utilizagcdo de medicamentos como corticosteroides, ou de comorbidades pré-existentes,
como diabetes mellitus. O manejo adequado da glicemia nesses pacientes é crucial para
melhorar o progndstico, reduzir complicagdes e evitar a progressdo para hiperglicemia
grave ou hipoglicemia. Objetivos: Avaliar o manejo nutricional da hiperglicemia em
UTI's. Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliografica em base eletronica
PubMed/Medline com as palavras-chave: “Nutritional Management” AND
“Hyperglycemia” AND “Intensive Care Units”. Foram recuperados 18 artigos publicados
na ultima década e na lingua inglesa, sendo excluidos trabalhos fora da tematica e
revisoes de literatura, selecionando 08 artigos para andlise final. Resultados: Niveis
elevados de glicose estao associados a aumento do risco de infecgoes, disfungao organica
e mortalidade. O manejo nutricional tem como objetivo manter a glicemia dentro de uma
faixa ideal para evitar tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia, além de fornecer os
nutrientes necessarios, respeitando as condicdes clinicas do paciente, sem agravar a
hiperglicemia. E importante avaliar a necessidade energética, pois a estimativa da
demanda caldrica é fundamental. O estado de jejum prolongado, uso de sedativos e
ventilacdo mecanica alteram o gasto energético. Quanto a escolha entre enteral e
parenteral depende da funcao intestinal e do risco de desnutri¢ao. A nutricao enteral é
preferivel, pois ajuda a manter a funcdo intestinal e reduz o risco de infeccao. O uso de
insulina intravenosa, ajustada conforme as medigOes glicémicas, é frequentemente
necessario para controlar a hiperglicemia, particularmente em pacientes com diabetes
tipo 1 ou tipo 2. Protocolos de controle glicémico sao fundamentais em ambientes de UTI.
Eles devem ser individualizados, levando em consideracao a condicao clinica do paciente.
Conclusao: O manejo nutricional da hiperglicemia em UTIs é um componente essencial
do cuidado critico, que envolve a avaliacdao precisa das necessidades nutricionais, o
controle glicémico e a monitorizacdo continua. A individualizacao das estratégias
nutricionais e o uso prudente de insulina sao fundamentais para prevenir complicagoes,
melhorar os resultados clinicos e promover a recuperac¢ao do paciente.

Palavras-chave: PACIENTES CRITICOS; NUTRICAO; MANE]O;

DOI: 10.51161/ii-intensicon/50853



