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CONTROLE GLICEMICO NA ENFERMARIA: ESTRATEGIAS PRATICAS NO
CONTEXTO HOSPITALAR

MARIA LUIZA MOTA VIDAL; AMANDA DE OLIVEIRA BOTELHO; MIRELA AMBROSIO
LEAL; LETICIA ESTEVES DE OLIVEIRA SILVA

Introducao: A hiperglicemia hospitalar é uma condigao frequentemente observada em
pacientes internados em enfermarias, mesmo na auséncia de diagndstico prévio de
diabetes mellitus. Estudos demonstram que niveis glicémicos persistentemente elevados
estdao associados a maior risco de infecgao, atraso na cicatrizacao de feridas, aumento da
mortalidade e maior tempo de internacao, o que reforca a necessidade de um controle
glicémico rigoroso e individualizado nesse contexto. Objetivo: Apresentar uma revisao
atualizada das estratégias de controle glicémico aplicadas em pacientes internados em
enfermarias, com foco na seguranca, eficacia e viabilidade na pratica hospitalar.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura com buscas nas bases
PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores “controle glicémico”, “hiperglicemia
hospitalar”, “insulinoterapia” e “enfermaria hospitalar”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2024 que abordassem condutas e recomendagdes para pacientes
nao criticos internados. Resultados: As diretrizes mais recentes recomendam manter a
glicemia entre 140-180 mg/dL para a maioria dos pacientes hospitalizados em
enfermaria. O esquema de insulinoterapia basal-bolus é o mais indicado, com
comprovada superioridade em relacao ao uso isolado da insulina regular para corregoes.
A monitorizacao da glicemia capilar deve ser feita antes das refeicoes e ao deitar. O uso
de antidiabéticos orais geralmente é suspenso durante a internagao por seguranca. A
adocao de protocolos clinicos, associada a capacitacao continua das equipes de saude,
melhora a adesdo as condutas e reduz eventos adversos. Conclusao: O controle
glicémico eficaz em enfermarias hospitalares depende de estratégias baseadas em
evidéncias, protocolos padronizados e abordagem multiprofissional, promovendo maior
seguranca e melhores desfechos clinicos durante a internagao.
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