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«Diabetes mellitus no hospital. O que ha de novo? O que podemos melhorar?»

Joana Paixao
Internista na ULS de Coimbra

A diabetes mellitus (DM) é uma condicao prevalente no contexto hospitalar, afetando uma percentagem
significativa de doentes internados (22% a 46% dos ndo-criticos). A hiperglicemia e a gestdo subodptima da
glicemia sao fatores de risco independentes associados a piores outcomes clinicos, complicacdes e maior tempo
de permanéncia hospitalar. As recentes evoluc¢Bes na abordagem da DM hospitalar refletem o abandono de
metas glicémicas restritas em favor de um controlo moderado e individualizado, priorizando a seguranca do
doente face ao risco de hipoglicemia.

Inovagdes como a monitorizacao continua de glicose (MCG) e os sistemas de circuito fechado (pancreas artificial)
representam avancos cruciais. Importa ainda sublinhar a urgéncia de melhorias organizacionais, nomeadamente
a implementacdo de Programas de Controlo Glicémico Hospitalar (PCGH) e a formacao continua das equipas de
saude, visando uma transi¢do da pratica reativa para uma abordagem proativa e estruturada.

A DM2 constitui a maioria dos casos de diabetes e a sua prevaléncia elevada traduz-se, em ambiente hospitalar,
numa maior vulnerabilidade dos doentes. O controlo glicémico deficiente em internamento esta associado a
infecBes mais frequentes e dificeis de debelar, ma cicatrizacdo de feridas, complica¢des cardiovasculares, maior
numero de admissdes em unidades de cuidados intensivos e maior morbimortalidade.

Portanto, a gestdo da DM no hospital € um indicador critico de qualidade de cuidados e uma responsabilidade
transversal a toda a equipa de saude. A avaliacdo da HbA1c a admissao é consensual para todos os doentes sem
resultado nos ultimos 3 meses, permitindo diferenciar a hiperglicemia de stresse de uma diabetes cronicamente
mal controlada.

A evoluc¢do na gestao da DM em ambiente hospitalar baseia-se na personalizacdo, na seguranca e na tecnologia,
afastando-se de protocolos padronizados e estritos. O paradigma de controlo excessivamente rigoroso foi
abandonado. As novas recomendacdes priorizam um controlo mais moderado e seguro, alinhado com o estado
clinico do doente.

A hipoglicemia esta hoje associada a consequéncias mais imediatas e graves do que a hiperglicemia moderada. O
regime basal-bdlus estabeleceu-se como o padrao de cuidados para a maioria dos doentes ndo-criticos, sendo
mais eficaz do que a insulina de correcdo isolada (abordagem reativa).

Concretizando as metas: em doentes criticos, preconiza-se um controlo entre 140-180 mg/dL; em doentes ndo-
criticos, o intervalo glicémico é 100-180 mg/dL, desde que alcancado sem hipoglicemias significativas.

O internamento exige cautela redobrada na utilizacdo de novas classes de farmacos. Os agonistas do recetor
GLP-1, por exemplo, requerem protocolos de suspensdo e reinicio bem definidos, nomeadamente nos doentes
cirargicos, devido ao risco de atraso no esvaziamento gastrico, que pode aumentar o risco de regurgitacao e
aspiracdao pulmonar do conteldo gastrico durante a seda¢do ou a anestesia

A monitorizacdo continua de glicose (MCG) é uma das maiores inovac¢des tecnoldgicas na DM. A sua utilizagao,
validada para o ambiente hospitalar, permite maior precisdo e seguranc¢a na avaliacao glicémica, facilitando a
detecdo de hipoglicemias e da variabilidade glicémica. Os sistemas de circuito fechado (pancreas artificial) estao
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em permanente evolucdo, perspetivando a sua utilizagdo na DM2, além da DM1, de acordo com resultados
promissores de estudos recentes.

A reconhecida lacuna na gestdao do diabético internado reside na necessidade de implementar melhorias
sistémicas, pois, o controlo glicémico insuficiente é frequentemente exacerbado pela inércia terapéutica e pela
falta de adesao aos protocolos. O estabelecimento formal de um PCGH é a estratégia mais custo-efetiva para
otimizar os cuidados. O PCGH deve incluir protocolos claros e baseados em evidéncias para a gestdo da
hiperglicemia e da hipoglicemia, garantindo uma abordagem proativa e nao reativa e promovendo uma cultura
de seguranca glicémica.

E crucial investir na educacdo continua das equipas de satde (médicos e enfermeiros), capacitando-os para
atuarem como educadores do doente e familia, garantindo a adesdo aos protocolos. Adicionalmente, o cuidado
centrado na pessoa e na transicdo para ambulatorio é fundamental, assegurando que o doente compreende o
seu novo regime terapéutico, prevenindo complica¢8es no periodo pds-alta.

A gestdo da DM no hospital requer uma evolugao dos cuidados reativos para um modelo proativo, individualizado
e focado na seguranca. As novidades no controlo glicémico moderado e o recurso crescente a MCG sdo passos
importantes. Contudo, a melhoria duradoura dos outcomes exigira a implementacao generalizada dos PCGH e o
investimento continuo na capacitacdo das equipas de salde. E imperativo transformar o paradigma da gestdo
padronizada e reativa para um modelo preventivo, personalizado e focado na seguranca do doente.
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Nota: Este artigo de opinido de Joana Paixao foi publicado no Jornal Médico de fevereiro 2026.
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