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Introducdo: Hiperglicemia é uma complicacdo frequente em pacientes hospitalizados com ou
sem diabetes melito prévio. Ndo ha consenso quanto ao melhor regime de insulinoterapia para
tratamento de hiperglicemia em pacientes hospitalizados recebendo suporte nutricional.

Objetivo: Avaliar os efeitos sobre o controle glicémico e mortalidade de diferentes regimes
de insulina usados para tratamento hiperglicemia de pacientes hospitalizados recebendo
suporte nutricional — enteral, parenteral ou ambos.

Métodos: Bases de dados Medline, Embase, ClinicalTrials.gov, Cochrane e Scopus; MESH
Terms: ”Nutritional support”; “Enteral”, ou ‘Parenteral Nutrition”; “Insulin”; estudos
observacionais ou ensaios clinicos randomizados (ECRs). Os desfechos avaliados foram:
controle glicémico (glicose média e hipoglicemias), mortalidade e permanéncia hospitalar.

Resultados: De 5039 estudos, 4885 foram excluidos (titulo e/ou resumo), restando 154
artigos para avaliacdo na integra. Destes, 17 (6 ECRs e 11 estudos observacionais) foram
incluidos, totalizando 3260 pacientes em suporte nutricional, a maioria em unidade de terapia
intensiva. Os estudos foram divididos em trés grupos conforme o tipo de suporte nutricional.
(1) Suporte enteral: 8 estudos, usando predominantemente esquemas de insulina conforme
glicemia capilar, glicose média 108-225 mg/dL, hipoglicemias de 0-13%. (2) Nutricdo
parenteral: 4 estudos; glicose média 137-202 mg/dL e hipoglicemia 0-40%. Meta-analise
direta com 2 ECRs comparando insulina glargina com insulina regular ndo evidenciou
diferenca no controle glicémico (WMD 3,78mg/dL; 1C95%: -11,93 a 4,37; 1>=0%) e
hipoglicemias (RR 1,37; 1C95%: 0,43 a 4,32; 1>=70.7%). (3) Suporte nutricional misto: 5
estudos, glicose média 106-145 mg/dL, hipoglicemias 0%. Meta-anélise direta com 2 estudos
observacionais, comparando protocolos em papel e protocolos computadorizados, demonstrou
maior glicemia média no grupo de protocolos em papel (WMD 5,41mg/dL; 1C95%: 1,40 a
9,40; 1>°0%).

Conclusdo: Estudos comparando regimes de insulina para tratamento de hiperglicemia em
pacientes hospitalizados com necessidade de suporte nutricional sdo heterogéneos tanto em
relacdo as intervencbes quanto a descricdo dos desfechos. Ndo foi possivel realizacdo de
meta-analises para a maioria das comparac6es. Mais estudos sao necessarios para determinar
se existe esquema ideal de insulinoterapia para tratamento de hiperglicemia em pacientes
hospitalizados sob suporte nutricional.



