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1 HISTÓRICO 
 
A Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão e Cultura – Proppex protocolou 
junto ao Conselho Universitário – CONSUNI, do Centro Universitário de Brusque – 
UNIFEBE, para análise e deliberação, o Projeto Permanente de Pesquisa: Relação 
entre o nível glicêmico de pacientes diabéticos internados e seu tempo de internação. 
 
2 ANÁLISE 
 
2.1 Documento anexo. 
 
3 PARECER 
 
Diante do exposto na análise, o Conselho Universitário – CONSUNI do Centro 
Universitário de Brusque – UNIFEBE, deliberou: 
 
APROVAR o Projeto Permanente de Pesquisa: Relação entre o nível glicêmico de 
pacientes diabéticos internados e seu tempo de internação. 
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Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão e Cultura - Proppex
Supervisão e Extensão

Projeto de Pesquisa
RELAÇÃO ENTRE O NÍVEL GLICÊMICO DE PACIENTES DIABÉTICOS INTERNADOS E SEU

TEMPO DE INTERNAÇÃO

Identificação
E-mail: fabio.rodrigues@unifebe.edu.br  Telefone:
Endereço Lattes: http://lattes.cnpq.br/6182726934482914
Curso: Medicina
Abrangência: Regional  Operacionalização: Permanente
Período: 22/04/2024 a 20/12/2024  Carga Horária: 160h00
Participantes: 2 a 4  Modalidade: Semipresencial
Certificação: Sim  Cerimonial: Não
Publicação jornalística: Sim
Investimento institucional: Não
Materiais:
Nenhum.
Equipamentos:
Nenhum.

Estruturação

Pesquisa
Projeto de Pesquisa

Atividades

Tipo Nome Local Data Carga Horária Certificação Antecipada
(Mediadores)

Atividade de Pesquisa
Desenvolvimento de pesquisa e
preparação de artigo científico para
publicação.

31/05/2024 01h00 160h00 Não

Mediador: Fabio Benedetti Rodrigues

1. Introdução
 
Diabetes mellitus (DM) é um crescente problema de saúde global (IDF, 2021), sendo considerado em 2019 uma epidemia mundial, com

aproximadamente 463 milhões de portadores no mundo (Gracia-Ramos et al., 2022). Hoje, já existem mais de meio bilhão de pessoas
vivendo com essa doença, e esses números seguem aumentando (Shokrekhodaei, Maryamsadat, 2020; Sanai et al., 2021; IDF, 2021).
Espera-se um aumento no número de pacientes diabéticos em torno de 45% (Pfützner et al., 2018; IDF, 2021), estimando-se que, em 2045,
mais de 750 milhões de diabéticos no mundo (Shokrekhodaei, Maryamsadat, 2020; Sanai et al., 2021; IDF, 2021). Com o aumento de casos
espera-se ampliação dos custos relacionados à doença. Estima-se um custo anual por paciente diabético nos Estados Unidos de cerca de
5mil dólares, enquanto o custo em não diabéticos fica em torno de  1,2 mil dólares (Haque et al., 2021), sendo cerca de 30% desse custo
devido a internações hospitalares (Haque et al., 2021). Anualmente, nos Estados Unidos, gasta-se por volta de 327 bilhões de dólares com
diabéticos, sendo 97 bilhões durante a internação hospitalar (Haque et al., 2021). Pessoas com diabetes possuem um risco três vezes
maior de serem internadas (Haque et al., 2021). Diabéticos correspondem a 30% dos pacientes internados fora da UTI, sendo a quarta
complicação mais frequente, não obstante, um terço dos pacientes voltar a internar em um ano (Seisa et al., 2022; Gracia-Ramos et al.,
2022). Pacientes diabéticos internados possuem piores desfechos e internações mais prolongadas, quando comparados com não
diabéticos (Sly et al., 2022; Lake et al., 2019). Durante a internação hospitalar, a hiperglicemia, a hipoglicemia e a variabilidade glicêmica
parecem estar associadas com piores desfechos, como maior taxa de infecção, maior taxa de quedas, aumento do tempo de internação e
maior mortalidade (Sly et al., 2022; Seisa et al., 2022; Mongkolpun et al., 2019; Gracia-Ramos et al., 2022; ElSayed et al., 2024; Cruz,
2020). Além disso, hipoglicemia pode aumentar o risco de infarto nos próximos 10 dias (Cruz, 2020), e hipoglicemia de repetição pode
aumentar adicionalmente o risco de AVC.

Monitoração da glicemia é fator essencial no manejo do paciente diabético internado (Cruz, 2020). Em pacientes internados atinge-se um
controle de glicemia satisfatório em apenas a metade dos casos (Lake et al., 2019). Hiperglicemia em pacientes internados é considerado
uma glicose acima de 140 mg/dl (Seisa et al., 2022; ElSayed et al., 2024). Persistência em glicemia acima de 180 mg/dl implica
necessidade de tratamento, com alvo de manter níveis glicêmicos entre 140 e 180mg/dl (ElSayed et al., 2024). Um controle glicêmico mais
intensivo resulta em maior número de hipoglicemias, o que pode elevar a mortalidade (ElSayed et al., 2024). Hipoglicemia é considerado
uma dosagem abaixo de 70 mg/dl, podendo ser dividida em nível 1 até 54 mg/dl, nível 2 abaixo de 54 mg/dl e nível 3 quando necessita da
ajuda de outra pessoa para resolução ou com glicemia abaixo de 40 mg/dl (Lake et al., 2019; ElSayed et al., 2024; Cruz, 2020), contudo
mais de 50% dos episódios de hipoglicemia ocorrem entre o jantar e o café da manhã (Davis et al., 2020), e 44% dos episódios de



hipoglicemia são assintomáticos, sobretudo em idosos (Cruz, 2020). Dentre os pacientes internados usuários de insulina cerca de 20%
acabam desenvolvendo episódios de hipoglicemia sendo 8% de hipoglicemia severa (Lake et al., 2019), cujas principais causas são a dose
da insulina e alteração da dieta (Lake et al., 2019; Cruz, 2020). Um episódio de hipoglicemia parece não aumentar a mortalidade após a
alta, entretanto aumenta o tempo de internação em 4 dias, dobra a mortalidade dos pacientes na enfermaria e aumenta em 69%
mortalidade total (Turchin et al., 2009; Lake et al., 2019).

Apesar de ter sido encontrado benefício relacionado à mortalidade em estudos iniciais relacionados a um controle rígido da hiperglicemia.

2. Justificativa
 Oportunizar aos alunos do curso de medicina à experiência relacionada a realização de pesquisa clínica e, com isso, melhor preparo não

somente para o seu trabalho de conclusão de curso, como para a vida acadêmica em geral.
Serão abordadas neste projeto, a busca de artigos científicos em bases de dados, escrita e submissão de projeto para o Comitê de Ética

em Pesquisa, coleta e análise de dados, além de escrita acadêmica para submissão às revistas científicas.

3. Palavras-chave
Diabetes. Internação. Mortalidade.

4. Objetivos
4.1. Objetivo geral

 Correlacionar índices glicêmicos de pacientes diabéticos durante a internação hospitalar com seus desfechos.

4.2. Objetivos específicos
Avaliar os níveis glicêmicos dos pacientes diabéticos internados em termos de amplitude, distribuição e medidas centrais,
durante todo o período de internação
Avaliar os níveis glicêmicos dos pacientes diabéticos internados em termos de amplitude, distribuição e medidas centrais,
durante as primeiras 48h de internação
Avaliar os níveis glicêmicos dos pacientes diabéticos internados em termos de amplitude, distribuição e medidas centrais,
durante as últimas 48h de internação
Quantidade de medidas durante a internação com hiperglicemia
Quantidade de medidas durante a internação com hipoglicemia
Correlacionar os dados acima com os desfechos morte, internação na UTI, alta hospitalar, tempo de internação e
readmissão em 7 dias.

5. Coparticipes (Parceiros/Setores da Sociedade)
 Hospital Azambuja

6. Metodologia
 Serão avaliados pacientes diabéticos internados no setor de clínica médica, pelo Sistema Único de Saúde, em um único hospital no

estado de Santa Catarina. Utilizaremos os dados previamente coletados por alunos de medicina durante um projeto de extensão de duração
de agosto de 2023 a agosto de 2024. Neste projeto de extensão os alunos realizavam as aferições de glicemia capilar dos pacientes
diabéticos e as registravam no prontuário eletrônico e em uma planilha do Excel de forma anonimizada. Para tanto, enviaremos um projeto
ao CEP, visando à utilização de tais dados com dispensa de Termos de consentimento Livre e Esclarecido. Serão também consultados os
prontuários eletrônicos em busca dos demais dados descritos nos objetivos. Os dados serão avaliados estatisticamente de maneira
descritiva e inferencial, utilizando o software Jamovi. As análises inferenciais serão realizadas com um nível de significância α = 0,05 e,
portanto, um intervalo de confiança de 95%.

 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Internação do setor de clínica médica do hospital
Diagnóstico prévio de Diabetes
Ter prescrito por seu médico assistente esquema de aferição de glicose capilar
Ter 18 anos ou mais no momento da internação

 
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Gestação
Ter alta da unidade, seja por alta hospitalar, transferência de unidade ou óbito em menos de 24h.

6.1. Cronograma
 

2024 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Levantamento da literatura X X X X            

Montagem do projeto   X                

Seleção de equipe de pesquisa   X X              



Treinamento da equipe de pesquisa   X X X X X X X X X

Comitê de Ética em Pesquisa   X X X            

Coleta de dados     X X X          

Análise de dados     X X X X X      

Relatório final e escrita de artigo           X X X X X

6.2. Comiss?o organizadora (opcional)
Fabio Benedetti
Antonio Lanna
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8. Anexo


