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Regulacao médica e manejo
pré-hospitalar dos distarbios
glicémicos em emergeéncias:
revisao integrativa

Medical regulation and pre-hospital
management of glycemic disorders in
emergencies: An integrative review

Regulacion médica y manejo prehospitalario de
los trastornos glucémicos en emergencias: una
revision integradora

RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca da assisténcia pré-hospitalar prestada ao
paciente com distarbios glicEémicos no contexto da Central de
Regulacdo de Urgéncia. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura que adotou a estratégia PICO e
implementou a busca nas bases de dados MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library, Scopus e LILACS, sem restri¢cao de idioma
ou periodo. Dois revisores independentes selecionaram os
estudos. Resultados: A conclusiao do processo de selecao
resultou em quatro que estudos que compuseram a amostra
final. Os achados evidenciam que a glicose intravenosa
apresenta maior rapidez e eficicia na reversao de
hipoglicemias graves em comparacdo ao glucagon
intramuscular. Além disso, a utilizacao de protocolos clinicos e
ferramentas de avaliacdo contribui para decisdes mais seguras
no atendimento pré-hospitalar. Conclusao: O manejo
adequado dos distarbios glicémicos no contexto pré-hospitalar
depende da identificacdo precoce, da escolha correta do agente
terapéutico e da adocao de protocolos assistenciais.

Palavras-chave: Hipoglicemia; Hiperglicemia; Operador
de Emergéncia Médica.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence available in the
literature regarding prehospital care provided to patients with
glycemic disorders in the context of the Emergency Dispatch
Center. Method: This integrative literature review adopted
the PICO strategy and implemented the search in the
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MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, Scopus, and LILACS
databases, without language or period restrictions. Two
independent reviewers selected the studies. Results: The
conclusion of selection process resulted in four studies that
comprised the final sample. The findings reveal that
intravenous glucose is faster and more effective in reversing
severe hypoglycemia compared to intramuscular glucagon.
Furthermore, the use of clinical protocols and assessment tools
contributes to safer decisions in prehospital care.
Conclusion: The appropriate management of glycemic
disorders in the prehospital setting depends on early
identification, the correct choice of therapeutic agent, and the
adoption of care protocols.

Keywords: Hypoglycemia; Hyperglycemia; Emergency
Medical Dispatcher.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica disponible en la
literatura sobre la asistencia prehospitalaria prestada a
pacientes con trastornos glucémicos en el contexto de la
Central de Regulacion de Urgencias. Método: Esta revision
integradora de la literatura adopto la estrategia PICO y llev6 a
cabo la busqueda en las bases de datos MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library, Scopus y LILACS, sin restricciones de
idioma ni periodo. Dos revisores independientes seleccionaron
los estudios. Resultados: La conclusion del proceso de
seleccion dio lugar a cuatro estudios que conformaron la
muestra final. Los resultados evidencian que la glucosa
intravenosa presenta mayor rapidez y eficacia en la reversion
de hipoglucemias graves en comparacion con el glucagén
intramuscular. Ademas, el uso de protocolos clinicos y
herramientas de evaluacion contribuye a tomar decisiones mas
seguras en la atencion prehospitalaria. Conclusiéon: El
manejo adecuado de los trastornos glucémicos en el contexto
prehospitalario depende de la identificacion precoz, de la
eleccion correcta del agente terapéutico y de la adopcion de
protocolos asistenciales.

Descriptores: Hipoglucemia; Hiperglucemia; Operador de
Emergencias Médicas.
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INTRODUCAO

O distarbio glicemico pode ser definido como hipoglicemia ou
hiperglicemia, sendo caracterizado pelas concentracoes plasmaticas de glicose
baixa (<70mg/dL) ou alta (200mg/dL), respectivamente, afetando a populacao
independente da condicao de satde, porém sendo mais frequente naqueles que
possuem comorbidades, principalmente o Diabetes Mellitus (DM):.

Estima-se que 537 milhGes de adultos (20-79 anos) viviam com diabetes
em 2021, com projecoes estimadas de 643 milhdes em 2030 e 783 milhoes em
20452. No ranking mundial, o Brasil ocupa a sexta posicao em niimero de pessoas
com DM, ficando atras somente da China, India, Paquistdo, Estados Unidos e
Indonésiaz.

Embora a hipoglicemia e a hiperglicemia sejam mais frequentes em
pessoas com diabetes mellitus, essas alteracdes ndo se restringem apenas a esse
grupo. Por isso, é fundamental que o profissional de satide realize uma
investigacao cuidadosa de cada caso, a fim de garantir uma intervencao
adequadas. Durante um caso de distarbio glicEmico é essencial que o paciente
receba auxilio rapidamente, a fim de evitar complicacoes. Nesse cenario, o
atendimento pré-hospitalar tem inicio por meio da Central de Regulacido de
Urgéncia (CRU), responsavel por fornecer orientacoes sobre os cuidados
imediatos e, quando necessario, acionar uma equipe de ambulancia para o local
do ocorrido.

Conhecer os avancos cientificos para o manejo de disturbios glicémicos,
no ambito dos atendimentos de urgéncia e emergéncia é crucial para ampliar o
conhecimento dos profissionais envolvidos na assisténcia e para atualizar as
condutas clinicas praticadas. Além disso, as informacoes obtidas nesta revisao
integrarao o acervo cientifico que fundamentara a elaboracao dos protocolos da
Central de Regulacdo de Urgéncia do Ceara. A elaboracao de um protocolo como
ferramenta de cuidado é de suma importancia para o acolhimento adequado e
condutas assertivas para o paciente4. Assim, o objetivo deste estudo foi
identificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da assisténcia
pré-hospitalar prestada ao paciente com disturbios glicémicos no contexto da
Central de Regulacao de Urgéncia.

METODOS

Esta revisao integrativa foi norteada pelas recomendacoes de Mendes,
Silveira e Galvao, e relatada conforme o checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)s.

A pergunta norteadora foi formulada conforme a estratégia PICO, onde P
(populacao) - paciente com distarbio glicémico; I (intervencao) - assisténcia pré-
hospitalar; O (outcome) - central de regulacao de urgéncia; para este estudo nao
foi utilizado o item Comparacao (C). Desta forma, tem-se a seguinte pergunta
norteadora: Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da
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assisténcia pré-hospitalar prestada ao paciente com distirbios glicémicos no
contexto da Central de Regulacao de Urgéncia? Foram incluidos todos os estudos
que abordassem o quadro de distdarbios glicémicos no adulto, e excluidos os
estudos que envolvessem criancas. Nao houve restricoes de idioma e periodo.

A estratégia de busca foi elaborada em dezembro de 2024, sendo utilizados
descritores controlados (MeSH e DeCS) e palavras-chave com base nos termos
relevantes identificados, utilizando-se os operadores booleanos “AND” e “OR”.
Foram pesquisadas as bases de dados MEDLINE/PubMed, Cochrane Library,
Scopus e LILACS. A estratégia de busca foi adaptada conforme as recomendacoes
de cada base de dados.

As publicacoes foram exportadas para o software Rayyan-Intelligent
Systematic Review (RAYYAN)¢, onde foram removidas as duplicatas e iniciada a
leitura de titulos e resumos por dois avaliadores, de forma independente, no
intuito de identificar artigos potencialmente elegiveis para avaliacao na integra.
Os artigos incluidos apoés a leitura de titulos e resumos foram selecionados para
serem lidos na integra. Em caso de conflitos na selecao os avaliadores reuniram-
se com experts na tematica para auxiliar na tomada de decisao.

O processo de extracdo dos dados foi realizado por dois revisores, com
auxilio de um formulario elaborado pelos autores, com as seguintes variaveis:
Autor(es); ano de publicacao; pais de origem do estudo; objetivo; delineamento;
principais intervencoes. Os dados foram analisados através da categorizacao dos
achados, organizados em quadros e discutidos com base na literatura disponivel
sobre a tematica.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 503 publicac6es nas bases de dados.
Apobs a remocao de duplicatas e leitura de titulos e resumos, foram pré-
selecionados 26 estudos para serem lidos na integra. Destes, 22 foram excluidos
por nao atenderem aos critérios de inclusao. Logo, a amostra final desta revisao
foi composta por quatro estudos, conforme exposto no fluxograma (Figura 1).

Os estudos incluidos foram desenvolvidos no Reino Unido, sendo dois na
Inglaterra e um na Escécia, e um estudo nos Estados Unidos da América (EUA).
Os estudos incluidos foram publicados no periodo de 1997 a 2018, e os
delineamentos metodologicos foram revisao de literatura, métodos mistos,
transversal retrospectivo e quase-experimental (Quadro 1).
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Figura 1 — Fluxograma dos artigos escolhidos.
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Fonte: Elaboracao propria

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos segundo autor, ano de publicacao, delineamento, categoria temética
e principais achados. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2024.

Categoria Principais

tematica achados

Categoria 1 — Manejo terapéutico da hipoglicemia

A glicose intravenosa

Autor/Ano Delineamento

promoveu
recuperacao
. Efetividade significativamente
7 - . . , .
Howell et al., 1997 Quase-experimental terapéutica mais répida

(mediana de 3 min)
em comparacao ao
glucagon (17,5 min).
66% dos pacientes
receberam dextrose
1V, 25% glicose oral e
2% glucagon,
evidenciando
preferéncia pela
glicose intravenosa
no atendimento pré-
hospitalar.

Transversal Efetividade

1 8
Parsaik et al., 2013 retrospectivo terapéutica

Categoria 2 — Protocolos e tomada de decisiao clinica
Propde critérios
clinicos para

encaminhamento
Roberts et al., 20039 | Revisao de literatura Critérios de ho.splta'lar apos
transporte hipoglicemia,
considerando idade,
comorbidades,

recuperacao clinica e
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glicemia pos-
tratamento.

Recomenda a
utilizacdo da Escala
Gold para identificar
Duncan et al., 20181 Métodos mistos Avaliacao clinica percepcao reduzida

da hipoglicemia e

orientar seguimento

ambulatorial.

Fonte: Elaboragéo propria

Os estudos incluidos apresentaram heterogeneidade quanto ao
delineamento e aos objetivos. Dois estudos investigaram a efetividade de
intervencoes terapéuticas utilizadas no atendimento pré-hospitalar da
hipoglicemia, enquanto os outros dois enfocaram recomendacoes clinicas e
protocolos para avaliacdo, encaminhamento e acompanhamento dos pacientes.
Dessa forma, os resultados foram organizados em duas categorias tematicas,
visando uma sintese mais consistente das evidéncias disponiveis.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados nos estudos analisados reforcam a
importancia da escolha adequada da via e do agente terapéutico no manejo pré-
hospitalar de emergéncias hipoglicémicas, bem como da adocao de protocolos de
avaliacao e acompanhamento.

Categoria 1 — Agente terapéutico no manejo pré-hospitalar

Os estudos que avaliaram a efetividade das intervencdes farmacoldgicas
demonstram que a glicose intravenosa permanece como a estratégia de primeira
escolha para reversao da hipoglicemia grave no atendimento pré-hospitalar. Ao
avaliar o tempo de recuperacao do paciente, a glicose intravenosa (IV) apresentou
desempenho superior ao glucagon intramuscular (IM). O tempo mediano de
recuperacao apos a administracao de glicose IV foi de 3 minutos (IC 95%: 2—6) e
nao comprometeu a rapidez global do tratamento? enquanto o uso de glucagon
resultou em uma mediana de 17,5 minutos (IC 95%: 15—34).

Esses resultados corroboram com o estudo realizado nos EUA, que
demonstrou que a maioria dos pacientes (66%) foi reanimada com dextrose
intravenosa, seguida pela glicose oral (25%) e glucagon subcutaneo (2%)8,
demonstrando que, além da maior eficacia clinica, a glicose intravenosa também
representa a principal estratégia empregada pelos servicos médicos de
emergéncia.

A glicose administrada por via intravenosa é o método mais eficiente na
reversao de hipoglicemias graves, uma vez que é absorvida imediatamente, sendo
amplamente utilizada nos servicos hospitalares e pré-hospitalares **, enquanto o
glucagon ¢ utilizado quando a via IV é de dificil acesso, sendo uma segunda
escolha, uma vez que o tempo de acdo é mais lento, ocasionando maior
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variabilidade de resposta. Apesar desses achados, observa-se escassez de estudos
comparativos de alta qualidade no ambiente pré-hospitalar, principalmente
envolvendo hiperglicemia, indicando a necessidade de novas pesquisas que
avaliem diferentes estratégias terapéuticas nesse contexto.

Categoria 2 — Recomendacoes para protocolos de avaliacao e fluxo
assistencial

Protocolos de avaliacao e acompanhamento

O estabelecimento de protocolos clinicos no atendimento pré-hospitalar é
essencial, pois eles contribuem para uma tomada de decisdo rapida e eficaz.
Diferentemente dos estudos anteriores, Roberts et al”. e Duncan et al8. nao
avaliaram a eficicia de intervengOes terapéuticas, mas propuseram
recomendacoes voltadas a organizacao do atendimento pré-hospitalar.

Durante o atendimento ao paciente em quadro de hipo ou hiperglicemia,
a equipe deve identificar os sinais e sintomas primordiais para realizacao de
transferéncia, sao eles: idade avancada; fazer o uso de medicacao hipoglicemiante
oral; ter comorbidades relevantes; auséncia de diagnostico prévio de diabetes;
glicemia poés-tratamento < 4,4 mmol/L; ndo recuperacao do estado mental em
até 10 minutos; uso de glucagon durante o atendimento; e presenca de fatores
complicadores, como alteracao persistente do estado mental, suspeita de trauma
craniano, AVC ou epilepsia?.

Complementarmente, o estudo desenvolvido na Escoécia destaca a
importancia da Avaliacdo Gold (Avaliacdo Ouro), sendo aplicada pelo médico
emergencista ainda na ambulancia, permitindo identificar individuos com
comprometimento da percepcao da hipoglicemia, sendo esta uma condicao que
quando tratada adequadamente permite reduzir a frequéncia de novos episodios
graves!©. Logo, a avaliacdo Gold atua como uma ferramenta complementar para
pacientes que sofreram emergéncias hipoglicémicas graves.

Avaliar o nivel glicEmico antes e durante o tratamento sao fundamentais,
assim como realizar a avaliacdo detalhada do histérico de satide do paciente,
permitindo identificar a causa desencadeante do distarbio hipo ou
hiperglicémico, podendo aprimorar o manejo clinico e prevenir recorréncias. Tais
medidas contribuem para a construcao de uma base de dados mais robusta, que
pode subsidiar futuras revisoes de protocolos e praticas assistenciais.

Esta revisdao reforca que protocolos estruturados de avaliacdo clinica,
encaminhamento e seguimento sdo componentes essenciais para qualificar a
assisténcia pré-hospitalar, mesmo na auséncia de novas intervencoes
farmacologicas.
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LIMITACAO

Como limitagdo, esta revisao identificou uma escassez de estudos
primarios sobre o manejo pré-hospitalar dos distarbios glicémicos,
especialmente relacionados a hiperglicemia e a atuacao da Central de Regulacao
de Urgéncias. Considerando que a busca foi realizada em quatro bases de dados
de ampla cobertura, sem restricao de idioma ou periodo, utilizando estratégias
especificas revisadas por bibliotecario, acredita-se que a reduzida quantidade de
estudos reflita uma lacuna da literatura e ndo uma limitacao da estratégia de
busca.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados indicam que a glicose intravenosa é o padrao-ouro
no tratamento de hipoglicemias graves, tanto pela rapida recuperacdo quanto
pela previsibilidade de resposta. Entretanto, o glucagon mantém papel relevante
como alternativa em situacOes especificas, sobretudo em contextos pré-
hospitalares sem acesso venoso imediato. A identificacido dos sinais e sintomas
dos disttrbios glicémicos no atendimento pré-hospitalar serd fundamental para
a conduta adequada do caso, repercutindo diretamente no processo de
tratamento e alta hospitalar, quando necesséario.
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