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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que a glicemia elevada é o terceiro fator, em
importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e

uso de tabaco. (SBD 2020)

A alteragdo de glicemia, seja ela hiper ou hipoglicemia, esta relacionada a resultados adversos ou
mesmo Obito em pacientes hospitalizados. Assim sendo, aumenta os desfechos negativos, as taxas de
morbimortalidade e de complicagdes e, consequentemente, leva a um prolongamento do tempo de

internagao hospitalar.

E primordial o controle glicémico de pacientes internados para prevenir essas situacdes, sendo

preconizado o uso de protocolos de tratamento de forma bem estruturada.

As emergéncias glicémicas mais frequentes sdo a hiperglicemia, decorrente da Cetoacidose Diabética
(CAD) ou do Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH), e a hipoglicemia. Estas complicacbes
metabdlicas agudas sdo mais prevalentes em pacientes com Diabetes Mellitus (DM), mas também

afetam pacientes higidos ou sem diagndstico prévio de DM.

2. OBJETIVOS

e Padronizar o protocolo de insulina para agregar a pratica dos profissionais que prestam cuida-

dos a pacientes com quadro de urgéncias hiperglicEmicas (CAD e EHH);

e Padronizar a rotina para o diagnéstico de hipo e hiperglicemia hospitalar e seus desdobramen-

tos;

e Padronizar condutas para prevencao e tratamento de hipo e hiperglicemia durante a hospitali-

zacao.

3. ABRANGENCIA

Unidades geridas pela RioSaude.
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5. DEFINICOES E SIGLAS

5.1. DefinigOes

e Hiperglicemia - A hiperglicemia é caracterizada por uma taxa aumentada de glicose no sangue

(acima de 126 mg/dl em jejum e acima de 200 mg/dl| até duas horas apds uma refeicdo).

Hipoglicemia - A hipoglicemia é caracterizada por glicemias abaixo de 70mg/dl, podendo estar
acompanhada de alguns dos seguintes sintomas: tremor, suor, calafrios, confusdao mental, ton-
tura, taquicardia, fome, ndusea, sonoléncia, visdo embacada, dor de cabeca, sensacdo de for-

migamento e em casos mais graves rebaixamento do nivel de consciéncia e convulsdes.
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e Diabetes mellitus tipo 1: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune, poligénica,

decorrente de destruicdo das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na pro-

ducdo de insulina.

e Diabetes mellitus tipo 2: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os

casos de DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e

ambiental.

5.2. Siglas

CAD - Cetoacidose Diabética

DM - Diabetes Mellitus

EHH - Estado Hiperglicémico Hiperosmolar

UBS - Unidade Basica de Saude

6. EXIGENCIAS

N3o se aplica.

7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

7.1. Realizar avaliacao clinica do paciente

diariamente.

Médico/Enfermeiro

7.2. Prescrever insulina subcutidnea/
hipoglicemiante oral conforme

necessidade.

Médico
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pacientes em jejum prolongado.

7.3. Analisar/Prescrever quando Médico
necessario a infusdo venosa de insulina

em pacientes com emergéncias

hiperglicemias.

7.4. Liberar dieta quando possivel, para Médico

7.5. Atentar aos sinais de alteragdo de

glicemia.

Equipe de Enfermagem

7.6. Orientar a equipe técnica sobre as

particularidades clinicas de cada paciente.

Enfermeiro

7.7. Realizar controle glicémico conforme

prescrigao.

Técnico de Enfermagem

7.8. Realizar rodizio de sitio de aplicacdo

de insulina para evitar lipodistrofia.

Técnico de Enfermagem

7.9. Realizar rodizio de local de teste

glicémico.

Técnico de Enfermagem

7.10. Ofertar dieta VO para pacientes com

dificuldade de se alimentar sozinho.

Técnico de Enfermagem

7.11. Aferir glicemia de 1/1h em pacientes
gue estejam com dripping de insulina e

ajustar a dose conforme protocolo.

Equipe de Enfermagem

7.12. Atentar-se para o risco de
instabilizacdo de pacientes internados

com risco de hipo/hiperglicemia.

Equipe Multidisciplinar
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insulina.

7.13. Preparar e administrar dripping de

Equipe de Enfermagem

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

8.1. Controle Glicémico

CONTROLE GLICEMICO

o Realizar o teste antes da refei-

Dieta Oral

cdo e 2h apos a refeicao.

Dieta Enteral ou Parenteral

o Realizar o teste de 4/4h.

Paciente critico com infusao de

Dripping de Insulina

e Realizar teste de 1/1h.

8.2. Hipoglicemia

e Hipoglicemia - A hipoglicemia é caracterizada por glicemias abaixo de 70mg/dl, geralmente

acompanhada de alguns dos seguintes sintomas: tremor, suor, calafrios, confusdao mental, ton-

tura, taquicardia, fome, ndusea, sonoléncia, visdo embacada, dor de cabeca, sensacao de for-

migamento e em casos mais graves convulsdes e inconsciéncia.

e Podendo ser classificada em trés niveis:

Nao existem cdpias controladas. Vers3o corrente para consulta disponivel na area publica do servidor da RioSaude. Documento impresso em 28/04/23

Quadre 7. Classificagdo da hipoglicemia.

Nivel Descrigio/critério

1 Glicemia = 54 mgddL e < 70 mg/dL

2 Glicemia < 54 mo/dL

3 Evento grave caracterizado por alteracio fisica ou mental e

fque necessite de assisténcia

Fonte: SBD
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® As principais causas da hipoglicemia: uso de farmacos hipoglicemiantes, alimentacao irregular

em pacientes em uso de hipoglicemiantes, em decorréncia de doencas graves, como sepse,

insuficiéncia renal, cardiaca e hepatica, inani¢ao, e mais raramente em neoplasias como insuli-

noma e tumores de células ndo-beta.

e A reversdo do quadro de hipoglicemia, entretanto, é emergencial e ndo deve ser retardada ou

adiada para investigacdo em qualquer cendrio. Em caso de glicemia < 70 mg/dL, a hipoglicemia

deve ser prontamente corrigida, conforme descrito no fluxograma abaixo:

HIPOGLICEMIA <70 mg/dI

[ Paciente consciente ]

l

Corregao VO:

Administrar 15 g de carboidrato de absorgdo rapida
(uma colher de sopa de agticar ou 30 mL de soro
glicosado a 50% diluido em agua filtrada).

[ Paciente com rebaixamento ]

l

\

Corre¢do endovenosa:
- 40ml de Glicose 50% endovenosa;

- Avaliagdo médica;

(Opgdo, se disponivel: 1 ampola de Glucagon IM)

/

Rever o valor da glicemia capilar (GC) apés 15
minutos; se ndo houve reverséo da hipoglicemia.
Repetir o processo se persistir glicemia <70 mg/dl.

Quando corrido, oferecer dieta se possivel, ou aumentar aporte EV.
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O profissional de salde precisa ter um olhar atento e diferenciado para identificar de maneira precoce
os sinais de instabilidade no paciente e intervir o quanto antes, buscando reduzir os desfechos

negativos na saude do paciente.

8.3. Hiperglicemia
e Hiperglicemia - A hiperglicemia é caracterizada por uma taxa aumentada de glicose no sangue:
> 126 mg/dl em jejum.
> 200 mg/dl até duas horas apds uma refei¢ao.

e Nem todo quadro de hiperglicemia necessita de abordagem na urgéncia, apesar de toda hiper-

glicemia necessitar de investigacdo e acompanhamento.

HGT CONDUTA PROPOSTA

< 140mg/dl sem sintomas associados Encaminhar para UBS para acompanhamentoe
investigacao

140 a 180 mg/dl com sintomas associados Classificagd@o de risco conforme protocolo + avaliagdo

médica individual

>180 mg/dl independente dos sintomas Classificagdo de risco conforme protocolo + avaliar
tratamento cominsulinoterapia na urgéncia

e No ambiente hospitalar, a insulina é o padrao-ouro no tratamento da hiperglicemia.

A terapia insulinica devera ser iniciada quando persistirem patamares
glicémicos acima de 180 mg/dL.

Uma vez instituida a insulinoterapia, a meta glicémica recomendada esta
entre 140 e 180 mg/dL para a maioria dos pacientes criticos e ndo criticos.

Fonte: SBD

e Manifestagdes Clinicas

Os sintomas iniciais de hiperglicemia importante sdo poliuria, polidipsia e perda de peso. Mais

tardiamente, sintomas neuroldgicos como letargia, sinais focais e obnubilacdo podem desenvolver-
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se, podendo progredir a coma em estagios mais avancados como: retinopatia diabética, neuropatia

diabética, pé diabético, infecgdes, entre outros.

Nos casos de hiperglicemia grave, como por exemplo no estado hiperglicEmico hiperosmolar ou na

cetoacidose diabética, as alteracdes do nivel de consciéncia sdo mais importantes e podem estar

associadas a dor abdominal, por exemplo.

o Diferenciando EHH de CAD

Os sintomas na CAD geralmente desenvolvem-se rapidamente, ao longo de um periodo de 24h, ao

passo que no EHH desenvolvem-se mais insidiosamente. A diferenciacdo do quadro clinico de EHH

e CAD estao detalhadas na tabela abaixo:

Tabela . Diferenciacdo entre EHH e CAD.

Quadro Clinico e Achados Laboratoriais

CAD

Geral

Desidratacdo mais severa

Coma mais frequente
Sem hiperventila¢do

Desidratacdo menos severa
Coma menos frequente
Hiperventilagdo (respiracdo
de Kussmaul)

Dor abdominal

Idade mais frequente >40 anos <40 anos

Tipo usual de DM DM tipo 2 DM tipo 1
Sintomas e sinais neurolégicos Muito comuns Raros

Glicemia (mg/dL) 600 - 2.400 250 - 800
Cetonduria <1+ 23+

Sédio sérico Normal, alto ou baixo Usualmente baixo

Potassio sérico

Normal ou alto

Alto, normal ou baixo

Bicarbonato

pH sanguineo

Normal

Normal (>7,3)

Baixo

Baixo (<7,3)

Osmolalidade plasmatica (mOsm/kg)

>320

Varidvel (e.g. <320)

Mortalidade

215%

<5%
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e Investigacdo na Emergéncia

A avaliacao inicial de pacientes com crises hiperglicémicas, com o objetivo de diferenciar as duas
urgéncias, deve incluir anamnese e exame fisico focados em exame da fungao cardiorrespiratoria,
grau de desidratacdo, estado mental e investigacdo de possiveis fatores precipitantes. Os mais
comumente identificados sdo infeccdo (e.g. pneumonia ou infec¢do urindria) e uso inadequado ou
descontinuagdo da terapia insulinica. Os exames laboratoriais iniciais estdo listados no quadro

abaixo:

Exames Iniciais em Crises Hiperglicémica

Glicemia

Eletrélitos

Ureia e creatinina

Gasometria arterial multiparametros
EAS (avaliagao de corpos cetdnicos)

Hemograma

Testes adicionais como urocultura, andlise de escarro, hemocultura, amilase, lipase e RX de tdérax

podem ser solicitados conforme a suspeita clinica.

e Condutas nas emergéncias hiperglicémicas

Os principais objetivos do tratamento das emergéncias hiperglicémicas sdo a restaura¢ao do volume
circulatério efetivo e da perfusao tecidual, a reducao gradual da glicemia e da osmolaridade plasmatica
e a correcao dos disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos, quando associados. Deve-se determinar

e tratar o fator precipitante, sempre que possivel.

O manejo do EEH e CAD sdo similares, iniciando com a estabilizacdo do paciente (via aérea, respiracdo
e circulacdo), obtencdo de acesso venoso periférico calibroso, monitorizacdo e solicitagcdo periddica de
exames laboratoriais (glicemia de 1 em 1 hora, gasometria arterial e eletrélitos a cada 2 a 4 horas até

estabilizacdo).

Podemos estabelecer manejo das urgéncias hiperglicémicas em quatro principais passos:

Nao existem cdpias controladas. Vers3o corrente para consulta disponivel na area publica do servidor da RioSaude. Documento impresso em 28/04/23
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1° passo - Entendendo-se a fisiopatologia dessas afec¢des, destaca-se a reposicdo volémica como

parte essencial do manejo do paciente com uma urgéncia hiperglicémica.

Fase de expansao: Administrar NaCl 0,9% EV 15 a 20 ml/kg/hora nas primeiras horas em paci-
entes com hipovolemia sem sinais de choque ou insuficiéncia cardiaca, na auséncia de contra-
indicacGes. Em caso de presenca de sinais de choque, recomenda-se reposicao volémica mais

vigorosa, tdo rapida quanto possivel.

Fase de manutengdo: Administrar NaCl 0,45% EV 4 a 14 ml/kg/hora se sédio sérico corrigido

normal ou elevado. Caso o sédio sérico corrigido esteja reduzido, manter NaCl 0,9% EV.

Correcdo do Sdédio Sérico em relacdo a glicose - Férmula de Katz:
Sédio corrigido = sédio medido + [ 1,6 X (glicemia — 100)] + 100

2° passo - Correcdo de déficits de potassio Com a funcdo renal normal, ou seja, com diurese preservada:

Se K* < 3,3 mEq/L: N&do iniciar insulinoterapia de imediato. Repor KCI EV 20 a 40 mEqg/h até

concentracgdes >3,3 mEq/L.

Se K* entre 3,3 a 5,3 mEq/L: Administrar KCl EV 20 a 30 mEq/L. Manter K* sérico entre 4 e 5
mEq/L.

Se K* > 5,3 mEq/L: Ndo administrar K* e dosar a cada 2 horas.

3° passo - Insulina Administrar Insulina regular EV 0,1 Ul/kg em bolus e apds passar para infusdo

continua EV 0,1 Ul/kg/h. Se a glicemia ndo reduzir pelo menos 50 a 70 mg/dL na primeira hora, dobrar

a taxa de infusdo de Insulina. Quando a glicemia atingir 200 mg/dL pode-se diminuir a taxa de infusdo

para 0,02 a 0,05 Ul/kg/h e adicionar SG 5%. Deve-se continuar a infusdo de Insulina até resolugdo da

cetoacidose (bicarbonato = 15mEq/L e pH > 7,3, acompanhados pela gasometria multiparametros) com

glicemia < 200 mg/dL e normaliza¢do do nivel de consciéncia, e entdo realizar transi¢do para Insulina

subcutanea.
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4° passo - Corregdo do Bicarbonato Se pH arterial < 6,90, administrar 2 ampolas (100 mEq) de

bicarbonato de sédio e 20 mEq/L de KCl em 400 ml de dgua estéril ao longo de 2 horas, na velocidade

de 200 ml/h. Pode-se repetir esquema se pH permanecer < 7,004.

8.4. Boas praticas no preparo e administracao de insulina endovenosa

o Adiluicdo padrdao normalmente utilizada para administracdo por meio de bomba infusora é de

100 Ul de insulina regular diluida em 100 mL de soro fisiolégico 0,9%, o célculo da dose de

infusao ja foi descrito anteriormente.*
e Homogeneizar e, apods, desprezar 10 mL através do equipo.
e Identificar a solugdo e hordrio de preparo de forma clara e legivel.

e Via exclusiva.

® Anotar rigorosamente a velocidade de infusdo e variacdes na glicemia a cada hora.

e Trocar a solucdo a cada 6 horas, para manter efetividade.

*Para evitar erros na diluicdo e identificacdo, preconiza-se checagem por dois profissionais.

8.5. Critérios Diagndstico de Diabetes Mellitus

Tabela 1. Critérios diagnosticos para DM recomendados pela ADA e pela SBD.!

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (ma/dL) < 100 100a125 =126
Glicemia 2 horas apds TOTG com 75 g de glicose (ma/dL) < 140 1404199 = 200
Hemoglobina glicada (%) <57 5 7ab4 =65

TOTG: teste aral de tolerdncia & glicose

Fonte: SBD
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9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

10. MODIFICACOES EM RELAGAO A REVISAO ANTERIOR

N3o se aplica.

11. ANEXOS

N3o se aplica.
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