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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que hiperglicemia é o terceiro fator, em importancia, da causa
de mortalidade prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco. Trata-se de um

evento comum em doengas agudas graves

A alteragao 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 complicacbes e, consequentemente, leva a um prolongamento do tempo de

internagao hospitalar.

E primordial o controle glicmico de pacientes internados para prevenir essas situagdes, 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 complicacdes 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 cuidados a

pacientes com quadro de urgéncias hiperglicEmicas (CAD e EHH);
e Padronizar a rotina para o diagnéstico de hipo e hiperglicemia hospitalar e seus desdobramentos;

e Padronizar condutas para prevencdo e tratamento de hipo e hiperglicemia durante a hospitalizac3do.

3. ABRANGENCIA

Unidades geridas pela Rio Saude.
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4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigGes

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, confusdo mental, tontura, taquicardia, fome,
nausea, sonoléncia, visdo embacada, dor de cabeca, sensacdo de formigamento e em casos mais graves

rebaixamento do nivel de consciéncia e convulsoes.

Diabetes mellitus tipo 1 - O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doencga autoimune, poligénica, decorrente

de destruicdo das células B pancredticas, ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina.

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.

4.2. Siglas

CAD - Cetoacidose Diabética

DM - Diabetes Mellitus

EHH - Estado Hiperglicémico Hiperosmolar
EV - Endovenoso

TOTG - Teste Oral de Tolerancia a Glicose
UBS - Unidade Basica de Saude

VO - Via Oral
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5. RESPONSABILIDADES
Atividades e responsabilidades dos profissionais de salide nas emergéncias glicémicas:
ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Realizar avaliagdo clinica do paciente
Médico/Enfermeiro
diariamente.

5.2. Prescrever insulina subcutanea/
hipoglicemiante oral conforme Médico

necessidade.

5.3. Analisar/Prescrever guando
necessario a infusao venosa de insulina em
Médico
pacientes com emergéncias
hiperglicemias.
5.4. Liberar dieta quando possivel, para
Médico

pacientes em jejum prolongado.

5.5. Atentar aos sinais de alteracdo de
Equipe de Enfermagem
glicemia.

5.6. Orientar a equipe técnica sobre as

Enfermeiro
particularidades clinicas de cada paciente.
5.7. Realizar controle glicémico por
intermédio da realizacdo do
hemoglucoteste, conforme prescricao
médica, anotar os respectivos valores Técnico de Enfermagem

junto dos sinais vitais do paciente na aba
de sistematizacdo da assisténcia

enfermagem do Timed
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5.8. Realizar rodizio de sitio de aplicacdo
Técnico de Enfermagem
de insulina para evitar lipodistrofia.

5.9. Realizar rodizio de local de teste
Técnico de Enfermagem
glicémico.

5.10. Ofertar dieta VO para paciente com
Técnico de Enfermagem
dificuldade de se alimentar sozinho.

5.11. Aferir glicemia de 1/1h em pacientes
gue estejam com dripping de insulina e Equipe de Enfermagem

ajustar a dose conforme protocolo.

5.12. Atentar-se para o risco de
instabilizacdo de pacientes internados Equipe Multidisciplinar

com risco de hipo/hiperglicemia.

5.13. Preparar e administrar dripping de
Equipe de Enfermagem
insulina e realizar dupla checagem.

5.14. Armazenar a insulina em Equipe de Farmécia/

temperatura de 2-82C em geladeira ou

i Srmi Equi Enfermagem
caixa térmica. quipe de Enfermage

5.15. Dispensar frasco de insulina para uso
com a data de abertura sinalizada e a Equipe de Farmacia

validade do frasco.
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6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Existem contextos nos quais o controle glicémico é imprescindivel, como demonstrado no quadro abaixo:

Situagoes clinicas de urgéncia que exigem controle glicémico rigoroso

Pé6s PCR Deve ser realizado o controle glicémico rigoroso.
O alvo terapéutico nesses pacientes é de 150-180 mg/dL.
Inicialmente a verificagdo deve ser de 1/1h com
espacamento gradual do intervalo. Solicitar glicemia por

dosagem bioquimica.

Pds-operatorio O controle glicémico nesses casos é importante para evitar
intercorréncias de origem infecciosa e eletrolitica. Alvo
terapéutico: 80-110 mg/dL com limite de 150 mg/dL. Em
casos de pds-operatdrio, o potassio tende a se elevar. O
controle glicémico estd diretamente relacionado ao

equilibrio do potassio.

Cetoacidose e coma hiper osmolar Pode estar associada a desidratacdo e disturbios
hidroeletroliticos, por isso a reposicao volémica é de
extrema importancia com etapa rapida 15-20 ml/kg na
primeira hora, controle de potassio (com reposi¢cdo se
potdssio menor que 5,2) e do bicarbonato (pH menor que

7).

Recomendacdo da insulina regular: Bélus 0,1 unidade/kg;
Infusdo continua: Insulina regular: 0,1 unidade/kg/h; Alvo:

glicemia entre 15-200 mg/dL.

Sepse Apos 6h de tratamento para sepse, caso o paciente
permaneca hiperglicémico deve receber insulinoterapia

venosa, com atengdo ao risco de hipoglicemia.

Quadro 1. Condigoes clinicas que exigem controle glicémico rigoroso e respectivas condutas
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6.1. Importancia do controle glicémico

Os profissionais de sauide devem estar atentos as informacdes referentes a dieta do paciente com vistas a

monitorizacdo do paciente e prevencdo de danos.

CONTROLE GLICEMICO

Dieta Oral Realizar o teste antes da refei¢cdo e 2h apds a refeigdo.
Dieta Enteral ou Parenteral Realizar o teste de 4/4h.

Paciente critico com infusdo de Dripping de

Realizar teste de 1/1h.
Insulina

Quadro 2. Controle Glicémico

6.2. Hipoglicemia

Hipoglicemia - A hipoglicemia é caracterizada por glicemias abaixo de 70mg/dl, geralmente acompanhada
de alguns dos seguintes sintomas: tremor, suor, calafrios, confusdo mental, tontura, taquicardia, fome,
nausea, sonoléncia, visdo embacada, dor de cabeca, sensacdao de formigamento e em casos mais graves

convulsdes e inconsciéncia.

Podendo ser classificada em trés niveis:

Nivel Descri¢do/Critério

1 Glicemia maior ou igual a 54 mg/dL e menor que 70 mg/dL
2 Glicemia menor que 54 mg/dL
Evento grave caracterizado por alteragao fisica ou mental e que

necessite de assisténcia

Quadro 3. Niveis de hipoglicemia. Fonte: SBD

® As principais causas da hipoglicemia: uso de farmacos hipoglicemiantes, alimentacdo irregular em
pacientes em uso de hipoglicemiantes, em decorréncia de doencas graves, como sepse, insuficiéncia
renal, cardiaca e hepatica, inanicdo, e mais raramente em neoplasias como insulinoma e tumores de

células ndo-beta.
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e Avreversdo 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 de manejo da hipoglicemia nas unidades de

emergéncia (Anexo ).

O profissional de saude 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.

6.3. Hiperglicemia

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 refeicdo.

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

necessitar de investigacdo e acompanhamento.

6.3.1. Condutas dos profissionais de satide diante das alteracdes glicémicas
Hemoglucoteste Conduta Proposta

Encaminhar a UBS para acompanhamento e
< 140 mg/dL sem sintomas associados
investigacgao.

Classificacdo de risco conforme protocolo avaliacao
140-180 mg com sintomas associados

inicial médica.

Classificagao de risco conforme protocolo + avaliar
>180 mg/dL independente dos sintomas

tratamento com insulinoterapia na urgéncia.

Quadro 4. Condutas dos profissionais de satide diante das alteragées glicémicas
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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

6.3.2. Esquema protocolar para corre¢ao da hiperglicemia com insulina regular

Glicemia (mg/dL) Usual* Situag¢des especiais**

181-220 4 2
221-260 6 4
261-300 8 6
301-350 10 8
351 12 10

*Diabéticos tipo 1 e 2 em peso usual

**|dosos, insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia hepdtica
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6.3.3. Armazenamento e validade dos frascos de insulina (regular e NPH)

*Consultar informagdes do fabricante sobre a temperatura que a insulina deve permanecer apos aberta.

Situacao Frascos multidoses

Antes de aberto Devem permanecer em temperatura de +2-+82C, respeitando a validade do frasco

disponibilizada pelo fabricante.

Apos a abertura -Retirar da refrigeracdo (em geladeira ou caixa térmica) 15-30 min antes da

aplicacdo, para evitar dor no local da aplicagao.
-Evitar expor a luz do solar, pelo risco de degradacao.

-Validade apds abertura: 28 dias (4 semanas), consultar as informacdes do fabricante

disponibilizadas na bula.

-0 frasco deve ser datado no momento de sua abertura, pela equipe de farmacia,

com as informacgdes da abertura e validade.

- Devem permanecer em temperatura de +2-+82C, em geladeira ou caixa térmica
preenchida em suas laterais e fundo com bobinas reutilizaveis refrigeradas e secas
(3-5 bobinas com capacidade minima de 500 ml para caixa de 5L) para garantir a
temperatura da insulina. Nao permitir que o frasco da insulina entre em contato
direto com a bobina reutilizavel para evitar o congelamento, utilizar barreiras

(plastico bolha, papel cartdo, isopor, dentre outros)

-Nos locais que ndo possuem caixa térmica, ou refrigerador nas salas de
atendimento, a insulina deve permanecer refrigerada na farmacia. Quando
necessario, o técnico de enfermagem deve ir até a farmdcia para preparo da insulina
juntamente com o enfermeiro que realizara a dupla checagem assim como descrito

no PTS.DEA.005 - Controle de Medicamentos de Alta Vigilancia.
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6.3.4. Manifestagdes Clinicas

Os sintomas iniciais de hiperglicemia importante sao polilria, polidipsia e perda de peso. Mais tardiamente,
sintomas neurolégicos como letargia, sinais focais e obnubilacdo podem desenvolver-se, podendo progredir
a coma em estdgios mais avancados como: retinopatia diabética, neuropatia diabética, pé diabético,

infeccdes, 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.

6.3.5. 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:

Quadro Clinico e achados laboratoriais

Geral e Desidratagao e Desidratagcdo menos severa
mais severa e Coma menos frequente
e Coma mais = Hiperventilacdo (respiracdo de
frequente Kussmaul)
e Sem e Dor abdominal

Hiperventilagdo

Idade mais frequente >40 anos <40 anos
Tipo usual de DM DM tipo 2 DM tipo 1
Sintomas e sinais neuroldgicos Muito comuns Raros
Glicemia (mg/dL) 600-2400 250-800
Cetondria <1+ >3+
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Sadio sérico Normal, alto ou
baixo
Potassio sérico Normal ou alto
Bicarbonato Normal
pH sanguineo Normal (>7,3)

Osmolaridade plasmatica (mOsm/Kg)  >320

Mortalidade >15%

6.3.6. Investigacdo na Emergéncia

REVISAO
08/2029

EMERGENCIAS GLICEMICAS

Usualmente baixo

Alto, normal ou baixo
Baixo

Baixo (<7,3)

Variavel (e.g.<320)

<5%

PAGINAS
13/19

Fonte: SBD

A avaliacdo inicial de pacientes com crises hiperglicémicas, com o objetivo de diferenciar as duas urgéncias,

deve incluir anamnese e exame fisico focados em exame da func¢ado cardiorrespiratéria, grau de desidratacao,

estado mental e investigacdo de possiveis fatores precipitantes. Os mais comumente identificados sao

infeccdo (e.g. pneumonia ou infecg¢do urinaria) e uso inadequado ou descontinuagdo da terapia insulinica. Os

exames laboratoriais iniciais estdo listados no quadro abaixo:

6.3.7. Exames indicados nos casos iniciais de crises hiperglicémicas

Exames iniciais em crises hiperglicémicas

Glicemia

Eletrolitos

Ureia e Creatinina

Gasometria arterial multiparametros
EAS (avaliar corpos cetonicos)

Hemograma

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 30/10/25



PREFEITURA PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

el
M - p
&@ ’v“, Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.DEA.031 08/2025 08/2029 14/19
EMERGENCIAS GLICEMICAS

RioSaude

6.3.8. Condutas nas emergéncias hiperglicémicas

Os principais objetivos do tratamento das emergéncias hiperglicEmicas sdo a restauracdo do volume
circulatério efetivo e da perfusdo tecidual, a redu¢do gradual da glicemia e da osmolaridade plasmatica e a
correcdo dos disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos, quando associados. Deve-se determinar e tratar o

fator precipitante, sempre que possivel.

O manejo do Estado Hiperglicémico Hiperosmolar e da Cetoacidose Diabética, sdo similares, iniciando com a
estabilizacdo do paciente (via aérea, respiracao e circulacdo), obtencdo de acesso venoso periférico calibroso,
monitorizacao e solicitacdo 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 hiperglicEmicas em quatro principais passos:

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.

e Hipovolemia moderada: Corrigir sédio sérico antes de hidratar:
e Sodio sérico normal a alto: Solucgdo salina de NaCl 0,45% (250-500 ml/h)
e Sodio sérico baixo: Solugdo isoténica de NaCl0,9% (250/500 ml/h)

e Hipovolemia severa: Solugdo isotonica de NaCl a 1L/h.

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

e Choque cardiogénico: Vasopressores hemodinamicos.

e Correcgao de potassio:

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 resolugao da cetoacidose (bicarbonato >
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15mEq/L e pH > 7,3, acompanhados pela gasometria multiparametros) com glicemia < 200 mg/dL e

normalizacdo do nivel de consciéncia, e entdo realizar transi¢cdo para Insulina subcutanea.

4° passo - Corregao 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.

OBS: Avaliar a administragao de SG 10% 500ml| em caso de interrupcao de alimentagao por de 12h

consecutivas.

6.4. Boas praticas no preparo e administra¢do de insulina endovenosa

e A diluicdo padrdao normalmente utilizada para administracdao por meio de bomba infusora é de 100
Ul de insulina regular diluida em 99 ml de soro fisiolégico 0,9%, o célculo da dose de infusdo ja foi

descrito anteriormente. *

e Homogeneizar e, apds, desprezar 20 ml através do equipo para ocorrer a saturagao do circuito pela

insulina.
e |dentificar a solugdo e hordrio de preparo de forma clara e legivel.
e Via exclusiva.
® Anotar rigorosamente a velocidade de infusao e variagdes na glicemia a cada hora.
e Trocar a solucdo a cada 6 horas, para manter efetividade.
e Uma unidade de insulina reduz a glicemia em até 30 mg/dL.

*Para evitar erros na diluicdo e identificacdo, preconiza-se checagem por dois profissionais.
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6.4.1. Valor da infusao inicial da insulina de acordo com o valor da glicemia

Calculo da taxa de infusao inicial conforme a glicemia:

181-200 mg/dL Sem boélus, iniciar infusdo a 2 Ul/hora
201-250 mg/dL Bdlus de 3UI, iniciar infusdo a 2 Ul/hora
251-300 mg/dL Bdlus de 6UlI, iniciar infusdo a 3 Ul/hora
301-350 mg/dL Bdlus de 9UI, iniciar infusdo a 3 Ul/hora
2351 mg/dL Bdlus de 10 Ul, iniciar infusdo a 4Ul/hora

6.4.2. Critérios Diagndstico de Diabetes Mellitus

Critérios Diagnosticos para DM recomendados pela ADA e pela SBD

Exame Normal Pré-DM Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100-125 >126
Glicemia 2 horas apds TOTG com 75g de <140 140a 199 2200

glicose (mg/dL)
Hemoglobina glicada <5.7 5,7a6,4 >6,5

Fonte: SBD

6.5. Pacientes com risco aumentado para hipoglicemia em terapia infusional de insulina

e |dosos;

e Reducdo daingestdo oral;

e Descontinuacdo de nutricdo enteral ou parenteral;

e Reducdo de dose ou suspensado do uso de glicocorticoide;

e Usoisolado de “escala de correcao” com insulina rapida;

e \/Omitos;

e Diminuicdo da capacidade do paciente de reportar sintomas;

e Lesdo renal aguda.
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

8. REFERENCIAS

e Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — Edicdo 2025, aprovada pelo Comité Central. Sociedade

Brasileira de Diabetes. Formato digital. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br. Acesso

realizado: 01 de agosto de 2025.
e Souza ALV, Sicsu E da S. Sociedade Brasileira de Diabetes Departamento de Enfermagem Gestao 2022-
2023 ORIENTACOES SOBRE HIPOGLICEMIA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE. 2023. Disponivel em:

https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/09/Orientacoes Hipoglicemia SBD.pdf. Acesso

realizado: 01 de agosto de 2025.
e MANUAL DE REDE DE FRIO do Programa Nacional de Imunizagdes. 5° Edigdo. MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. 2017.

Disponivel em: file:///C:/Users/40695230/Downloads/MANUAL rede frio 2017 web VF.pdf.

Acesso realizado: 01 de agosto de 2025.

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

P de Guard
Classificagao de razo de Guarda

Cadigo de

Tipo Documental pe Série Documental ; ; Destinagdo
P Classificagdo Acesso Arquivo Arquivo ¢
Corrente Intermediario
Eliminacdo
A
oA (de acordo com
vigéncia .
Prontudrio do Prontuario do esgota- procedimentos
. 18.01.01.001 . Restrito g 20 anos técnicos estabelecidos
paciente paciente se como rm
dltimo pela Portaria "N
registro GI/AGCRJ n2 02, de 31
& de janeiro de 2022)
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Fluxograma de manejo da hipoglicemia nas unidades de emergéncia

ﬁ'}nlo RioSadde
FLUXOGRAMA DE MANEJO DA HIPOGLICEMIA NAS UNIDADES DE
EMERGENCIA

HIPOGLICEMIA < 70 mg/dl

-

MZo. Pacients consciente. Sim

Corregdo VO:
Correcdo endovenosa:
Administrar 15g de carboidrato de
absorgao rapida (uma colher de sopa + 40 ml de Glicose 50%;
de aglcar ou 30ml de soro glicosado a + Avaliacdo Médica
50% diluide em agua filtrada)

Rever o valor da glicemia capilar apas 15
minutos. Se ndo houver reversio da
hipoglicemia, repetir o processo se
persistir glicemia < 70mg/dl

Quando a hipoglicemia for revertida,
ofertar dieta (se o paciente estiver
consciente) ou BumMentar o aporce

glicEémico EV.
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