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1. OBJETIVO

Definir a diretriz institucional para identificar e evitar complicacdes associadas ao diabetes melito com

presenca de hiperglicemia.

2. RESULTADOS ESPERADOS

Padronizacdo de condutas em situacdes de urgéncia como a cetoacidose diabética e estado hiperglicémico

hiperosmolar, a fim de aperfeicoar o atendimento e garantir tratamento seguro ao paciente.

3. DESCRICAO DA ATIVIDADE

3.1 Conceito:

A Cetoacidose Diabética (CAD) é a principal causa de mortalidade no diabetes melito tipo 1, porém pode
estar associada ao diabetes melito tipo 2 em casos de grande estresse com trauma, infeccdo e outras
emergéncias. E uma complicacdo de inicio rapido, que tem como principal caracteristica o hélito cetonico,
dor abdominal, nduseas, episddios de vomito e esforco ventilatério (Kussmaul).

Ja o Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH) ocorre em pacientes portadores da diabetes melito tipo 2 e
com idade superior a 40 anos. Evolui de forma lenta e progressiva, ocasionando rebaixamento do nivel de

consciéncia e desidratacéo.

3.2 Diagnostico:

CAD LEVE CAD MODERADA CAD GRAVE EHH

Glicemia mg/dl > 250 > 250 > 250 > 600

pH 725-17,3 7,00-7,24 <70 >73

HCO3 (mEg/L) 15-18 10-14,99 <10 >18

Corpos cetbnicos + ++ +++ Raro
Osmolaridade* Variavel Variavel Variavel > 320 mOsm/kg

Anion Gap* >10 >12 >12 >12

Sensorio Alerta Obnubilado Torporoso Torporoso/Comatoso

*Célculo osmolaridade: 2x [Na mEqg/L] + glicose mg/dl 18
**Anion Gap: Na — Cl — HCO3 (valor referéncia: 9-12).
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3.3 Exames complementares:

3.3.1 Na chegada:

=  Glicemia;
= Uréia;

= Creatining;
= SAdio;

= Potassio;

= Cloro;

= Hemograma;

= Gasometria arterial;

= Cetonuria e/ou cetonemia;
" QUE;

» Raios-X torax;

= TC de cranio: se rebaixamento de sensorio associado a quaisquer sinais focais.

3.3.2 Durante o tratamento:

Gasometria — meta: pH > 7,3
Potassio — meta: entre 3,5-5

= HGT h/h —aumentar para 2/2h quando glicose < 200 mg/dl;

= Quando iniciar com NPH — realizar HGT de 4/4h;

= Gasometria arterial ou venosa, sodio e potassio — coletar de 2 a 4h;
= Quando Potassio e glicemia estaveis: iniciar NPH.

3.4 Tratamento:

O tratamento para CAD ou EHH consiste em 4 etapas:
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3.4.1 Dieta:

Manter NPO na chegada, reiniciando dieta para DM somente quando CAD ou EHH resolvidos (glicemia <

250 mg/dl, pH > 7,3 e bicarbonato > 18 mEg/L) e quando paciente estavel, sem nauseas ou vomitos.

3.4.2 Hidratacdo:

Primeiro passo para corre¢do da desidratacéo, sendo de urgéncia a reposic¢ao volémica na admissao do

paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). (Figura 1.1)

» Na chegada: administrar 1000 ml de Cloreto de Sodio 0,9%;

= 12 hora: administrar 500 ml de Cloreto de Sodio 0,9%;

= Apos recuperagdo hemodindmica: manter hidratacdo 250-500 ml/h (de acordo com NA sérico*), ate

atingir glicemia < 250 mg/dl;

» Quando glicemia abaixo de 250 mg/dl: adicionar solucéo de glicose 5% de 150-200 mi/h.

** Em casos de hipernatremia: manter hidratacdo com solucgéo hipoténica 0,45%.
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CETOACIDOSE DIABETICA (CAD) e ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOL AR (EHH)- Tratamento

HIDRATACAO

Awaliar sinais vitais, assegurarvia aerea superior, obher
acessovenoso, monitorizagdo cardiaca, moniorzagio de
diurese, jejum 5F 0,9% 1L em1h - depois 500 ml, cada 1h

até exames, dextro 11 h, gaso e eletrolitos cada 2 a 4

haras

HIDRATACAO

I

¥ v v

Chogque Desidratagio Choque
Hipowalemica Lewe cardiogénico
Ma sérico Monitqriﬁza;.ao
Macl 0,9% 1ifh corrigido hemodindmica/
vasopressor
vy — %
Alto { Mormal } Baixo
l £ h 4
Macl 0,45% 250 - 500 ml‘h 5F 0,9% 250 -500 mlfh,
dependendo do estado de dependendo do estado de
hidratagio hidratagdo

¥ »

Quando glicose séricaatingir 200-250 mgsdl
[ZAD) ow 300 [EHH], mudar para 5G 5% + Macl
0,45% & 150 -250 mifh

v

Glicemia cada 2h e eletrolitos +
gasocada 4a & horas

v

-
Assim que PH = 7,3, HCO3= 18 mEqg/l e diferenca de - .
anions< 12 [ CAD) ou osmolaridade » 315 e paciente #Inidarinsulinaregular sC0U- - -
alerta (EHH). imediato - 1hapds suspender

Z

-

#Iniciar dieta®' O - assim que aceitando bem balango
hidrico préximo de zero ou positivo, suspender
hidratagio EV

Seaceitando dieta, iniciarinsulina MPH 0,5 U&g fdia ou
ajuste a dosebaseado no esquema ambulatonal prévo

r

<

24h apos primeira MPH, manter internagio para ajuste
de insulina e solicitar exames conforme evolugio

O

# Se HGTcom boa evolugio e
paciente bem aumentaro
intervalo das glicemias para 44
horas
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3.4.3 Insulinoterapia:

A insulinoterapia devera ser iniciada apos hidratacao e correcdo de potassio em pacientes com disfungédo. A
terapia com insulina ndo é indicada em casos onde potassio < 3,3 mEg/L.

Iniciar insulina preferencialmente endovenosa (EV), com dose inicial de 0,1 U/kg, em bomba infusora. A
administracdo da insulina via subcutanea (SC) poderéa ser utilizada somente na auséncia de condi¢Ges

imediatas de acesso venoso, excepcionalmente a primeira dose. (Figura 1.2)

PADRAO: Cloreto de Sédio 0,9% 250 ml + Insulina 25U=0,1 U de insulina por 1 ml de solucio.

***Regra de bolso: HGT/10 = ml/h de IR da solucdo acima.

***Durante infusdo continua, realizar medida de HGT de h/h.

Objetivo: queda de 50 a 75 mg/dl/h na glicemia

Cetoacidose Diabética Manter HGT 150-200 mg/dI

Estado Hiperglicémico Hiperosmolar Manter HGT 200-300 mg/dl

= Iniciar insulina SC 10U reqular quando: pH > 7,3; HCO3 > 18; anion gap < 12 (CAD) ou

osmolaridade < 315 e paciente alerta (EHH);

= Se paciente estavel e exames mantidos na ultima hora com uso de IR SC: suspender a IR EV, espacar

HGT para 4/4h e utilizar IR SC conforme esquema;
=  Se acima de 401 mg/dl e tendéncia a elevacdo: reiniciar IR EV e coletar novos exames;

= Quando em uso de IR SC e tolerando dieta: iniciar NPH. Realizar ajuste se houver uso prévio, ou
iniciar 0,5U/kg/dia (2/3 dose manha e 1/3 dose a noite).
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Figura 1.2

CETOACIDOSE DIABETICA (CAD) ¢ ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR (EHH) - Tratamento - INSULIMA REGULAR
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3.4.4 Disturbios eletroliticos:
O potéassio deve ser corrigido antes do inicio do tratamento com insulina.(Figura 1.3)
= Se< 3,3:repor 20 — 30 mEg/L de solucdo EV (Cloreto de Sodio 0,9% 500 ml + Kcl 19,1% 10 ml).
Repetir dosagem de potassio apos 1h;
= Entre 3,3- 5: repor 20 — 30 mEg/L (Kcl 19,1% 10 ml) a cada 500 ml de solucéo de hidratacdo e
iniciar a insulinoterapia; reavaliar potassio a cada 2 horas, objetivando 4-5 mEq/L;

= >51: Ndo é necessaria reposicdo. Avaliar potassio a cada 2 horas.

3.4.5 Bicarbonato: (Figura 1.4)
= - pH>7,0-néo fazer bicarbonato;

» - pH 6,9-7,0: existem referéncias que orientam 50mlI HCO3 8,4% em 200ml 4gua + 10mEq KClI;
» -pH<6,9:100ml HCO3 8,4% em 400ml &4gua + 20mEq KCI.
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Figura 1.3

CETOACIDOSE DIABETICA (CAD) e ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR (EHH) - Tratamento- POTASSIO
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Figura 1.4

CETOACIDOSE DIABETICA (CAD) ¢ ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR (EHH) - tratamento BICARBONATO
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4. INDICADORES

Né&o se aplica.

5.DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH) e Cetoacidose Diabética (CAD) na Sala de Urgéncia. Daniel

Zoppi. Médico Assistente da Divisdo de Emergéncias Clinicas do Departamento de Cli-nica Médica da
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FMRP/USP; José Carlos dos Santos. Médico Assistente da Divisdo de Emergén-cias Clinicas do
Departamento de Clinica Médica da FMRP/USP. 2014. Revista Qualidade HC.

6. FORMULARIOS ASSOCIADOS

N&o se aplica.

7. ANEXOS

Né&o se aplica.




