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CONTROLE GLICEMICO

1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
e Garantir as melhores praticas, respeitando as peculiaridades dos pacientes;
e Padronizar a adequada atuacéo da equipe assistencial durante a internagao de
pacientes diabéticos ou com hiperglicemias ocasionais;
e Orientar o manejo Peri operatorio do paciente diabético ou com fator de risco para
hiper e hipoglicemia;

e Orientar um bom seguimento ambulatorial na alta hospitalar.

2. ELEGIBILIDADE

2.1 Critérios de Incluséo

e Pacientes com hiperglicemia (HGT = 140 mg/dl em jejum ou =180 mg/dl fora do
jejum) ou hipoglicemia hospitalar (HGT < 70 mg/dl);

e Pacientes com histéria prévia de Diabetes Mellitus.

2.2 Critérios de Excluséo

e Pacientes com idade menor que 16 anaos;

e Paciente com Cetoacidose Metabdlica ou Estado Hiperosmolar Nao Cetotico;

e Pacientes definidos para Cuidados Paliativos ou em processo ativo de morte.

3. HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO
A Hiperglicemia e Hipoglicemia sao frequentemente vistos em pacientes hospitalizados e
guando ndo tratadas poedem ter um impacto negativo no progndstico dos pacientes e nos

desfechos clinicos durante a internacéo e apds a alta.

Além de sua ocorréncia. em pacientes diabéticos, a hiperglicemia pode aparecer durante
periodos de estresse metabdlico agudo ou injaria traumatica, como resultado de uma

abordagem cirdrgica ou como efeito adverso de medicacgdes.

A ocorréncia de Hiperglicemia esta associada a diversas altera¢cdes no organismo,
incluindo, alteragées hemodinamicas, disturbios hidroeletroliticos, estresse oxidativo,

aumento de fatores inflamatdérios, hipercoagulabilidade e retardo de cicatrizagéo.
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Por outro lado, € importante entender que a Insulina, produzida pelo pancreas para
manter os niveis glicémicos normais, € o principal horménio anabdlico, permitindo o
acumulo de energia corporea, tanto na forma de glicogénio, como na forma de

triglicérides, além de auxiliar na geracéo de diversas proteinas e do 0xido nitrico.

Na avaliacéo clinica do paciente diabético ou em situacdes de descompensacao
glicémica deve-se buscar identificar e controlar os fatores envolvidos, incluindoinfeccéo,
desidratacdo, disfuncdes metabolicas (hepatica, pancreatica e renal) e disturbios

hidroeletroliticos, bem como buscar informacdes sobre medicamentos de uso habitual.

4. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
A monitorizagdo da glicemia deve ser realizada com glicosimetros validados e seguindo
os intervalos conforme a forma de administragéo nutricional e a terapia de insulina
proposta:
e Dieta por via oral — realizar antes das refei¢cdes e.as 22 °h
e Dieta enteral ou parenteral — realizar de 6/6 h
e Jejum: realizar de 4/4 h

e Uso de Insulinoterapia venosa — realizar de 1/2 h ou 2/2 h

OBSERVACOES:
e Intervalos maiores podem ocarrer, conforme o controle glicémico: 3 x, 2 x ou 1 x/d

e QOutrosexames podem ser indicados, conforme a suspeita diagndstica do motivo da
internacao ou da alteracao glicémica identificada e para avaliar a repercussao do
status glicémico (hemograma, Ureia, Creatinina, Na, K, Mg, CI, Ca, TGO, TGP,

Amilase, Lipase, Gasometria, Lactato, Sumario de Urina, Cetonuria).
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5. TRATAMENTO INDICADO
5.1 Metas Glicémicas

Meta: HGT < 140 - 180 mg/dl

Situacdes Metas
Glicemias em jejum e pré-prandiais < 140 mg/dl
Glicemias pés-prandiais (> 2 horas) <180 mg/dI
Glicemias em qualquer outro horério <180 mg/dI
Doentes terminais ou com alto risco de hipoglicemia < 200 mg/dI

5.2 Controle Glicémico com Insulinoterapia SC

1. Monitorar a Glicemia capilar (HGT)

® Se VO - antes das refeicdes e as 22 h

® Se Nutricdo Enteral ou Parenteral - de 6/6 horas

® Se Jejum -de 4/4h

2. Administrar Insulina Regular conforme resultado HGT:

DOSE USUAL "/ RISCO DE HIPOGLICEMIA
Glicemia Das 06as21h| Das22as5h | Das06as21h | Das22as5h
181 a 220 2 - - -
221 a 260 4 i 2 ]
261 a 300 6 ] 4 -
301 a 350 8 4 6 2
> 350 10 6 8 4
> 400 Acionar o Médico para avaliagio
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Observacéao
Considerar fatores de risco para hipoglicemia: Paciente em desmame de Corticoide;

Faléncia Renal; Faléncia Hepatica; Paciente em fase de controle de infeccao; Paciente
com reducéo de ingesta, jejum, diarreia, vomito ou ileo.

3. Considerar instalar Soro Glicosado 5% ou 10%, se paciente em jejum > 12 horas
4. Atentar ocorréncia de Hipoglicemia (HGT < 70 mg/dl) e sua correcao:

Oferecer Suco, se paciente consciente e com Via Oral liberada ou
Administrar Glicose 25% - 4 ampolas IV, se paciente com sensoério. reduzido ou
sem VO liberada

® Medir HGT apos 15 minutos até HGT > 100 mg/dl

5. Nos pacientes que fazem uso habitual de hipoglicemiantes orais, deve ser interrompido
0 uso na fase inicial da internacao, podendo ser administrado, conforme o Plano de Alta.

6. Nos pacientes que fazem uso habitual de Insulina NPH, pode ser mantido apds as
primeiras 24 horas da internacéo, se possivel na:dose habitual ou ajustando conforme o
caso e risco.

5.3 Controle Glicémico com Insulinoterapia IV

O uso de insulina por wia venosa-favorece o controle glicémico em situacdes de
instabilidade clinica, onde' 0s valores glicémicos devem ser mantidos em niveis mais
restritos (valor maximo de 140 a 180 mg/dl), conforme a individualidade do caso.

1. Monitoramento Glicémico:

O controle _glicémico deve ser realizado de hora em hora até estabilizacdo de 3 valores

consecutivos, passando para de 2/2 horas, ou a critério médico.

Pode ser mantido o controle de 1/1 hora em situacdes de risco para hipoglicemia

(suspenséo de dieta, hipotermia, terapia dialitica, disfuncéo hepatica e renal)
2.Preparacéo da Solucgéao:

100 Ul Insulina Regular + 100 ml de Solucéo Fisiolégica 0,9%.
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3. Calculo da Infusao Inicial

Bolus: Dividir o valor do HGT por 100 e arredondar em 0,5 mais proximo
(Ex: HGT 345 — 3,5 ml em bolus)
Infus&o: Dividir o valor do HGT por 100 e arredondar em 0,5 mais proximo

(Ex: HGT 345 — 3,5 ml/hora)

4. Ajuste da Infusao

Se HGT < 50 mg/dl
- Parar a infuséo
- Administrar 2 ampolas de Glicose 50% ou 4 ampolas 25%

- Checar HGT apés 15 minutos, até HGT 2 100 mg/dl e reiniciar infusdo 1 hora
apos correcdo, com 50% da dose anterior

Se HGT de 50 a 74 mg/dl
- Parar a infusdo e avaliar sintomas

- Se sintomético ou sedado - Administrar 1 ampola de Glicose 50% ou 2 ampolas
25% ou suco

- Se assintoméatico — Administrar 1 ampola de glicose a 25% ou suco

- Checar HGT apdés 15 minutos, até HGT = 100 mg/dl e reiniciar infusdo 1 hora
apos corregao, com 75% da dose anterior

Se HGT = 75 mg/d|

- Realizar o0 ajuste na infusdo da solug&o de insulina considerando o valor do HGT

e 0 seu‘comportamento evolutivo, conforme descrito a seguir:
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INSULINOTERAPIA VENOSA PARA HGT 2 75 MG/DL

HGT atual HGT aumentou HGT inalterado HGT reduziu
75 a 99 mg/dl ou > 25 mg/di/h
HGT reduziu (Parar e Reiniciar 75%
1 a 25 mg/di/h da dose apds 30 min,
se HGT >100)
HGT aumentou
HGT atual 1 a 25 mg/di’h
100 a 139 mg/dl HGT aumentou ou HGT reduziu HGT reduziu
(pode até 180) >25 mg/di/h HGT inalterado 26 a 50 mg/dl/h >50 mg/di/h
ou
HGT reduziu
1 a 25 mg/di/h
HGT atual HGT aumentou HGT aumentou HGT reduziu HGT reduziu HGT reduziu
140 a 199 mg/dl >50 mg/dl/h 1 a 50 mg/dl’h 1 a 50 mg/di/h 51 a 75 mg/dl/h >75 mg/dl/h
(pode até 220) ou
HGT inalterado
HGT atual HGT aumentou HGT inalterado HGT reduziu HGT reduziu HGT reduziu
2 200 mg/dl ou 26 a 75 mg/dl/h 76 a 100 mg/di/h >100 mg/dl/h
(pode 2 220) HGT reduziu
1 a 25 mg/di/h
CONDUTA Aumentar Aumentar Manter Infusé&o Reduzir Parar e reiniciar
2A A A apo6s 30 m com

reducdo dainfusao 2
A, se HGT > 100

Infuséo Atual

Variacéo da Infusdo A (Ul / h)

Variagdo da Infusdo 2 A (Ul / h)

<3,0 0,5 1,0
3,0a6,0 1,0 2,0
6,5a9,5 15 3,0
10,0 a 14,5 2,0 4,0
15a19,5 3,0 6,0
20,0 a 24,5 4,0 8,0
>25 =250 10,0 (avaliar Médico)
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5.4 Transicdo do esquema de Insulina Regular venosa para NPH

Dose Total Dia = Total de Unidades nas ultimas 24 h

Fazer 40% da Dose Total Diaria — Insulina NPH (dividida em 2 horarios: 2/3 antes do
café da manha, e 1/3 as 21 h);
Fazer 40% da Dose Total Diaria — Insulina Regular (dividida em 3 doses no dia, no

café da manh&, almoco e jantar).

5.5 Transicdo do esquema de Insulina Regular subcutanea para NPH
Dose Total Dia = 0,5 Ul/ Kg — dividido em Insulina NPH (50%) e Insulina Regular.(50%)

Insulina NPH (dividida em 2 horérios: 2/3 antes do café da manh4, e 1/3 as 21 h);
Insulina Regular (dividida em 3 doses no dia, 30 minutos antes do café da manha,
almocgo e jantar).

Observacao: Paciente com risco de hipoglicemia.a Dose Total Dia = 0,2 Ul/ Kg.

AVALIACAO DO TRATAMENTO INDICADO

Taxa de Prevaléncia do Risco de Hiperglicemia
Taxa de Prevaléncia do Risco de Hipoglicemia

Taxa de Incidéncia de Hipoglicemia

PLANO TERAPEUTICO

Assegurar aporte cal6rico;

Monitorar niveis'glicémicos, com atencao aos riscos de hiperglicemia e hipoglicemia;
Administrar.Insulina conforme esquema prescrito;

Atentar para correcdo dos distarbios metabdlicos e hidroeletroliticos;

Investigar fatores associados ao descontrole glicémico;

Realizar reconciliacdo medicamentosa, conforme indicagcdo médica;

Manter paciente e familiares inseridos na proposta terapéutica e preven¢ao dos riscos;

Definir plano de alta junto a equipe multidisciplinar, paciente e familia.
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8. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
O esquema terapéutico para o controle da glicemia devera ser ajustado diariamente com
base no julgamento clinico e levando-se em consideragéo a dieta e sua aceitacao, jejum,
realizacdo de procedimentos invasivos, inicio ou suspensao de medicamentos hipo ou

hiperglicemiantes, controle dos fatores de risco e resposta a esquema em uso.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO E DE ALTA
Apos tratamento da condicdo que motivou a internacdo do paciente e valor da glicemia

alvo alcancgado, conforme definido para o caso no Plano Terapéutico.

10. CUIDADOS ESPECIAIS
10.1 Pacientes em uso de hipoglicemiantes orais

De modo geral, o uso de hipoglicemiantes orais devem ser suspensos durante a

internacao.

Contudo, em pacientes estaveis, com bom controle glicémico, boa aceitacdo da dieta,
sem plano cirargico ou de uso de contraste para exames, sem disfuncédo hepéatica ou
renal aguda, com quadro infeccioso controlado e sem uso de corticoide, pode-se
avaliar a sua manutenc¢ao ou introducéo, especialmente se perspectiva de alta em 48

horas.

10.2 Pacientes-em uso de Insulina prévia

O regime prévio de insulina podera ser mantido se o paciente estiver apresentando
bom controle glicémico antes da internacao, ou ser ajustado conforme a evolugao
clinica e risco..Deve ser considerado o comportamento dos valores glicémicos,
incluindo a ocorréncia de hipoglicemia, com atencao as fungdes renal e hepatica,

aporte nutricional, presenca de infeccéo e uso de medicamentos hiperglicemiantes.
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10.3 Pacientes com Insuficiéncia Renal

A influéncia da insuficiéncia renal nos ajustes de dose de insulina depende da fase de

progressdo da lesado renal e da utilizacdo de terapia dialitica, devendo ter atengcéo ao

risco de hipoglicemia:

e Se Hemodidlise — Reduzir dose da insulina no dia da dialise para 50% e evitaro
uso de Insulina de acao rapida antes do procedimento;

e Se Dialise Peritoneal — Atentar para o risco de hiperglicemia devido as solucfes de

dialise ter maior concentracao de glicose.

10.4 Pacientes em uso de corticoides
e Os corticosteroides aumentam a glicemia de 4 a 6 horas apés sua administracao.

e Baixas doses de corticoide tendem a aumentar a glicemia-no final da manha até a

noite, sem afetar o jejum. Pode-se usar insulina NPH pela manha.

e Altas doses de corticoide podem aumentar também a glicemia em jejum, sendo

mais apropriado o uso de insulina basal e em.esquema de demanda.

10.5 Pacientes com Nutricao Enteral

e Deve-se considerar o tipo de solucéo de dieta e a duragcao da alimentacao

(continua versus intermitente).

e Continua: Preferir esquema com Insulina NPH a cada 8 ou 12 horas, associado a

correcdo com Insulina R sob demanda.

o Intermitente: Preferir esquema com Insulina NPH em duas ou trés tomadas, antes

de refeigdes, associado a corre¢cdo com Insulina R sob demanda.

10.6 Pacientes com Nutricao Parenteral

Em pacientes recebendo nutricdo parenteral a insulina pode ser administrada das

seguintes formas:
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¢ Insulina R adicionada a nutricdo parenteral
e Paciente Instavel - Terapia com Insulina Regular venosa separadamente

o Paciente Estavel - Insulina NPH associada com Insulina R subcutanea, em dose

fixa e/ou sob demanda, a cada 6 horas

10.7 Pacientes Cirurgicos
1. Elegibilidade
e Pacientes diabéticos
e |dosos (> 65 anos)
e Criancas (até 5 anos)
e Cirurgias de grandes traumas, neuroldgicas e grandes cirurgias abdominais

e Sepse

2. Periodo Peri operatério em cirurgias programadas

e Na medida do possivel as cirurgias‘programadas devem ser agendadas para o
periodo da manha

e E desejavel um valor.de glicemia capilar entre 140 e 180 mg/dl antes do inicio

da cirurgia
e Suspender o uso'de hipoglicemiantes orais

o-.Se paciente fazer uso prévio de Insulina NPH, considerar reduzir a dose

noturna-antes da cirurgia em 50%
e Monitorar glicemia de 4/4 h antes e de 2/2 h durante o procedimento

¢ Insulina R deve ser administrada se glicemia > 180 mg/dI
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Insulina intravenosa pode ser necessaria em algumas situagfes de
hiperglicemia ou cirurgias programadas em pacientes diabético tipo |,
mantendo o controle de glicemia a cada 40 minutos se bolus, ou a cada hora

se administrado em bomba de infusao.

Caso ocorréncia de hipoglicemia, deve ser mantido controle glicémico a cada

15 minutos da correc¢do, até atingir valor = 100mg/dI.

No pés-operatdrio, manter controle glicémico de 4/4 horas enquanto jejum,

com administracéo de Insulina R sob demanda

Reiniciar Insulina NPH apés estabilidade do paciente e reinicio da-alimentacéo,
considerando os fatores de risco e o controle glicEmico, incluindo as doses de

Insulinas de acao rapida que foram utilizadas.

3. Controle Glicémico Intraoperatorio

O controle deve ser realizado em.todos 0s pacientes elegiveis, a partir da entrada

em sala operatoria, sendo de responsabilidade do anestesista, que deve registrar

na “Ficha de Anestesia”.

Os valores de glicemia realizados pelo anestesista devem ser registrados pelo

técnico de enfermagem na “Anotacéo de Enfermagem”. O técnico de enfermagem

deve realizar as medidas de HGT, registrando e informando ao anestesista.
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CONTROLE GLICEMICO - PACIENTE ADULTO

Valor da Glicemia

Conduta

Avaliacdo/ Reavaliagéo

<70

Administrar 200 ml de solug&o glicosada
10% em 30 minutos (4 ampolas a 25% ou 2
ampolas a 50%)

Checar ap6s 15 minutos, até
glicemia = 100 mg/dl

De 70 a 139 Faixa de Risco Manter controle glicémico de
1/1 horas

De 140 a 180 Faixa de normalidade esperada Manter controle glicémico de
2/2 horas

> 180 Administrar solugéo de insulina Manter controle glicémico de

(200 Ul Insulina R + 100 ml SF 0,9%) e
administrar na vazao do valor encontrado
dividido por 100ml/h, em bomba de infuséo.

1/1 hora

CONTROLE GLICEMICO - PACIENTE PEDIATRICO
Valor da Glicemia Conduta Avaliacdo/ Reavaliacao
<70 Administrar glicose 25%, 2 ml/Kg Checar ap6s 15 minutos
De 70 a 110 Faixa de normalidade esperada Manter controle glicémico de
1/1 horas
De 110 a 200 Retirar medicacdes que aumentam glicemia |Checar apds 1 hora
De 200 a 350 Administrar’insulina R 0,1 Ul/Kg venoso Checar ap6s 40 minutos
> 350 Administrar Insulina R 0,2 Ul/Kg venoso Checar ap6s 40 minutos
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11. FLUXOGRAMA CLINICO

11.1 Manejo Inicial

!

Sem Historico
de Diabetes

l

Realizar HGT

!

HGT = 140

Nao

Sim

}

Monitorar HGT
24 horas

!

@

Nao

Com Histérico
de Diabetes

Monitorar HGT

- Via Oral
Antes Refeigdes e 22 h
- Enteral ou Parenteral
De 6/6 h
- Jejum
De 4/4 h
- Insulina IV
De1/Ahou2/2h

A 4

Sim

Nao

Com Fator
de Risco?

Sim

!

Sem necessidade
de monitorar HGT,|
Reavaliar se
Fatores de Risco

v

Monitorar HGT
enquanto sob
Fatores de Risco

Monitorar HGT

Fatores de Risco

- Uso de Corticoide

- Drogas Vasoativas

- Nutricdo Enteral

- Nutricdo Parenteral

- Faléncia Hepatica

- Faléncia Pancreética

- Infecgéo ativa

- Piora de Status Clinico

A
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11.2 Insulinoterapia Subcutanea conforme HGT
Meta: HGT < 140 - 180 mg/d|
1. Monitorar a Glicemia capilar (HGT)

e Se VO - antes das refeicdes e as 22 h

e Se NE ou NPT- de 6/6 horas

e Se Jejum-de4/4h

2. Administrar Insulina Regular conforme resultado HGT

DOSE USUAL PACIENTE EM JEJUM OU COM

RISCO DE HIPOGLICEMIA
HGT Das06as2l1h | Das22as5h | Das0O6as21h | Das22as5h
181 a 220 2 - = -
221 a 260 4 - 2 -
261 a 300 6 - 4 -
301 a 350 8 4 6 2
> 350 10 6 8 4
> 400 Acionar Médico para avaliacao

3. Considerar instalar Soro Glicosado 5%, se paciente

em jejum > 12 horas

4. Atentar ocorréncia de Hipoglicemia:(HGT < 70 mg/dl) e sua correcao

e Oferecer Suco, se paciente consciente e com Via Oral liberada ou

e Administrar'Glicose 25% - 3 ampolas IV, se paciente com sensorio reduzido ou

sem VO.liberada

e Medir HGT apds 15 minutos até HGT > 140 mg/dl

5. Nos pacientes.que fazem uso habitual de hipoglicemiantes orais, deve ser interrompido

0 uso na fase inicial da internacéo, podendo ser administrado, conforme o Plano de Alta

6. Nos pacientes que fazem uso habitual de Insulina NPH, pode ser mantido apds as

primeiras 24 horas da internacédo, se possivel na dose

€aso e risco.

habitual ou ajustando conforme o
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