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1. CONCEITO

1.1. A ocorréncia de disfungdes nos indices glicEmicos em pacientes cirdrgicos é um evento comum, sendo a hiperglicemia
mais frequente devido a resposta ao estresse enddcrino-metabdlico induzido pelo trauma cirurgico.

1.2. A hiperglicemia, tanto em pacientes diabéticos como em ndo diabéticos, esta associada a um maior risco perioperatdrio,
como infecc¢des de feridas operatdrias, pneumonia, insuficiéncia renal, maior tempo de hospitalizagdo e admissdo em
unidades de terapia intensiva. A hiperglicemia estd associada a complicagGes, mas ndo é contraindicagdo absoluta ao
procedimento eletivo. A cirurgia eletiva deve ser postergada em casos de cetoacidose diabética ou de estado
hiperglicémico hiperosmolar.

1.3. Caracterizada por valores de glicemia <70 mg/dL, a hipoglicemia pode evoluir com comprometimento neurolégico e
hemodinamico importante, sendo de extrema importancia o seu reconhecimento e tratamento rdpido. Niveis glicEmicos

<40 mg/dL indicam hipoglicemia grave e que devem ser tratados de forma intempestiva.



1.4. S3o fatores de risco para hipoglicemia:
1.4.1. Paciente em uso de insulina.
1.4.2. Diminuicdo de dose ou suspensao de glicocorticoide.
1.4.3. Uso de sulfonilureias, glinidas e insulinas mistas.
1.4.4. Baixo peso (IMC <18,5).
1.4.5. Mudanga no aporte caldrico.
1.4.6. DM tipo 1.
1.4.7. Comorbidades (ex: gastroparesia, insuficiéncia adrenal, renal, cardiaca e hepatica).
1.4.8. Vomitos.

1.4.9. Diminuig¢do da capacidade do paciente de reportar sintomas.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes da Hemodinamica, CDI, Endoscopia e Centro Cirurgico.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

NAO SE APLICA.

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. CONTROLE GLICEMICO NO PERIOPERATORIO
4.1.1. Realizar dextro antes do inicio do procedimento e repetir a cada 2h, nos pacientes com os seguintes critérios:

4.1.1.1. Diabetes mellitus
4.1.1.2. Diminui¢do, aumento ou suspensao de dose de glicocorticoide
4.1.1.3. Baixo peso (IMC <18,5)
4.1.1.4. Mudanga no aporte caldrico
4.1.1.5. Gastroparesia
4.1.1.6. Insuficiéncia adrenal, renal, cardiaca ou hepatica
4.1.1.7. Pacientes com sindrome do intestino curto
4.1.1.8. VOmitos
4.1.1.9. Diminui¢do da capacidade do paciente de reportar sintomas
4.1.1.10. Pacientes criticos
4.1.1.11. Jejum prolongado >12h
4.1.1.12. Cirurgias de grande porte
4.1.1.13. Pacientes <2 anos
4.1.1.14. Instabilidade hemodinamica
4.1.1.15. Em pacientes com diagndstico prévio de diabetes mellitus, é sugerido ter hemoglobina glicada menor que

8% para evitar riscos relacionados a hiperglicemia no periodo perioperatorio.



4.2. MANEJO HIPOGLICEMIA ADULTO
4.2.1. Confirmar glicemia capilar <70 mg/dL.
4.2.2. Avaliar se o paciente esta em jejum e/ou desacordado/inconsciente.
4.2.3. Verificar a presenca de acesso venoso:
4.2.3.1. Se houver acesso venoso/Acesso venoso de facil obtengdo:
= Administrar 30 mL de SG 50% (equivalente a 15 g de glicose) em bolus intravenoso.
4.2.3.2. Se ndo houver acesso venoso/Acesso venoso de dificil obteng3o:
= Administrar 1 ampola de glucagon por via intramuscular.
= Providenciar acesso venoso imediatamente.
4.2.4. Reavaliar a glicemia apds 5 minutos.
= Se a glicemia permanecer <70 mg/dL:
= Repetir 30 mL de SG 50% (15 g de glicose) em bolus intravenoso.
4.2.5. Consultar FLUXOGRAMA 1 — MANEJO HIPOGLICEMIA ADULTO

4.3. MANEJO HIPOGLICEMIA PEDIATRIA
4.3.1. Confirmar glicemia capilar <70 mg/dL.
4.3.2. Avaliar se o paciente esta em jejum e/ou desacordado/inconsciente.
4.3.3. Verificar se ha acesso venoso disponivel:
4.3.3.1. Se houver acesso venoso/Acesso venoso de facil obtencio:
= Administrar SG 10% na dose de 2 mL/kg por via intravenosa, infundidos ao longo de 5 minutos.
4.3.3.2. Se ndo houver acesso venoso/Acesso venoso de dificil obtenc3o:
= Administrar glucagon por via intramuscular conforme o peso:
= <25kg:0,5mg
= >25kg:1mg
= Providenciar acesso venoso imediatamente.
4.3.4. Reavaliar a glicemia apds 5 minutos.
4.3.5. Iniciar infusdo continua de SG 10% na taxa de 1 mL/kg/h.
4.3.6. Consultar FLUXOGRAMA 2 — MANEJO HIPOGLICEMIA PEDIATRIA

4.4. MANEJO HIPERGLICEMIA ADULTO
4.4.1. Manter alvo glicémico entre 140 e 180 mg/dL.
4.4.2. Se glicemia >180 mg/dL em mais de 2 ocasibes:
4.4.2.1. Iniciar protocolo de correcao.
4.4.3. Se glicemia >250 mg/dL ou presenca de instabilidade hemodindmica:
4.4.3.1. Investigar imediatamente cetoacidose diabética ou estado hiperglicémico hiperosmolar antes de iniciar a
insulina.

4.4.4. Realizar corre¢cdo com bolus IV de insulina regular conforme a Tabela 1:



TABELA 1 — CORREGAO DE GLICEMIA EV CONFORME DEXTRO

Glicemia (mg/dL) Dose de Insulina IV
150-200 2 Ul
201-250 4 Ul
251-300 6 Ul
301-350 8 Ul
351-400 10 Ul
>400 12 Ul

4.4.5. Se glicemia >400 mg/dL:
4.4.5.1. Realizar bolus conforme Tabela 1 e iniciar infusdo continua conforme Tabela 2.
4.4.5.2. Repetir dextro em 30 minutos.
4.4.6. Se glicemia <100 mg/dL:
4.4.6.1. Atencdo para hipoglicemia.
4.4.6.2.Se <70 mg/dL, seguir protocolo de hipoglicemia adulto.
4.4.6.3. Se entre 70-100 mg/dL, repetir dextro de 1/1h até duas medic¢des entre 70-180 mg/dL.
4.4.6.4. Apds duas medicdes entre 70—-180 mg/dL, monitorar de 2/2h.
4.4.7. Se glicemia ainda >180 mg/dL:
4.4.7.1. Antes de realizer nova dose coletar potassio sérico
4.4.7.2. Repetir dose de corregao conforme Tabela 1.
4.4.7.3. Repetir dextro em 30 minutos.
4.4.7.4. Se mantida glicemia >180 mg/dL apds 2 doses com 30 min de intervalo:
4.4.7.5. Iniciar infusdo continua com bomba, conforme Tabela 2.

TABELA 2 — INFUSAO CONTINUA DE INSULINA REGULAR

Glicemia (mg/dL)|[Bolus Inicial||Infusdo Continua
140-180 — Alvo

181-200 0o ul 2Ul/h

201-250 3 Ul 2Ul/h

251-300 6 Ul 3Ul/h

301-350 9 Ul 3Ul/h

>350 10 Ul 4 Ul/h




4.4.8.
4.4.9.

4.4.10.
4.4.11.
4.4.12.
4.4.13.

4.4.14.

4.5.

Durante infusdo continua, realizar dextro de 1/1h.

Se glicemia <180 mg/dL: pausar infusdo.

Manter controle de 1/1h até 2 medigBes entre 70—180 mg/dL, depois passar para 2/2h.

Se glicemia < faixa inicial: manter infus3o.
Se glicemia 2 faixa inicial: aumentar infusdo em 1 Ul/h.

Monitoramento de Potassio

4.4.13.1. Antes de iniciar a infusdo continua de insulina, coletar potassio.

4.4.13.2. Se K* <3,3 mmol/L: Nao iniciar infusdo de insulina. Corrigir potdssio primeiro.

TABELA 3 — FREQUENCIA DE COLETA DE POTASSIO DURANTE INFUSAO DE INSULINA

Situagao

Intervalo de coleta de K*

K* <3,5 mmol/L

A cada 2 horas até normalizar

K* >3,5 mmol/L com aumento frequente da infusdo

A cada 4 horas

K* >3,5 mmol/L com infusdo estavel (sem aumentos)

A cada 6 horas

Consultar FLUXOGRAMA 3 — MANEJO HIPERGLICEMIA ADULTO
MANEJO HIPERGLICEMIA PEDIATRIA

4.5.1. Confirmar glicemia >200 mg/dL.

4.5.2. Repetir dextro em 30 minutos.

4.5.3. Se glicemia entre 140-200 mg/dL:

4.5.3.1. Manter monitorizacdo da glicemia a cada 2 horas (2/2h).

4.5.4. Se glicemia persistir >200 mg/dL:

4.5.4.1. Iniciar insulina em bomba de infusdo na dose de 0,05 Ul/kg/h.

4.5.5. Antes de iniciar infusdo de insulina:

4.5.5.1. Investigar cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar caso a glicemia esteja >250 mg/dL ou haja

instabilidade hemodindmica associada.

4.5.5.2. Se confirmado, seguir protocolo especifico para CAD/EHH.

4.5.6. Durante a Infusdo de Insulina

4.5.6.1. Realizar dextro a cada 30 minutos (30/30 min).

4.5.6.2. Ajustar a infusdo conforme a velocidade de queda da glicemia:




TABELA 4- AJUSTE DA INFUSAO DE INSULINA CONFORME DEXTRO

Queda de Glicemia

Conduta

>75 mg/dL/h Reduzir a

infusdo em 50%

25-75 mg/dL/h Manter in

fusdo

<25 mg/dL/h Aumentar a infusdo em 50%

4.5.7. Conduta conforme faixa de glicemia

4.5.7.1. Se glicemia <100 mg/dL:

=  Atencdo para hipoglicemia.

= Repetir dextro em 30 minutos.
»  Se glicemia <70 mg/dL:

= Seguir protocolo de hipoglicemia p
= Se glicemia entre 70-100 mg/dL:

= Repetir dextro de 1/1h.

= Apds 2 medigdes entre 100200 m
= Se glicemia entre 140-200 mg/dL:

=  Manter infusdo.

=  Monitorizagdo a cada 30 minutos.

»  Se glicemia >200 mg/dL:

ediatrica.

g/dL, passar para monitorizagdo de 2/2h.

=  Manter infusdo e continuar ajustes conforme queda da glicemia (item 4.5.6).

= Seglicemia <140 mg/dL:
= Suspender infusdo.
=  Monitorizar dextro de 1/1h.

= Apds 2 medigdes entre 100-200 m

4.5.8. Monitoramento de Potassio

4.5.8.1. Coletar potassio antes de iniciar a infusdo:

g/dL, monitorar de 2/2h.

TABELA 5 — FREQUENCIA DE COLETA DE POTASSIO DURANTE INFUSAO DE INSULINA

Situagao

Intervalo para nova coleta de potassio

K*<3,3 mmol/L

N3o iniciar infusdo de insulina

K* <3,5 mmol/L

Coleta a cada 2 horas até normalizar

K* >3,5 mmol/L com aumentos frequentes da dose

Coleta a cada 4 horas

K* 23,5 mmol/L com infusdo estavel

Coleta a cada 6 horas

4.5.9. Consultar FLUXOGRAMA 4 — MANEJO HIPERGLICEMIA PEDIATRIA



5. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA 1 - MANEJO HIPOGLICEMIA ADULTO




FLUXOGRAMA 2 — MANEJO HIPOGLICEMIA PEDIATRIA




GLICEMIA DE
2/2H

ADULTOS

DEXTRO DE 1/1H
ATE 2 MEDICOES
ENTRE 70-180mg/dl

DEXTRO DE 1/1H

FLUXOGRAMA 3 — MANEJO HIPERGLICEMIA ADULTO

GLICEMIA <70mg/d|

PROTOCOLO DE
HIPOGLICEMIA

ADULTO

PAUSAR INFUSAO

AUMENTAR 1UIth

MANTER
INFUSAQ

COLETA A CADA 2H ATE

NORMALIZACAO

ALVO GLICEMICO NO
INTRAOPERATORIO = 140-
180mg/di

SE GLICEMIA >180mg/d| EM MAIS
DE 2 OCASIOES

REALIZAR CORRE;AD
CONFORME TABELA 1

TABELA 1 - DOSE DE INSULINA CONFORME DEXTRO

Se Glicemia >250mg/dl OU
instabilidade hemodinamica
associada, investigar

imediatamente Cetoacidose
diabética/Estado Hiperosmolar
antes de r infuso de Insulina

SE »400mg/d| REALIZAR
BOLUS E INIAR INFUSAQ

CONTINUA CONFORME
TABELA 2

Glicemia Capilar (mg/dL) | Bolus de Insulina Regular IV (UI)
150-200 2ul

201-250 4ul

251-300 & Ul

301-350 sul

351-400 1oul

>400 12ul

GLICEMIA <100mg/d| REPE”RMmElm? S

ATENGAO PARA
HIPOGLICEMIA

REPETIR DEXTRO APOS
N

GLICEMIA >70 E
<180mg/d|

GLICEMIA >180mg/d|

REPETIR DEXTRO DE
1/1h

2 MEDICOES 70-
180mg/dL

MONITORIZAR
GLICEMIA DE 2/2h

w
g
H

SE POTASSIO
<3,3mmol/L NAO

SE < 180mg/d| INICIAR A

INFUSAO

SE VALOR IGUAL
‘OU MAIOR QUE O
DA FAIXA INICIAL

DEXTRO DE 1/1H

SE VALOR MENOR
QUE DA FAIXA
INICIAL
COLETAR POSTASSIO E
INTERVALAR COLETA
CONFORME RESULTADO

>3,5mmol/L E INFUSAO
COM AUMENTOS
FREQUENTES DE DOSE

<3,5mmol,

GLICEMIA >180 mg/dl

REPETIR DEXTRO EM 30
MINUTOS

COLETAR POSTASSIO

NOVA DOSE CONFORME
TABELA 1

REPETIR DEXTRO EM 30
MINUTOS

SE MANTIDA GLICEMIA

>180mg/dl APOS 2 MEDIDAS

DA SEGUNDA DOSE COM
INTERVALO DE 30MIN

INICIAR INFUSAQ DE
INSULINA EM BOMBA
CONFORME TABELA 2

TABELA 2 - DOSE DE INSULINA EM BOMBA DE INFUSAO CONFORME

Glicemia (mg/dL)  |Bolus Inicial |Infusdo Continua
140-180 Alvo. =

181-200 0 ul 2 Ulh

201-250 3 Ul 2Ulh

251-300 6 Ul 3Ulh

301-350 9 Ul 3Ul/h

>350 10 Ul 4 Ul/h

>3,5mmol/L E INFUSAO
SEM AUMENTOS DE
DOSE

COLETA A CADA 6H



FLUXOGRAMA 4 — MANJEJO HIPERGLICEMIA PEDIATRIA

PEDIATRIA

COLETA A CADA 6H

>3,5mmol/L E
INFUSAO SEM
AUMENTQS DE DOSE

Glicemia 140-200 mg/dl

'Seguir monitorizagao de!
- 2/2h
>3,5mmol/L E INFUSAQ
COM AUMENTOS
FREQUENTES DE DOSE

COLETA A CADA 4H
COLETA A CADA 2H
ATE NORMALIZAGAO

COLETAR POSTASSIO E

INTERVALAR COLETA
CONFORME RESULTADO

<3,5mmol/L

Glicemia <100mg/dl

Suspender Infusdo

Atengao para
Hipoglicemia

Repetir Dextro em 30
minutos

Suspender Infusédo
Monitorizar Glicemia
1/1h
2 Medigdes 100-

200mg/dl
Glicemia >100mg/dl W monitorizar Glicemia
2/2h

Glicemia <70mg/d| Glicemia 70-100mg/dl

m
¢ p 010

110 1

Repetir Dextro de 1/1h

Protocolo
Hipoglicemia 2 Medic8es 100-
Pedidtrico 200mg/dL

Monitorizar Glicemia
2/2h

Glicemia >200mg/dl
Repetir Dextro em 30
minutos

Glicemia <140mgrdl

Se Glicemia >250mg/dI OU
instabilidade hemodinamica
associada, investigar
imediatamente Cetoacidose
diabética/Estado Hiperosmolar
antes de Iniciar infusdo de Insulina

Seguir protocolo de tratamento
especifico de Cetoacidose
diabética/Estado Hiperosmolar

Glicemia >200 mg/d]

SE POTASSIO
<3,3mmol/L NAO
INICIAR A
INFUSAD

Iniciar Insulina em
Bomba de Infusdo na
dose de 0,05Ul/kg/h

Dextro de 30/30min

Glicemia >200mgrdl (3

Glicemia 140-200mg/dl

Manter Infusio
Dextro de 30/30min

Dextro de 30/30min

Com decescimo
>75mgfdl/h

Com decescimo
25-75mg/difh

Diminuir 50% da
Infusio

Manter Infusio

Dextro 30/30min

Com decescima
<25mg/dl/h

Aumentar 50% da
Infusde

6. INDICADOR

NAO SE APLICA.

7. ANEXOS

NAO SE APLICA.

8. HISTORICO DE REVISAO

Revisdo

Alteragées

000 Emissdo inicial.
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