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1. Objetivo 3.2 Fluxograma de atendimento do Protocolo de Controle Glicémico

O programa de controle glicémico no hospital devera ser realizado através de
uma equipe medica e multiprofissional dedicada ao cuidado do paciente com

HOSPITALAR EM TODOS OS PACIENTES
I
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Enfa. Michelle De Nardi Saad CETONURIA DSEE'RAISFCALOP:ERSA MONITORIZAR

Equipe Multidisciplinar HIPERGLICEMIA “PoR 24 HORAS
PROTOCOLOS DE HOSPITALAR

2. Definicoes/ Nomenclatura TEMERGENCIAS

HIPERGLICEMICAS

SEM NECESSIDADE DE

DM= Diabetes Mellitus

”G‘i?élﬁﬂzc"fé&i“ 2140 MG/DL EM PELO MENOS
. . . 2 MEDIDAS OU PELO MENOS
DM1= Diabetes Mellitus tipo 1 1 MEDIDA > 180 OU FATORES

DE RISCO PARA HIPERGLICEMIA

DM2= Diabetes Mellitus tipo 2

REAVALIAR SE NOVOS
FATORES DE RISCO
m . . . . PARA HIPERGLICEMIA
3. Protocolo Controle Glicémico - Hiperglicemia

Eleglbllldade MONITORAMENTO GA GLICEMIA CAPILAR ANTES |I FATORES DE RISCO PARA ! MANTE MONITORIZAGCAO
DAS REFEICOES, NOS SEGUINTES HORARIOS: 1 HIPERGLICEMIA HOSPITALAR: : DA GLICEMIA CAPILAR +
. . . H B : : 6h30 11h30 17h30,21h !« Uso de corticoides
Pacientes adultos, > ou igual a 18 anos de idade com hiperglicemia hospitalar e/ou Se paciente em jejom ou em dieta enteralfparental |+ Drogre vasooos ! COLETA DE HEMOGLOBINA
historia prévia de diabetes mellitus. monitorar glicemia capilar de 6/6h. I Nutrigio enteral/parental '
I« Piora de status clinico :
. I . R R R ; **_ Recomenda-se a s_oli_cwtfz;éo de hemogtob_ina : « Faléncia pancreatica ou hepatica
3.1 Quando a Equipe Multidisciplinar de Controle da Hiperglicemia glicada (hbalc) na adimissdo de todos os pacientes |« nfusnao de glicose excessiva ! ACIONAMENTO DA EQUIPE
. . . que apresentarem hiperglicemia com ou sem ' ! DE CONTROLE GLICEMICO
HOSpltalar devera ser aclonada? historia de diabetes prévia, se este exame néo tiver N e e e e e e e e !

APOS AUTORIZAGAO DO
MEDICO ASISTENTE

sido realizado nos ultimos 3 meses.

e Para todos os pacientes com DM1 que forem internados

e Pacientes com DM2 que estejam descompensados ou que a equipe titular
achar necessario o acompanhamento

* Pacientes diagnosticados com hiperglicemia hospitalar sem diagnostico 3.3 Como deveri ser feita a monitorizacao da glicemia capilar?

révio de DM L .

P . N i ) L o e Dieta por via oral: antes das refeices e as 22h

e Pacientes que estdo em uso de insulina endovenosa e iniciardo a transicao . Diet teral teral: 4/4h 6/6h
para insulina subcutanea leta enteral ou parenteral: ou

e No pré-operatorio de pacientes diabéticos e nos quais for detectada * Jejum: 4/4h ou 6/6h
hiperglicemia na admisséo ¢ Pacientes em insulinoterapia endovenosa: 1/1h ou 2/2h
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3.4 Metas glicémicas

e Clicemias em jejum e pré-prandiais < 140mg/dL
e GClicemias pos-prandiais (2 horas) < 180mg/dL
¢ Glicemias em quaisquer horarios < 180 mg/dL

e Controles mais estrito: pacientes capazes de atingir e manter o controle
glicémico sem hipoglicemias

e Alvo mais alto ~180-200 mg/dl: doentes terminais, limitada expectativa de
vida ou alto risco de hipoglicemia

3.5 Uso de hipoglicemiantes orais

De modo geral, seu uso devera ser suspenso durante a internagao.

Contudo, em pacientes estaveis, com bom controle glicémico e sem contra
indicacdes, pode-se avaliar a manutencao de seu uso (pacientes estaveis, de baixo
risco, mantendo HbA1C <8%, com boa aceitacao alimentar, perspectiva de alta
hospitalar em até 48h, sem planos de que sejam submetidos a exames com uso
de contrastes, na auséncia de insuficiéncia renal aguda, nao utilizando corticoides
e na auséncia de quadro infeccioso).

Uma alternativa que podera ser utilizada, se indicada, seria 0 uso de inibidores da
DPP-4 associado ao uso de uma insulina basal.

3.6 Pacientes que ja faziam uso de insulina em casa:

O regime de insulina podera ser mantido se o paciente estiver apresentando bom
controle glicémico prévio a internacao (HbA1C<8%) ou ser ajustado conforme a
evolucao clinica, a sensibilidade a insulina, a frequéncia de hipoglicemia, a funcao
renal, as variacdes de aporte nutricional e o uso de medicacdes hiperglicemiantes.

O esquema terapéutico do diabetes durante a internacdo sera feito, via de regra,
utilizando-se a combinagdo de uma insulina basal (Glargina), associada a uma
insulina de agao ultra rapida (Lispro), podendo ser feito com apenas um dos tipos
de insulina, conforme a necessidade do caso.

O tratamento do diabetes durante a internacao nao devera ser baseado no uso
de esquemas que utilizem apenas insulina de acao rapida (Regular ou Lispro),
conforme os niveis de hiperglicemia apresentados pelo paciente.
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3.7 Situacées Especiais

3.7.1 Diabetes do tipo 1

e A Equipe de Multidisciplinar de Controle da Hiperglicemia Hospitalar deve
ser acionada para acompanhar todos os paciente com diagnostico de DM1,
mesmo que seu controle glicémico esteja adequado

e Em alguns casos selecionados, ha a possibilidade de auto gerenciamento do
diabetes no hospital, principalmente nos casos de pacientes que fazem
uso de Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI).

e Candidatos potenciais sdo aqueles com estado mental inalterado e habilidade
no manejo de sua doenca (ex.: contagem de carboidrato, calcular e controlar
as doses de insulina, profundo conhecimento no manuseio de bomba de
insulina, etc.).

Nos casos de “auto gerenciamento do diabetes” a equipe de enfermagem devera:
e supervisionar a monitorizagao do controle glicémico e anotar os valores no
prontuario

e supervisionar a aplicacao de insulina prandial e anotar a dose aplicada em
prontuario

e Se usuario de SICI: acompanhar e registrar em prontuario a troca do conjunto
de infusdo (que devera ser realizada a cada 72 horas)

(SICl= sistema de infusao continua de insulina = bomba de insulina)

3.7.2 Insuficiéncia Renal

Ainfluéncia da insuficiéncia renal nos ajustes de dose de insulina depende da fase
de progressao da lesao renal e da terapia dialitica utilizada:

® Se houver reducdo do ritmo de filtracdo glomerular estimado (RFGe) <50, a
dose de insulina necessaria devera diminuir cerca de 25%. Se o RFGe <10, a
dose de insulina devera ter reducdo adicional de 50%

¢ Dialise peritoneal: a utilizacdo de solucdes de dialise com maior
concentracdo de glicose pode causar hiperglicemia

e Hemodialise: a resisténcia a insulina aumenta em periodos de uremia e
ocorre tendéncia a hipoglicemia durante e depois da terapia dialitica.
As doses basais no periodo posterior a dialise devem ser reduzidas no
minimo 15% e as insulinas de acao rapida devem ser evitadas no periodo
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imediatamente anterior ao procedimento

3.7.3 Uso de glicocorticdide

e Tipicamente aumentam a glicemia de 4 a 6 horas apos sua administracao

Baixas doses de corticéide pela manha:

e tendem a aumentar a glicemia no final da manha até a noite,
sem afetar o jejum

e pode-se usar insulina prandial ou insulina de acao intermediaria pela manha

Altas doses de corticéide:
e podem aumentar a glicemia também em jejum

e mais apropriado o tratamento com esquema Basal-Bolus (insulina basal +
insulina rapida)

3.7.4 Dieta Enteral

Deve-se considerar o tipo da solucdo da dieta e a duracao da alimentacao
(continua versus intermitente)

Continua:

e Insulina basal (glargina a cada 24h ou NPH cada 8h ou a cada 12h) + insulina
de acgdo ultra rapida (Lispro) a cada 4h + correcao s/n

Intermitente:

e insulina basal + doses de insulina de acao ultra rapida (Lispro) antes do horario
de cada alimentacao + correcao s/n

3.7.5 Dieta Parenteral

Em pacientes recebendo nutricdo parenteral a insulina pode ser administrada das
seguintes maneiras:

e |nsulina regular adicionada a solucao parenteral
e Terapia com insulina regular endovenosa separadamente

* Insulina basal SC associada com insulina de acdo rapida SC (regular) dose fixa
e/ou conforme necessario a cada 6 horas: pacientes hemodinamicamente
estaveis e com hiperglicemia leve a moderada

3.7.6 Pacientes Cirudrgicos
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PERIODO PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS ELETIVAS

¢ Na medida do possivel as cirurgias eletivas em pacientes com diabetes devem
ser agendadas para o periodo da manha para diminuir o periodo de jejum

e E desejavel um valor de glicemia capilar entre 100 a 180 mg/dL antes de
iniciar a cirurgia

e |nsulina intravenosa pode ser necessaria em algumas situagcdes como
hiperglicemia severa ou cirurgias prolongadas em pacientes com DM1

NO DIA ANTERIOR A CIRURGIA

 Terapias ndo insulinicas: podem ser mantidas se ndo houver

contraindicacdes

- Suspender a metformina se houver uso de contraste ou solucdes
nefrotoxicas

- Suspender sulfoniluréia em idosos, nefropatas ou com outros fatores de risco
para hipoglicemia

- Suspender da metformina e de analogos de GLP-1 se houver cirurgia do
aparelho digestorio

¢ Terapia insulinica:
Insulina basal de longa acao:
- DM1 ou DM2: avaliar a reducao da dose noturna para 50 a 75% da dose habitual
Insulina prandial de curta acao (insulinas ultra rapidas — Lispro):
- DM1 ou DM2: manter

NO DIA DA CIRURGIA
e Terapias ndo insulinicas: devem ser suspensas

e Terapia insulinica:

Insulina basal de longa acdo (Glargina):

- DM1: se bom controle glicémico prévio reduzir a dose em 10 a 20%; se mau
controle manter a dose de insulina

- DM2: reduzir a dose em 30-50%
Insulina de acdo intermediaria (NPH):

- DM1 ou DM2: reduzir a dose em 50%
Insulina prandial de curta acdo (Regular ou Lispro):

- DM1 ou DM2: manter enquanto o paciente estiver se alimentando e
suspender apos o inicio do jejum
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e Monitorizagdo da glicemia capilar 4/4h e reducao de dose ou suspensao do uso de glicocorticoide
e Tratar hicoglicemia se necessario e uso isolado de “escala de correcao” com insulina rapida
Pog e vOmitos
e Se glicemia > 180 mg/dl: suplementar com insulina de agdo rapida e diminuicdo da capacidade do paciente de reportar sintomas
NO INTRAOPERATORIO 4.1 Fluxograma de Manejo da Hipoglicemia
* manter a glicemia < 180 mg/dl sem hipoglicemias
. . . . ~ L. ’ =
e se glicemia > 180 mg/dl, suplementar com insulina de acdo rapida a cada | o PALIDEZ ‘I
2h ou 4h ou iniciar infusdo de insulina intravenosa com monitoriza¢do da I+ TREMORES .
glicemia capilar a cada 1 a 2 horas L oA A i
. 1
* tratar hipoglicemia se necessario L. é%%%ﬁﬁ%;‘;“ INTENSA | _ _ IS L
) ) |+ DESMAIOS ) : HIPOGLICEMIA
NO POS OPERATORIO ‘\ * PERDA DE CONSCIENCIA
e monitorizar glicemia capilar e revisar a prescricdao de insulina MEDIR GLICEMIA CAPILAR
e reiniciar regime de insulina basal-bolus assim que o paciente reiniciar
alimentacao
* reiniciar antidiabéticos orais assim que possivel (quando o paciente voltar a se GLICEMIA CAPILAR GLICEMIA CAPILAR
alimentar e ndo tiver contraindicacéo) <70 mg/dl <50 mg/dl
4. Protocolo Controle Glicémico - Manejo da Hipoglicemia
Eimportante teremmente que a ocorréncia de hipoglicemia é mais frequentemente N:,‘ﬁ';?:&%’:,sgﬂfzz“\ 'gﬁfbgf:&"::;ﬁ:ﬂﬁé;ﬁ?gg
um marcador de doenca subjacente do que a causa do aumento da mortalidade DE SE ALIMENTAR JEJUM/DIETA ENTERAL/PARENTAL
de pacientes diabéticos.
e Graus de hipoglicemia: 1 SACHE DE GLICOSE
<70 mg/dL - grau 1 GEL (GLI INSTAN)
<54 mg/dL - grau 2 (aqui, o paciente ja apresenta sintomas de
neuroglicopenia — palidez, tremores, sonoléncia, cefaleia, sudorese fria e 20 ML EV DE SG 50% OU
int B ita d ~ diat | ) DEPOIS DE MEDICAI?O, REPETIR 1 AMP IM DE GLUCAGON
intensa - e necessita de acdo imediata para resolver o processo) GLICEMIA CAPILAR APGS 15 MINUTOS
<40 mg/dL - grau 3 — um evento grave, caracterizado por alteragdes de ( SE NECESSARIO REPETIR CONDUTA ACIMA)
estado mental e/ou fisico (convulsdes, desmaio, perda da consciéncia), que
requer a assisténcia de uma outra pessoa para resolver o processo PERSISTE A HIPOGLICEMIA
. . . . <
Fatores de risco para hipoglicemia = 70mg/dl
e |dosos
e usuario de antidiabético oral (em especial sulfonilureias) e/ou insulina ACIONAR MEDICO HOSPITALISTA
~ . ~ ADIANTAR DIETA OU INICIAR
* redugdo da ingestdo oral SORO GLICOSADO EV
e descontinuacdo de nutricao enteral ou parenteral (5% - 100 ml/h OU 10% - 50 ml/h)
8 9
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4.2 Atuacdo da Equipe Multidisciplinar na hipoglicemia: 5. Prescricdo segundo protocolo HCor para pacientes
em ingesta via oral

Identificar pacientes em risco de apresentar hipoglicemia
- pulseira/placa/alerta em prescricdo ITEM PRESCRICAO MEDICA DOSE VIA FREQUENCIA Bl HORARIO

- anotar claramente no prontuario Glicemia Capilar as 6:30, 11:30, 18:30 e

21:00

e Orientar os pacientes em risco e os acompanhantes quanto aos N
.. . . . Suplementar com Insulina Lispro SC
principais sintomas de h|p°gl|cem|a- conforme Glicemia Capilar, pré prandial

- sudorese fria, tremores, palpitacdo, palidez, fome, mal estar, confusio as 6:30, 11:30, 18:30 , com alimento no

a . L e . uarto:
mental, sonoléncia, irritabilidade e nauseas. j41 50

¢ Se houver suspeita de hipoglicemia os(as) enfermeiros da Equipe tem (50% da dose total de insulina,, + 50%
autonomia para dosar a glicemia capilar e tratar imediatamente ir;acl)‘:o(:?esos, - 50% para magros e
conforme a prescri¢ao ou o protocolo de hipoglicemia

181-220=

¢ Notificacdo de eventos hipoglicémicos (incluindo gravidade, causas 221- 260=
potenciais, tratamento fornecido, notificagao médica e resultado
do tratamento)

261-300=

301-350=

>351=

Insulina Lantus U SC cedo
(50% da Dose total de insulina)

Se Glicemia Capilar < 70 mg/dl fazer GLI
INSTA 01 sache VO e repetir Glicemia

Capilar em 15 minutos e medicacédo ate
normalizagédo da glicemia (> 140 mg/dl)

Se Glicemia Capilar < 70 mg/dl com pa-
ciente inconsciente fazer glicose 50% EV
lento conforme férmula: ( 100-glicemia)
x0,4 e repetir glicemia em 15 minutos e
medicagao até normalizagdo da glicemia
(>140 mg/dl)

Caso haja, por qual quer motivo, inter-
rupgdo da alimentagao VO , fazer dextro
de 4/4h e avisar equipe de controle
glicémico

SG 10% 500 ml EV BIC 10ml/h em caso
6 de interrupgdo da alimentacdo por mais
de 12 h consecutivas.

Suplementar as 21:00 co Insulina Lispro
7 | ______ unidades SC se glicemia capilar
> 220 mg/dl

10 11
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6. Papel de cada membro da Equipe Multidisciplinar devidamente registradas em prontudrio de maneira clara

. - e Auxiliar na identificacao de possiveis falhas no programa e na instituicao
Médico Coordenador de melhorias s P prog s
e Determinar em conjunto com a equipe, diretrizes e protocolos de controle

glicémico hospitalar e Promover educacdo em diabetes para os pacientes e acompanhantes desde

o inicio da internacao

e Implementar o protocolo de controle glicémico em todo o hospital « Aplicar o plano educacional de alta do paciente

e Coordenar a assisténcia multidisciplinar

. . . o Equipe de enfermagem
e Monitorar o acontecimento de falhas do programa e de eventos indesejaveis quip 9

o Instituir as melhorias necessarias e Realizar a monitorizacdo adequada das glicemias capilares, bem como a
administracdo correta das insulinas, respeitando os horarios prescritos

e Promover educacdo continuada para toda a equipe . . L . . -
& P quip e Documentar as glicemias, as doses e os horarios das insulinas administradas

Médico(a) endocrinologistas e clinico da equipe de forma clara no prontuario

e Em caso de duvidas quanto a monitorizacao adequada das glicemias

* Realizar visitas diarias aos pacientes que estao no programa capilares, horarios e/ou doses de insulinas, acionar a equipe médica

* Prescrever de maneira uniforme as medicagdes e a monitorizagao glicémica e Saber reconhecer os tipos de diabetes e as metas glicémicas

e Analisar todos os controles glicémicos dos pacientes, realizando os ajustes e Saber o significado e os horarios de aplicacdo dos tipos de insulina (insulina
necessarios no tratamento pré-prandial, suplementar e basal)

e Prevenir, detectar e tratar complicacdes crénicas relacionadas ao diabetes e Efetuar prevencdo, saber reconhecer e tratar a hipoglicemia

e Orientar os pacientes, seus familiares e a equipe assistencial sobre o plano de °

Aplicar o plano educacional de alta do paciente. Entrega de folder ao
paciente diabético e especifico de administracao de insulina para aqueles
e Participar ativamente na educacdo continuada da equipe insulino-dependente.

tratamento, as metas glicémicas e as estratégias de controle

* Participar do controle de eventos adversos Orientar e educar o paciente e/ou 0 acompanhante a:

* Aplicar o plano educacional de alta do paciente e Definir, reconhecer, tratar e prevenir episddios de hiper e de hipoglicemia

Enfermeiro(a) coordenador(a) e educador(a) em Diabetes * Saber as suas metas glicémicas

. s . e Administrar corretamen medi des (horari
e Trabalhar conjuntamente com o médico coordenador da equipe na d strar corretamente as medicacdes (horarios € doses)

implementacao do programa em todo o hospital e Aplicar as insulinas de maneira adequada (locais de aplicagdo, rodizio dos

e Orientar e esclarecer possiveis duvidas da equipe de enfermagem quanto a locais de aplicacdo, etc)

monitorizacao da glicemia capilar e da aplicacao das insulinas e Monitorizar a glicemia capilar nos horarios estabelecidos e anotar os valores

e Checarjunto a equipe de enfermagem se a monitorizacio glicémica e que serao mostrados ao meédico endocrinologista ambulatorialmente

a aplicagao das insulinas estdo sendo realizadas nos horarios corretos e e Fazer uso de modo apropriado das agulhas, seringas e glicosimetro

12 13
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Seguir o plano alimentar conforme orientado pela equipe de nutricao

Nutricionistas

Avaliar o paciente e fazer as recomendacdes nutricionais individualizadas

Orientar os pacientes diabéticos quanto a dieta ofertada durante a internacao
e a importancia de segui-la

Esclarecer as duvidas dos pacientes em relacao a dieta

Avaliar a possibilidade e realizar mudancas na dieta quando forem necessarias
ou quando o paciente solicitar

Auxiliar na contagem de carboidratos para paciente portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1

Aplicar o plano educacional de alta do paciente

Orientar os pacientes quanto a importancia da realizacdo da dieta adequada
(em especial nos casos em que houver associacdo de diabetes e insuficiéncia
renal ou cardiaca, onde possa haver necessidade de restricao da ingestdo de
proteinas, de potassio ou, mesmo, de agua)

Elaborar um plano alimentar basico para ser seguido em casa, pelo menos
até a proxima consulta do paciente

Salientar a necessidade da manutencao de horarios mais ou menos regulares
para a realizacao das refeicdes e sua importancia para evitar a ocorréncia de
hipo e hiperglicemias

Orientar o paciente a evitar a ingestao de sucos de frutas (frescos ou
industrializados)

Farmacéuticos

14

Acompanhar o tratamento farmacologico proposto

Aconselhar e alertar a equipe assistencial, caso haja algum medicamento
prescrito de forma inadequada, sobre interacdes medicamentosas e possiveis
reacdes adversas

Avaliar a possibilidade de validacdo de medicamentos ndo padronizados pelo
hospital que o paciente possa fazer uso

Educar os pacientes e/ou cuidadores sobre o manejo adequado da insulina

folder_controle_glicemico_15x21cm_vl.indd 14-15

ou outras medicacdes. Aplicar o plano educacional de alta do paciente.

Médico(a)s

Promover as seguintes acdes:

Comunicacdo de alta estruturada

Reconciliacdo medicamentosa (ADOs e/ou insulinas)

Prescrever os insumos necessarios (tiras de teste, agulhas, seringas, etc.)
Encaminhar para seqguimento ambulatorial

Orientacdo e educacdo do paciente
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