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2. SIGLAS E CONCEITOS
2.1. SIGLAS
CAD: Cetoacidose diabética
SNC: Sistema nervoso central
TCE: Traumatismo cranioencefalico
Na: Sddio
K: Potassio
Cl: Cloro
Ca: Calcio
Mg: Magnésio
P: Fésforo
ECG: Eletrocardiograma

2.2. CONCEITOS

A cetoacidose diabética (CAD) consiste em insuficiéncia absoluta ou relativa de
insulina, associada ao aumento dos horménios contrarreguladores (glucagon, catecolaminas,
hormonio do crescimento, cortisol), resultando em hiperglicemia, cetonemia e disturbios

hidroeletroliticos.

3. OBJETIVOS

v Elaboracdo de protocolo para diagndstico e manejo clinico de pacientes com

diagndstico de CAD.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critérios de Inclusdo: pacientes com diagnéstico de CAD;
Critérios de Exclusdo: pacientes sem diagndstico de CAD.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Reconhecimento do diagndstico da CAD e instituicdo dos fluxos de tratamento.
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6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
Diagnéstico Clinico:

e Poliuria;

e Polidipsia;

e Perda de peso;
e letargia;

e Coma;

e Confusao mental;

e Distlrbios de consciéncia;
e Desidratacdo;

e Nauseas;

e \Omitos;

e Rubor facial;

e Taquidispnéia;

e Respira¢ao de Kussmaul;
e Fraqueza generalizada;

e Halito cetonico;

e Dor abdominal mimetizando um quadro de abdome agudo.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS*
7.1 Critérios bioquimicos (Sociedade Brasileira de Diabetes):
e Hiperglicemia — glicemia > 200 mg/dL;
e Acidose metabdlica — pH venoso < 7,3 e/ou bicarbonato < 15 mEq/L;
e Cetose — cetonemia maior ou igual a 3mmol/L ou cetonuria maior ou igual a 2+ tiras
reagentes.
7.2 Classificacdo (Sociedade Brasileira de Diabetes)
e Lleve:pHentre7,2e7,3;
e Moderada:pHentre7,1e7,2;
e Grave: pH<7,1.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*
8.1. Exames solicitados na admissao:
e Glicemia, uréia, creatinina;
e Gasometria arterial ou venosa;
e Eletrdlitos: Na, K, Cl, Ca, Mg, P (Na geralmente é baixo. K pode estar alto, baixo ou
normal pela acidose);
e Sumadrio de urina — glicosuria, cetonduria;
e Hemograma — leucocitose com desvio a esquerda;
e ECG - casos graves e/ou disturbios do K;
e Exames para pesquisa de foco infeccioso.
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8.2. Conduta:

Expansao volémica na 12 hora
e 2 acessos periféricos;
e SF0,9% 20ml/kg em 1 hora, se estabilidade hemodinamica;
e SF0,9% 20ml/kg em 20 minutos (max. 60ml/kg/h, se choque hipovolémico).
Uso de bicarbonato de sddio
e Reporse:pH6,90uK7;
e Bicarbonato mEq = (15 — Bic encontrado) x 0,3 x Peso;
e Fazer metade da quantidade calculada em 2h.
Monitorar:
e Sinais vitais 1/1h;
e Reavaliagdo neuroldgica 1/1h;
e Glicemia capilar 1/1h;
e Cetonuria a cada micgao;
e Laboratdrio 2/2h.
A partir da 22 hora:
Reposicdo de potdssio (K) — KCl 10% (1ml = 1,34 mEq)
e A partir da 22 hora desde que haja diurese e nivel sérico < 5,5mEq/L;
e K< 5,5mEqg/L: adicionar K 40 mEg/L ao soro a partir da 22 hora se diurese presente;
e K< 3 mEg/L: adiar o tratamento com insulina e administrar um bolus de potassio (ndo
exceder 0,5 mEqg/Kg/h), juntamente com monitoramento cardiaco.
Eletrdlitos
e Magnésio (Sulfato de Mg 50% - 1ml = 4mEq): se niveis baixos, adicionar Mg
0,5mEqg/100kcal no soro de manutencao;
e Fosfato: reposicdo se P < 1mEqg/L; monitorar calcio sérico; 0,06ml/kg Fosfato de
potassio (descontar 1/3 do K).
Reposicao hidrica
a. Reposicado residual (1-4h)
e Se Dx> 250 mg/dl: manter SF 0,9%;
e Se Dx < 250 mg/dl: substituir por SG5% + SF0,9% (1:1);
e Se Dx < 150 mg/dl: substituir por SG5%.
b. Fase de manutencdo (20-22h)
- Regra de Holliday-Segar
e Até 10kg: 100kcal/kg/dia;
e 10-20kg: 1000 kcal + 50 kcal/kg para cada kg acima de 10;
e >20kg: 1500 kcal + 20 kcal/kg para cada kg acima de 20;
- Eletrélitos: Na 3mEqg/100ml ; K 5mEq/100ml
* Aumentar a manutencdo para 1,5x o valor encontrado pela regra de Holliday-Segar
ou
- 1800-2000ml/m?/dia mais o volume de reposicdo de perdas posteriores (vOmitos e
diarréia), acrescentar 20 a 30% de volume.

PRO.UCA-HUWC.008 — V2 CETOACIDOSE DIABETICA NA INFANCIA Pagina3de 8



UNIVERSIDADE HOSPITAL
g%ij FEDERAL po CEARA v UNIVERSITARIO d MATERMDEDBEEJDLA E B S E R

T WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UCA-HUWC.008
Documento
] Emissdo: Proxima
DZ';E::ednoto CETOACIDOSE DIABETICA NA INFANCIA 19/06/2024 | revis3o:
Versdo: 2 19/06/2026

- Se paciente bastante politrico (diurese osmética): 2500 a 3000ml/m?/dia;

*Se evolugdo favordvel: 1/3 volume EV e restante por VO;

*Suspender HV se paciente hidratado, boa diurese, boa aceitagao por VO.
Inicio de insulinoterapia

e Iniciar apds expansao inicial, melhora da perfusdo, geralmente, durante a 22 hora;
Via endovenosa — Insulina regular:

e N3ao fazer dose de ataque;

e Dose: iniciar com 0,05-0,1 U/kg/h em bomba de infusdo pelo menos 1 h APOS inicio
da terapia de reposicdo hidrica (0,05 U/kg/h pode ser considerado com pH > 7,15);

e Preparo: diluir 50U insulina regular em 500ml SF0,9%, lavar equipo com solugao e
trocar o frasco a cada 6h;

e Quando Dx préximo 250mg/dl ou queda da glicemia for maior que 100mg/dl/h e
acidose ainda presente, reduzir velocidade de infusdo para 0,05U/kg/h;

e Quando houver melhora da acidose (pH > 7,3 ou bicarbonato > 18 mEq/L), deve
ser aplicada 0,1 Ul/Kg de insulina regular SC 30min antes de suspender infusdo e
manter de 4/4h;

e (Caso o paciente possua analogo de insulina, aplicar 0,1 Ul/kg, SC, 15 min antes de
suspender infusdo.

Via intramuscular:

e Nao fazer dose de ataque;

e Dose:0,1U/kg 1/1h ou 0,2 U/kg 2/2h;

e Dx préximo a 250 + cetonuria (+): reduzir dose para 0,1U/kg 2/2h;

e Quando cetonuria negativa: aplicar 0,1U/kg SC 30 minutos antes de suspender a
infusdo e de 4/4h.

OBS.1: Manter insulinizagdo intensiva enquanto persistir acidose e ou cetonduria;
OBS. 2: Avaliar glicemia capilar e cetonuria 1/1h;

OBS. 3: Taxa de queda da glicemia deve ser entre 50-100mg/dI/h.

Via subcutanea — Analogo de insulina humana ultrarrapida (Lispro)

e Apds melhora da perfusao tecidual, geralmente, na 22 hora;

e Insulina LISPRO Subcutéanea 0,15 U/ Kg a cada 2 horas;

e Dosar de 1/1h a partir do inicio da insulinoterapia subcutdnea — Glicemia de ponta
de dedo;

e Se ataxade queda de glicemia >100 mg/dL, diminuir a dose da Lispro para 0,1 U/Kg
de 2/2h;

e Dosar com 6, 12, 24 horas apds glicemia 250 mg/dL: Glicemia em sangue Na, K, Cl,
Ur, Cr, P, cetondria por fita de urina;

e Medida do peso do paciente;

e Manutencdo da insulina lispro subcutanea;

e Insulina Lispro—0,10 U/Kg SC a cada 3 horas ;

e Coletar a cada 4 horas, nas proximas 24 horas;
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Insulinizacdo apés compensac¢ao da CAD

e Paratodos os casos, quer primodescompensagao ou nao e independentemente da
hora do dia, quer no periodo diurno ou noturno;

e Apds, aproximadamente, 12 horas de tratamento mais intensivo com insulina de
acdo rapida;

e N3oiniciar insulina NPH antes de 12 horas de tratamento;

e Diagndstico prévio de DM1: manter dose NPH ou aumentar 10%.

DOSE DE INSULINA

NPH ou basal Antes do café-da-manh3, antes do
(Degludeca ou 0,3 a0,5 Ul /kg /dia almoco, antes de dormir
Glargina)
Para maiores de 4 anos: Para menores que 4 anos:
0,1 Ul /kg /dose Antes do café, almoco e jantar
Regular ou Antes do café (6h) confornje DX:
ultrarrapida Antes do almoco (11h30) |<250: ndo aplicar
Antes do jantar (17h30) |251 a 350: 0,1Ul/kg
*Nao aplicar se DX 351 a 450: 0,15Ul/kg
enor que 70mg/dl >450: 0,2 Ul /kg

8.3. Principais complicacdes na CAD
e Hipoglicemia;
e Hipocalemia;
e Arritmias;
e Edema pulmonar;
e Edema cerebral*.

*Edema cerebral

Manifesta-se precocemente (até 48h)
Quadro clinico
e (Cefaleia;
e Bradicardia;
e Aumento da PA;
e Reinicio dos vomitos;
e Mudanca de status neurolégico;

e Sinais neurolégicos especificos (alteracdes pupilares, paralisia de nervos cranianos);

e (Queda da saturacdo de 02.
Tratamento

e Cabeceira elevada 30°;

e Suporte ventilatério adequado;
e Normovolemia;
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e Manitol (0,25-0,5 g/kg a cada 2-4h) ou solucdo hipertbnica a 3% (5-10 ml/kg a cada

30 minutos), mantendo Na plasmatico entre 150-160mEq/L;

e Monitorizagao rigorosa.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Os pacientes com diagndstico de CAD devem ser internados, devendo ser admitidos

em UTI pacientes com os seguintes critérios:

10.

Cetoacidose moderada (pH < 7,2 ou BIC < 10mmol/I) ou grave (pH < 7,1 ou BIC <
5mmol);

Sinais de choque ou instabilidade hemodinamica;

Nivel de consciéncia rebaixado;

Alto risco de edema cerebral (longa duracdo dos sintomas; < 5anos; altos niveis de
ureia; baixos niveis de CO2; hiperglicemia grave > 600mg/dl; arritmias cardiacas por
DHE; condic¢des inadequadas de tratamento ou monitorizacdo em urgéncia)

CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Auséncia de disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos;

Educacdao em diabetes, com treinamento realizado por equipe multidisciplinar;
Habilitacdo do paciente ou responsavel na aplicacdo e conservacdo domiciliar de
insulina;

Adaptagdo dos novos habitos alimentares e orientagdes acerca da atividade fisica;
Orientac¢do sobre o manejo da hipoglicemia.
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11. FLUXOGRAMAS
Fisiopatologia da cetoacidose diabética

Glicogendlise

Gliconeogénese

Hiperglicemia
Glicosuria

Acetil Co-A

Polidria
osmatica

Processo 1

COFpOS cetdnicos

Desidratagéo

Acidose
metabdlica

Alteracdo da
fungdo renal

Cetondria

12. MONITORAMENTO

Para ajuste da dose de insulina, considerar o padrdo de resposta a insulinoterapia,
habitos alimentares e horarios das atividades, apds o retorno ao ambiente cotidiano.

Na ocasido da alta hospitalar,
especializado deve ser assegurada.
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