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1. SIGLAS E CONCEITOS
CAD  Cetoacidose diabética
EHH  Estado hiperglicémico hiperosmolar
uUTI Unidade de terapia intensiva
SGLT2 Transportador 2 de sddio-glicose
PCR  Proteina Creativa
SU Sumdrio de urina
ECG eletrocardiograma
TC Tomografia computadorizada
LCR Liquido cefalorraquidiano
IC Insuficiéncia cardiaca
SF Solugao fisioldgica

SRL Solugao de Ringer com lactato

Na Sédio
Cl Cloro
K Potassio

PO4 Fosfato
Mg Magnésio
Ca Calcio

HCO3 Bicarbonato

2. OBIJETIVOS

Este protocolo tem por objetivo auxiliar no tratamento da CAD e do EHH em pacientes
internadas na UTI materna da Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

3. JUSTIFICATIVAS

CAD e EHH sdo duas das complicacdes agudas mais sérias do diabetes.

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

E atribuicdo médica a definicdo das condutas na CAD e EHH; sendo de responsabilidade de toda
equipe da UTl a implementacdo das mesmas.
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5.  HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
5.1 DEFINICAO
Em geral:
- CAD: glicemia>200 + pH<7,3 ou bicarbonato<15 + cetonemia (>3mmolL) ou cetonuria
(>2+4);
- EHH: glicemia>600 + pH>7,3 + osmolaridade >320mOsm/kg (vide Tabela 1).
e CAD: cetoacidose é o achado maior, glicose geralmente < 800mg/dl, frequentemente entre

350 e 500mg/dl, mas pode chegar a ser > 900. Pode ainda ser normal ou <250mg/dl
(gestacdo, mad ingestdo oral, uso de insulina antes da admissdo, uso de inibidores de SGLT2);

e EHH: pouco ou nenhum acumulo de cetoacidos, glicemia frequentemente > 1000mg/dl,
aumento de osmolaridade e alteragées neuroldgicas frequentes (coma em 25 a 50% dos
€asos).

Quadro 1. Caracteristicas laboratoriais tipicas de CAD e EHH*.

CAD
EHH
Leve Moderada Severa
Glicose plasmatica (mg/dL) >200 >200 >200 >600
PH arterial 7.20a7.30 | 7.10a7.20 <7.10 >7.30
Bicarbonato sérico (mEq/L) 10to 15 5to 10 <5 >18
Corpos cetdnicos séricos e/ou urinarios** Positivos Positivos Positivos Raros/ausentes
Osmolaridade (mOsm/kg) *** Variavel Variavel Variavel >320
Anion gap**** >10 >12 >16 Variavel
Sensério Alerta Alerta/ Torpor/ Coma | Torpor/ Coma
sonolento

* Pode haver sobreposicdo diagndstica consideravel entre CAD e EHH.

** cetonemia = 3mmol/L ou cetonuria = 2+ nas tiras reagentes.

*** Osmolaridade= 2 [Na (mEg/L)] + glicose (mg/dl)/18 (normal =290 +ou- 5)
**%* Anion gap = Na — (Cl + HCO3) (mEq/L) (normal =9 a 12)
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Quadro 2. Déficit corporal total tipico de dgua e eletrélitos na CAD e EHH.

CAD EHH
Agua total (L) 6 9
Agua (ml/kg) 100 100 a 200
Na+ (mEqg/kg) 7al0 5a13
Cl- (mEqg/kg) 3a5 5a15
K+ (mEqg/kg) 3a5 4a6
PO4 (mmol/kg) 5a7 3a7
Mg++ (mEq/kg) la2 la2
Ca++ (mEq/kg) la2 la2

5.2  PARTICULARIDADES RELACIONADAS A GRAVIDEZ E AO PUERPERIO

e Por diversos mecanismos a gravidez pode predispor a ocorréncia de CAD com pouca
elevacao glicémica ou com glicemia normal (CAD euglicémica).
o Hiperémese gravidica e cetoacidose por restricao de ingestao caldrica

Consumo feto-placentdrio de glicose

Hiperventilagdo da gravidez e consumo compensatério de bicarbonato

Glicosuria da gravidez

o O O O

Aumento de volume plasmatico com efeito dilucional sobre a glicemia

e As recomendagdes para o tratamento da cetoacidose diabética na mulher gestante ou
puérpera sdao basicamente as mesmas aplicadas a outros individuos, e similares
independentemente do subtipo de diabetes;

e Tais recomendag¢des incluem identificacao e tratamento de fatores precipitantes, hidratagao
venosa, reposicdo de eletrélitos, terapia insulinica e corregao da acidose metabdlica;

e Adicionalmente é recomendada monitorizacdao fetal frequente para identificar eventuais
consequéncias deletérias da acidose materna;

e Pacientes gestantes com CAD suspeita ou confirmada devem idealmente ser conduzidas em
unidades altamente especializadas com condicdo adequada para o manejo da CAD e
monitorizacdo fetal frequente (idealmente continua para gestacdes com mais de 24
semanas durante o episédio de CAD);

e Tipicamente CAD ndo é uma indicacdo para a resolucdo da gestacdo, mas tal decisdo deve
ser tomada caso a caso.

5.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Considerar no diagndstico diferencial: cetoacidose alcodlica, cetose de jejum, acidose latica (ex.:
por metformina); além de intoxicacdo por salicilato, paracetamol, metanol ou etilenoglicol.
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5.4 FATORES PRECIPITANTES

6.
6.1

6.2

6.3

7.2
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Destacam-se entre os possiveis fatores precipitantes, além da gravidez: infec¢cGes, suspensao
do uso de insulina, abuso de alcool / cocaina, trauma, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio,
medicamentos (glicocorticdides, tiazidicos em altas doses, simpaticomiméticos, antipsicdticos de
segunda geracao, inibidores de checkpoint), transtornos alimentares e inibidores de SGLT2.

EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Exames Uteis a admissdo: Glicemia, Na, K, Cl, Mg, ureia, creatinina, hemograma, PCR,
gasometria (venosa ou arterial), cetonuria e/ou cetonemia, SU, Raio X de térax, ECG.

Exames eventualmente Uteis: TC de cranio, estudo de LCR, enzimas cardiacas, fosforo, amilase,
lipase, enzimas hepaticas, culturas, lactato.

Inicialmente medir glicemia de 1 em 1 hora. A cada 2 horas verificar Na, K, gasometria venosa
(pH venoso aproximadamente 0,03 unidades mais baixas do que o pH arterial).

TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
HIDRATAGCAO VENOSA

Em pacientes sem choque, nem IC, infundir SF 0,9% 15-20ml/kg na primeira hora (maximo
de 50ml/kg nas primeiras horas);

Caso haja choque, infusdo répida de SF 0,9%;

Considerar outro cristaléide (como SRL), para evitar risco de acidose hiperclorémica;
Depois da primeira hora, a solu¢do utilizada depende do Na corrigido (acrescentar 2 mEq/L
ao Na plasmatico para cada 100mg/dl de glicose acima do normal):

= Na (corrigido) <135: continuar SF 0,9% 250 a 500 ml/h

= Na (corrigido) normal ou alto: SF 0,45% 250 a 500 ml/h

Considerar uma reposicao total em torno de 100ml/kg de peso nas primeiras 36-48hs
Associar glicose a solucdo salina quando a glicemia chegar a: 200mg/dl (CAD) ou 250-
300mg/dl (EHH).

Em casos de cetoacidose euglicémica associar glicose e insulina a hidratacao desde o inicio.

INSULINA ENDOVENOSA
IMPORTANTE: NAO INICIAR INSULINA SE K < 3,3mEq/L;

Nesse caso correr 500 a 1000 ml de SF 0,9% (ou 0,45% se Na>135mEq/L) + 20ml de Cloreto
de Potdssio (KCl) a 10% em 1 hora, reavaliar depois.

Se K > 3,3mEq/L:

Fazer 0,1 Ul/kg EV em bolus (opcional);
SF 0,9% 100ml + insulina Regular 100 Ul EV em BIC 0,1ml/kg/h (0,1 Ul/kg/h);
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e Verificar glicemia capilar de 1/1 hora, ajustar infusdo de acordo com protocolo a parte ou
de acordo com o julgamento clinico (tentar inicialmente redugdo glicémica de 50 a 70mg/dlI
por hora);

e Quando a glicemia chegar a: 200mg/dl (CAD) ou 250-300mg/dl (EHH), reduzir infusdo de
insulina para 0,02 a 0,05 Ul/kg/h; com o objetivo glicEmico de: 200-250mg/dI (CAD) ou 250-
300mg/dl (EHH); pois uma redugdo glicémica maior pode promover edema cerebral.

7.3 BICARBONATO

pH > 7,0 — ndo repor bicarbonato;
pH < 6,9 — repor 50-100ml de Bicarbonato de Sédio (NaHCO3) a 8,4% + 200-400ml de Agua
Destilada EV em 2 horas até pH > 7,0 (se K< 5,3mEq/L, adicionar 20mEq de Cloreto de
Potassio (KCl);

e Repor bicarbonato também se hipercalemia grave (K> 6,4mEqg/L), pois em pacientes
acidémicos o bicarbonato leva o K para dentro das células.

7.4 POTASSIO

e K< 3,3-N3doiniciar insulina: correr 500 a 1000 ml de SF 0,9% (ou 0,45% se Na> 135mEq/L)
+20ml de KCl a 10% em 1 hora; reavaliar depois;

e 3,3<K<5,3-repor10mlde KCla 10% em cada 500ml da solucdo infundida (checar K a cada
2hs, com meta de 4-5 mEq/L);

e K>5,3—naoreporK, iniciar insulina (checar K a cada 2hs).

7.5 FOSFATO

Nao é recomendada a reposicdo rotineira de fésforo em pacientes com CAD ou EHH;
No entanto a reposicdao deve ser considerada em casos de hipofosfatemia severa (fésforo
sérico <1mg/dl ou 0,32mmol/L), especialmente se houver o desenvolvimento de disfun¢do
cardiaca, anemia hemolitica e/ou depressao respiratoria;

e Se necessario pode ser utilizado fosfato de sddio ou potdssio 20 a 30 mEg em 1 litro de fluido
EV;

e A apresentacdo mais utilizada em nosso meio contém 20 mEq de glicerofosfato de sddio em
1 ampola de 20ml.

8. CRITERIOS DE INTERNAGAO
E recomendado que todas as pacientes com diagnéstico de CAD e/ou EHH sejam internadas em

uTl.

9. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
Vide item 7.
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10.  CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Considerar alta da UTl apds estabilizacdo do quadro clinico, inicio de insulina SC e suspensao da
infusdo venosa continua de insulina.

Iniciar insulina SC quando:
pH> 7,3 / HCO3> 18 / anion gap< 12/ melhora clinica /osm< 310 (EHH);

e Suspender infusdo continua de insulina venosa depois de pelo menos 2 horas da
administracdo da insulina basal (mais comumente NPH).
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