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1. SIGLAS
UTI — Unidade de terapia intensiva
ADA — American Diabetes Association;
DM — Diabetes Mellitus;
HIV - virus da imunodeficiéncia humana;
GC- Glicose capilar;
A1C - Hemoglobina glicada;
NPH- Neutral Protamine Hagedorn
2. OBIETIVOS

. Assegurar que todos os pacientes internados e admitidos nas enfermarias
sejam avaliados ativamente para a ocorréncia de hiperglicemia;

° Iniciar regime programado de insulina (lenta e rapida) modificado para estado
nutricional, idade e gravidade da doenca para manter as metas de glicose na faixa de 100 a 180
mg/dL durante internamento;

° Orientar toda a equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, odontélogos) sobre a
importancia do gerenciamento da hiperglicemia e avaliacdo sistematizada;

° Uso adequado e racional de terapias medicamentosas e nao-
medicamentosas;

3. JUSTIFICATIVAS

Hiperglicemia de estresse é um fenbmeno frequente em pacientes internados e
corresponde a elevacao da glicose na presenca de descompensac¢do aguda de doencgas crbnicas.
Varios estudos publicados, identificaram hiperglicemia em 38% a 44% dos pacientes admitidos em
hospital, dos quais 1/3 ndo tinha histéria de diabetes prévia a admissdo. A hiperglicemia eleva a
morbimortalidade, mas o tratamento com insulina reduz as complica¢des. Por isto, pacientes
internados com mais de 18 anos devem realizar glicemia capilar na admissao.

Na ultima década, varios estudos prospectivos, randomizados, demonstraram que o
controle glicémico intensivo reduzia a mortalidade, a curto e a longo prazo, a faléncia de multiplos
drgaos, as infeccOes sistémicas, a permanéncia no hospital e nas UTls, e, consequentemente, os
custos hospitalares totais.
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O nao reconhecimento e o ndo tratamento desta condicdo levam a um aumento de
até 5,8 vezes no risco de infec¢des hospitalares, piora da evolucdo de pacientes com infarto agudo
do miocardio e acidente vascular cerebral, aumento do risco de eventos trombodticos e aumento no
tempo de internamento.

Em 2010, a ADA prop6s o limite de 140 mg/dL, a partir do qual se define hiperglicemia
hospitalar. Em pacientes com hiperglicemia recém-diagnosticada recomenda-se que a hemoglobina
glicada (Hbalc) seja medida; valores acima de 6,5% indicam existéncia prévia de diabetes e a
necessidade de orienta¢Oes especificas, por ocasido da alta (KORYTKOWSKI et al., 2022; BRASIL,
2015; UMPIERREZ et al., 2012).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1 Critérios de inclusao

Pacientes HOSPITALIZADOS com duas medidas de glicemias (HGT) acima de 140
mg/dL em qualquer momento do dia (vide fluxo 1).

4.2 Critérios de exclusao

Pacientes sem fatores de risco para hiperglicemia hospitalar (vide tabela 1 e fluxo 1).

Tabela 1 - Fatores de risco

Idade superior a 40 anos. Antecedente familiar de DM.

Obesidade centripeta. Sindrome de ovdrios policisticos.

Uso de corticoides, antipsicoticos e Sintomas sugestivos de hiperglicemia (poliuria,
antidepressivos. polifagia, reducdo de peso etc).

Hepatopatia ou etilismo. Antecedente de DM gestacional.

Presenca de infecgao por HIV. Presenca de acantose nigricans.

Presenga de doencga aguda Cirurgia ou trauma recente.

(principalmente em emergéncias).
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do BRASIL, 2015.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
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Os pacientes serdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar da UCM do HULW
(composto por médico plantonista, médico Residente de Clinica Médica, enfermagem, técnico de
enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicdloga) que deve proceder
registro de suas atividades em prontuario.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A hiperglicemia é uma ocorréncia comum em pacientes hospitalizados, e varios
estudos tém mostrado uma forte associacdo entre hiperglicemia e o risco de complicagdes,
hospitalizagdo prolongada e morte para pacientes com e sem diabetes. Estudos anteriores
mostraram que o controle glicEmico em pacientes hospitalizados melhora os resultados clinicos,
reduzindo o risco de faléncia de multiplos érgaos, infeccdo sistémica e mortalidade.

A hiperglicemia na admissao também foi associada a piores desfechos em pacientes
com pneumonia adquirida na comunidade. O risco de complicagdes intra-hospitalares aumentou
3% para cada aumento de 1 mmol/L (18 mg/dL) na glicemia de admissao.

A causa da hiperglicemia de estresse é multifatorial, provavelmente devido a uma
combinac¢do de doenca aguda, tratamentos médicos e predilecdo do paciente que, por sua vez, leva
a um aumento fisiolégico de hormonios contrarreguladores (principalmente a o cortisol e a
epinefrina), ativacdo da cascata inflamatéria (fator de necrose tumoral-alfa, interleucina 1 e 6) e
estresse oxidativo.

Os sinais e sintomas isoladamente apresentam limitagdes de sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de hiperglicemia hospitalar, sendo necessario que a suspeita
clinica seja confirmada com a dosagem da glicemia plasmatica em sangue periférico em todos os
pacientes hospitalizados.

7. METODOS DIAGNOSTICOS INDICADOS

Glicemia plasmatica e hemoglobina glicada em sangue periférico em todos os
pacientes hospitalizados.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

No ambiente hospitalar, a insulina é o padrao-ouro no tratamento da hiperglicemia.
Em ambientes de cuidados nado intensivos, varios protocolos de insulina foram propostos para
controlar pacientes com hiperglicemia; no entanto, metanalises comparando diferentes regimes de
tratamento ndo endossaram claramente os beneficios de nenhuma estratégia especifica. As
diretrizes clinicas recomendam interromper os medicamentos antidiabéticos orais durante a
hospitalizacdo.
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A terapia insulinica deve ser iniciada sempre que houver glicemia acima de 180
mg/dl, visando deixar o controle ideal entre 140 e 180 mg/dl. Nos pacientes ndo criticos, com dieta
oral, administra-se preferencialmente o esquema subcutaneo basal-bolus (NPH + regular).

Dentre as insulinas basais (longa dura¢do), recomendamos a andloga glargina
(Lantus©U100 ou Basaglar©), com aplicagdo a cada 24 horas (casos excepcionais 2x ao dia) e a NPH
(neutral protamine Hagedorn), com 2 aplicagdes didrias (mais de 3 aplicagdes por dia aumenta risco
de hipoglicemias).

Dentre as insulinas rdpidas (prandiais e de correcdo), recomendamos as andlogas
acoes rapida (regular) ou as ultrarrapidas (asparte, glulisina ou lispro). A insulina regular deve ser
administrada 30 minutos antes das refeicdes e ndo aconselhamos o uso de insulinas comercializadas
mista (Insulina rdpida + lenta), pela demonstracdo de elevado risco de hipoglicemia.

A dose total didria de insulina (DTI) no ambiente hospitalar especificamente pode ser
mantida em pacientes diabéticos controlados (hemoglobina glicada <7%) ja em uso de insulina
ambulatorial.

Para os pacientes hiperglicEmicos com ou sem DM e sem uso prévio de insulina,
recomendam-se protocolos de insulina basal-bolus. Entretanto, devido as dificuldades técnicas e
relacionadas aos recursos humanos (nimero reduzido de técnicos de enfermagem nos plantdes),
optamos por nao iniciar insulina regular no esquema inicial de insulinizacdo (maior risco de
hipoglicemia com o esquema de insulina basal-bolus). Dessa forma, a dose recomendada da insulina
lenta (preferencialmente por insulina NPH) serd indicada segundo o fluxo 3 e a tabela 5.

Tabela 2 — Etapas do protocolo

1. Confirmar a hiperglicemia e colher A1C.

2. Prescrever escala de corre¢ao conforme padronizagao do hospital (Fluxo 2)

3. Calcular a dose total conforme Fluxo 3

4. Monitorar a glicemia antes das refeigées e no periodo noturno (22 h) e ajustar.

5. Ajustes da insulina basal no dia seguinte: se houver hipoglicemia (glicemia < 70 ou
sintomas), reduzir 20%; se a hiperglicemia persistir (glicemia > 140), aumentar 20%.

6. Indicagao para insulina Lantus: Pacientes com risco de hipoglicemia (idosos, neuropatia,
insuficiéncia cardiaca, renal e hepatica) e obesos com IMC > 35.

7. Persisténcia da hiperglicemia em 48h OU mais de 02 episddios de hipoglicemia— Solicitar
parecer da endocrinologia

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do BRASIL, 2015.
METAS GLICEMICAS: As metas glicémicas para pacientes internados ndo criticos é ter
glicemia pré-prandial entre 100 e 140 mg/dl e pds-prandial < 180 mg/dl. Ndo é recomendado
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glicemias abaixo de 100 mg/dl, pelo alto risco de hipoglicemia, principalmente em idosos, doenca
renal cronica, hepatopatias, diabetes tipo 1.

8.1 PLANO TERAPEUTICO

Tabela 3 — Plano terapéutico - Equipe Multiprofissional

Tempo de Hospitalizagdo / 12 dia 22 3o 32 dia 42 dia até a alta
Equipe Multiprofissional

Médico - Confirmacdo do - Ajuste de - Persisténcia das

diagndstico e abordagem | medicagdes, hiperglicemias
inicial (Duas glicemias (solicitar avaliagao da
acima de 140) i CoordeNnar a endocrinologia)

prevencgdo e o
- Solicitacdo da tratamento da
hemoglobina glicada hipoglicemia.

- Aplicar o plano

(vide fluxograma do educacional de alta
Protocolo de do paciente.

hiperglicemia)

Enfermagem - Avaliacdo dos riscos no | - Aplicar a técnica - Efetuar prevencdo e
P.A. para hiperglicemias | de preparo e tratamento de
_ administracao de hipoglicemia.
- Triagem; . .
insulina. . o
Sol g - Acionar o médico
- Solicitagao do .
¢ - Efetuar especialista e os
laboratodrio; - ~ .
o . prevengdo e demais membros da
Administracao de .
tratamento de equipe.

medicac¢ao prescrita pelo hipoglicemia.

médico; - Aplicar o plano

- Dominar o timing | educacional na alta

- Monitorizacdo continua . . . .
da insulina pré- do paciente.

das glicemias; .
g ! prandial e

suplementar.
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Farmacia - Andlise da terapéutica - Analisar se foi
medicamentosa. prescrito ou suspenso
algum medicamento.
- Analise da natureza do
medicamento, dose, - Reconciliacao
dilui¢do, interagao medicamentosa
medicamentosa.
Avaliagdo de
- Avaliacdo de possiveis possiveis intera¢des
interagdes medicamentosas
medicamentosas
-Monitoramento
- Monitoramento farmacoterapéutico
farmacoterapéutico do do paciente
paciente
Manter avaliagao
diaria
Nutricao - Atuacdo da nutricdo, se | Realizacao da | - Evolucdo da dieta de
solicitada. Dieta zero | anamnese acordo com estado
para procedimentos. alimentar. do paciente,
_ ' tolerancia e
- Triagem de risco comorbidades
nutricional
- Aplicar o plano
assistencial da alta do
paciente.
Laboratoério - Realizar coleta, analise
da amostra e liberacdo
do resultado dos exames
solicitados em até 4 hora.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do BRASIL, 2015.
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8.2 TRATAMENTO DE PACIENTES NAO CRITICOS — SITUACOES ESPECIAIS

8.2.1 Pacientes cirurgicos

v Todos os pacientes internados para realizacdo de cirurgia eletivas devem ser
avaliados quanto a presenca de DM.

v Os alvos de glicose no pré-operatdrio sdo: Glicemia de jejum < 140-180 e HG
<7-7,5%

4 Estudos mostram que o ndo controle glicémico pré e pds-operatoério
aumentam a mortalidade cirdrgica em 30%; um aumento de 2,4x na incidéncia de
infeccBes respiratdrias pds-operatorio; 2x infecgdes do local cirdrgico; 3x infecgdes
do trato urindrio; 2x da incidéncia de IAM e 2x em insuficiéncia renal aguda.

Tabela 4: Preparo pré-operatério

1. Confirmar a hiperglicemia e colher A1C.

=

Otimizar o controle glicémico.

3. Suspender antidiabéticos orais e injetaveis no dia cirurgico
Obs: suspender metformina e sulfoniureias 48 horas antes da cirurgia

4. Avaliar a reducao (de 30% a 50%) da insulina basal e suspender insulinas rapidas no dia da
cirurgia.

5. Manter aporte de glicose IV compativel com as necessidades diarias (2 g/kg/dia) em
associagdo a reposicao de sddio e potassio.

6. Os pacientes em jejum, que fazem uso de insulina, devem ter prioridade na programacgao
de cirurgias.

7. Recomendamos o controle intraoperatdrio da glicemia, que pode ser feito pelo
anestesista ou pela enfermagem do centro cirtrgico com treinamento prévio

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do BRASIL, 2015.

8.2.2 Nefropatas

4 Pacientes com insuficiéncia renal apresentam maior risco de hipoglicemias.
Se o valor do clearence de creatinina estimado (CCe) for inferior a 50, a dose de
insulina necessaria devera diminuir cerca de 25%. Se o CCe estiver abaixo de 10, a
dose de insulina devera ter redugao adicional de 50%.

4 Com relagdo aos pacientes dialiticos, a maioria dos episddios de hipoglicemia
ocorrem nas 24 horas consecutivas a didlise. Assim, as doses basais no periodo
posterior a didlise devem ser reduzidas no minimo 15% e as insulinas de acdo rapida
devem ser evitadas no periodo imediatamente anterior ao procedimento.
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8.2.3 Nutrigao enteral e parenteral

v No caso dos pacientes em nutricdo enteral, a glicemia é influenciada pela
guantidade de carboidratos, pela composicdo da dieta e pela sincronia entre a oferta
de carboidrato e o efeito das insulinas.

v As doses recomendadas da insulina no tratamento de pacientes em nutricao
enteral ou parenteral: vide fluxo 4.

8.2.4 Cuidados paliativos

4 O objetivo do controle da hiperglicemia hospitalar em cuidados paliativos é
preservar a qualidade de vida. Dessa forma, a meta pode ser mais alta (110 a 270 mg/dL).
4 No caso dos pacientes com doenga estavel e progndstico superior a um ano, a meta

glicémica no hospital segue a dos demais pacientes.

4 Evitar a hiperglicemia acentuada (acima de 270 mg/dL) e hipoglicemias (< 70 mg/dL).
v No caso dos pacientes que se encontram nos dias finais de vida, restritos ao leito, em
estado semicomatoso e com limitacdes de ingestdo oral, o uso de insulina basal deve ser
mantido nos dependentes de insulina em doses compativeis com as necessidades minimas.

4 A suspensdo do monitoramento e do tratamento é uma decisdo complexa que deve
considerar o quadro clinico, a percep¢do da equipe profissional, a politica de cuidados
paliativos do hospital e o desejo de pacientes e familiares.

8.2.4 Hipoglicemia

4 A hipoglicemia causa reacfes adversas imediatas e estd associada a
desfechos clinicos desfavoraveis e aumento dos custos e tempo de permanéncia
hospitalar

4 Além de ser uma das barreiras para a otimizacdo do controle glicémico do
paciente hospitalizado.

v Priorizar os esforcos de melhoria da qualidade para tratar a hipoglicemia em
pacientes hospitalizados com diabetes é de importancia critica.

v A doenga aguda, a rotina hospitalar e as lacunas na qualidade da assisténcia
predispdem os pacientes a hipoglicemia.

v O tratamento da hipoglicemia segue organizado no fluxo 5.
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8.3 MEDICAGOES UTILIZADAS
Tabela 5: MedicacGes recomendadas
DROGAS DOSES ADMINISTRACAO OBSERVAGOES
Insulina Glargina Vide Fluxo3  Sub-Cutanea Contraindicagdao em pacientes em
(Lantus) tratamento para tuberculose
Insulina NPH Vide Fluxo3  Sub-Cutanea Maior risco de hipoglicemia
Insulina Regular Vide Fluxo3  Sub-Cutanea Maior risco de hipoglicemia
Insulina Novorapid Vide Fluxo3  Sub-Cutanea

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do BRASIL, 2015.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

O protocolo hospitalar de hiperglicemia sera instituido em todos os pacientes
internados com hiperglicemia. Dessa forma, os critérios de internagao, sdo inerentes as doencas
gue motivaram o internamento do paciente.
10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

A mudanca para hipoglicemiantes orais ocorrerd apenas na alta hospitalar (Fluxo 6)

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

4 Melhora das glicemias (glicemias capilares entre 100 — 140)

v Ajuste das medicagdes hipoglicemiantes ou dose da insulina de acordo com os
niveis da hemoglobina glicada (vide fluxo 6)

4 Doenca de base controlada.

4 Fator precipitante corrigido.

v Educagao do paciente e dos familiares sobre o uso da insulina e demais

medicacdes, etc.
4 Retorno breve agendado.
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12. FLUXOGRAMAS

12.1 FLUXOGRAMA GERAL DO PROTOCOLO (ADMISSAO) — ENFERMAGEM (FLUXO 1)

Figura 1 — Protocolo de admissao — Enfermagem

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do BRASIL, 2015.
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12.2 FLUXOGRAMA — INSULINA DE DEMANDA — MEDICOS e ENFERMAGEM (FLUXO 2)

Figura 2 — Insulina de demanda — Médicos e enfermagem

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do BRASIL, 2015.
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12.2

—_
_

FLUXOGRAMA - INSULINIZACAO (FLUXO 3)

Figura 3 - Esquema de Insulina lenta (NPH ou glargina):

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do BRASIL, 2015.
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12.3 FLUXOGRAMA — NUTRICAO ENTERAL

Figura 4 - Tratamento de pacientes em nutri¢ao enteral

PACIENTES NAD CRITICOS EM

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do BRASIL, 2015.
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12.4 FLUXOGRAMA - HIPOGLICEMIA

v A hipoglicemia é a principal complicacdo do uso de insulina. Os pacientes

e os cuidadores devem ser orientados sobre prevengado, sinais e sintomas de hipoglicemia. Se
houver suspeita, a glicemia deve ser dosada o mais rapido possivel.

Figura 5 - Tratamento de hipoglicemia:

GLICEMIA CAPILAR < 70 mg/dL

‘ —
3

r
Y
r
\ NAOD

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do BRASIL, 2015.
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12.5 FLUXOGRAMA - ALTA HOSPITALAR

Figura 6 - Alta hospitalar:

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do BRASIL, 2015.

.
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13 MONITORAMENTO

Aplicar os seguintes Indicadores de Qualidade, através de levantamento trimestral no AGHUX (censo de
pacientes):

Taxa de hiperglicemia hospitalar: nimero de pacientes com hiperglicemia hospitalar inseridos no respectivo
protocolo nos ultimos 90 dias/ nimero de pacientes admitidos nos ultimos 90 dias x 100

Taxa de hipoglicemia hospitalar: Nimero de vezes que os pacientes internados apresentaram um evento de
hipoglicemia nao grave ou grave nos ultimos 90 dias, incluindo diurno (ocorrendo durante as horas de vigilia)
e noturno (ocorrendo enquanto o paciente estava dormindo ou tentando dormir) / nimero de pacientes
com hiperglicemia hospitalar inseridos no respectivo protocolo nos ultimos 90 dias x 100

Taxa de mortalidade hospitalar em pacientes com hiperglicemia hospitalar: nimero de ébitos de pacientes
com hiperglicemia hospitalar inseridos no respectivo protocolo nos ultimos 90 dias/ nimero de pacientes
com hiperglicemia hospitalar inseridos no respectivo protocolo nos ultimos 90 dias x 100
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