Protocolo para manejo da Cetoacidose Diabética \ UERJ
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SUSPEITA CLINICA
Gestante com diabetes
Nauseas e vomitos e/ou dor abdominal Solicitar gasometria venosa, glicemia plasmatica,
Hiperventilagéo (FR >20 rpm) EAS, hemograma, sédio e potassio
Glicemia capilar > 200 mg/dL
Sinais de desidratagdo (sede, mucosa seca, taquicardia)

CRITERIOS (os 03 devem estar presentes)
1. Glicemia > 200 ou DM prévio
2. Bicarbonato < 18 ou pH < 7,3
3. Cetonemia (se disponivel) = 3 mmol/L ou Cetonuria = 2+

\ 4 <
DIETA ZERO e Solicitar regulagao de vaga.para transferer?ma
e Entrar em contato com equipe de Nutrologia
Y JV A
HIDRATACAO INSULINA REGULAR ENDOVENOSA POTASSIO
1. SF 0,9% ou Ringer Lactato 20 ml/kg em 1 hora Diluicdo: 1 ml de insulina regular (100 ui) + 99 ml de SF 0,9% = 1 ui/ml Checar valor antes de iniciar a insulina
2. Manuteng&o: 250-500 ml/h Dose: Bolus 0,1 ui/kg + aporte continuo em bomba de infusdo a 0,1 ui/kg/h Alvo sérico entre 4 e 5 mEq/L

Y l
Corrigir natremia Glicemia capilar 1/1h l L l
Meta de reducao da glicemia: 50-70 mg/dL/h A

| { K<3,3 } K3,3a5,0 K>5,0

Y
Na sérico corrigido = para cada 100

N&o iniciar insulina Iniciar reposicao junto Iniciar insulina
com SF (10-25 mEq de K+

Se atingiu a meta de
reducao, manter a infusao

mg/dL de glicemia, somar 1,6 mEq ao v a cada 1L de SF)
valor do sédio sérico dosado )
Infundir 10-30 mEq de K+ ¢ Nao iniciar
| ¢ ¢ a cada 1L de SF por hora o ) reposicao de
v v Se a glicemia reduziu Se a glicemia reduziu até K+ > 3,3 iniciar insulina potassio
p menos de 50 mg/dL em mais de 70 mg/dL em
Na corrigido Na corrigido 1h, aumentar a infusao 1h, reduzir a infuséo
< 135 mEq/L > 135 mEq/L em 40% (0,14 ui/kg/h) em 30% (0,07 ui/kg/h) ~N
\ Sugestoes para diluicdo de K+
i ¢ ¢ Opcao 1: 1L de SF 0,9% + 1 ampola de KCI 19,1% (25 mEq)
do 2: 1L F0,9% + 2 | KCI 10% (26 mE
. o Caso mantenha queda Se nova queda na Opgdo de SF0,9% ampolas de KCI10% (26 mEq)
SF 0,9% 250 SF 0,45% 250 menor que 50 mg/dL em 1h, glicemia maior que 70
a 500 mi/h a 500 ml/h aumentar a infusdo em mg/dL em 1h, reduzir a
0,05 ui/kg/h a cada hora até infuséo para 0,05 ui/kg/h
atingir a meta de redugao (dose minima)
¢ Y
4 Dosar K+ e gasometria venosa de 2/2h

1. Quando a glicemia atingir 200 a 250 mg/dL trocar o soro para NaCl 0,45% e infundir 150-250 ml/h

2. Reduzir a infus&o de insulina para 0,05 ui/kg/h a fim de evitar hipoglicemia e manter em infusdo continua até
atingir os critérios de resolugdo da CAD*
&

p
Sugestodes para diluicdo NaCl a 0,45%

Opgao 1: 975 ml de SG 5% + 22,5 ml de NaCl a 20%
Opcao 2: 500 ml de SF 0,9% + 500 ml de SG 5%

N\

*CRITERIOS DE RESOLUGAO DA CAD aplicar insulina analoga de acéo rapida SC ou regular SC e ofertar alimentagéh
. . o . \ « Para suspender a infusdo de insulina, aguardar 1h se aplicagao de insulina
Clissrik < 200 gl = 2 aas eliares cbeues analoga de acao rapida e aguardar 2h se aplicacao de insulina regular
« pH > 7.3 e bicarbonato > 18 mEq/dL « Suspender hidratagdo venosa
« Anion GAP < 12 mEq/L I:::> « Se estiver aceitando dieta, iniciar insulina basal (NPH ou analoga) conforme
+ Resolugao da cetonemia esquema previo
ue ! « Sem uso prévio de insulina: dose total diaria 0,5 ui’kg sendo 50% da dose

OBS: negativacdo de cetontiria n&o € critério de resolugdo da CAD ) NPH e 50% da dose regular (distribuir entre as refei¢oes)

- /

Protocolo Institucional elaborado em junho 2024 pela residente Veridiana Tischer CRM 521263773
Supervisao prof. Marcus Miranda CRM 52606980 e profa. Lenita Zajdenverg CRM 52505649, staffs do servico de Nutrologia
Adaptado das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023



