CETOACIDOSE DIABETICA

QUANDO SUSPEITAR: paciente insulinodependente com: nduseas, vomitos, dor abdominal, halito
cetbnico, alteragdes neuroldgicas (obnubilacado, déficit focal), desidratacdo e com sinais: taquicardia,
hipotensao postural, respiragao de Kussmaul.

O QUE SOLICITAR: gasometria (pH < 7,3 - HCOs < 18 - Calcular Anion GAP), funcdo renal, eletrdlitos,
cetonemia/cetonuria e pesquisa de fatores desencadeantes: infeccdo (hemograma, EAS, Rx Torax,
Culturas), IAM (ECG, marcadores de necrose miocardica), TEP e outros.

‘ CLASSIFICACAO: leve, moderada e grave (ver tabela abaixo)

LEVE MODERADA GRAVE ,
pH sangue  7,25-7,3 7,0-7,24 <7,0 N FORMULAS
Bicarbonato 15-18 10-14,9 <10 Anion GAP = Na" - (CI + HCO3)
Anion GAP > 10 > 12 > 12 Na corrigido = Na + 1,6 x Gli/100
Nivel sensorial Alerta Alerta, sonolento  Estupor, coma Osm = 2x Na + Ureia/6 + Gli/18

TRATAMENTO INICIAL:

e Cuidados iniciais: dieta zero + acesso venoso + monitorizacdo cardiaca + oximetria
e Hidratagdo venosa:
o Solugdo isotonica 1000mL/h na primeira hora + manutengao 250-500ml/h
o  Substituir por SF 0,45% se Osm > 320 mOsm/kg ou Na > 155 mEq/L
o Adicionar SG 5% quando glicemia < 250 mg/dL

e Checar potassio:

o < 3,3: ndo iniciar insulina / iniciar reposigao de potassio*
o 3,3 -5,2: reposicao de potassio* associada a insulina
o > 5,2: nao repor e checar a cada 2h

e Bicarbonato: repor apenas se pH < 7,0*%*
¢ Insulinoterapia:

o SF0,9% 99mL + 1mL Insulina Regular (100Ui): 1 Ui = 1mL
o Bolus:0,1-0,15 Ul/kg

o Manutencdo: 0,1UI/kg/h em Bomba Infusora (BI)

o Ajustar velocidade de BI de acordo com queda de glicemia:

= Se cair mais que 70mg/dL em 1 hora: diminuir em 1 a 2 mL/h

» Se cair entre 50 e 70mg/dL em 1 hora: manter velocidade de infusao
»=  Se reduzir menos que 50mg/dL em 1 hora: aumentar em 1 a 2 mL/h
»= Se glicemia aumentar em 1 hora: aumentar em 2 a 4 mL/h

‘ SEGUIMENTO: Glicemia capilar de 1/1h + Laboratério de 2/2h (eletrélitos + pH venoso + bicarbonato)

| PARAMETROS DE RESOLUGAO:  Glicemia < 200-250mg/dL + BIC>15 + pH>7,3

CUIDADOS POS RESOLUCAO:

Dieta: Reiniciar dieta quando CAD resolvido e paciente com boa aceitagdo, estavel, sem vomitos, com
ruidos hidroaéreos presentes, sem pancreatite.

Insulina subcutanea basal: aplicar 2h antes da suspensdo da Bl (0,5 Ui/kg/dia ou basear em dose prévia)

* Reposicdo de Potassio - 20 a 30 mEq de K* para cada litro de soro infundido (1 ampola de 10 mL de KCl 10% = 13 mEq)

** Reposi¢do de BIC - Bicarbonato de Sédio a 8,4%: 100 mEq (100 mL) diluidos em 400 mL de dgua destilada
Calculo da dose: Déficit de Bases (mEq) = 0,5 x (peso em kg) x (24 - BIC). Infundir 50% (25% em 2h e 25% em 4-6h)



