MANEJO PERIOPERATORIO DE PACIENTES COM DM
ROTINA UERJ/DIABETES PPC 2018

1 - HISTORIA

a) Duracgdo da doenca

b) Tipo DM

c) Tratamento atual detalhado

d) HbAlc/mapa glicémico

e) Comorbidades/outras medicacdes
f) Complicagbes do DM

g) Porte da cirurgia

2- EXAMES
a) HbAlc (< 8,5%)
b) Bioquimica (Cr/K)

c¢) PA (hipotensao ortostética)

3 - PLANEJAMENTO CIRURGICO

a) Checar horério do procedimento: manhé/tarde

b) Porte

c) Previsdo tempo cirargico

d) Tempo jejum no PO/tipo de dieta

e) Local recuperagdo pOs anestésica

MANHADO | DIA DA CIRURGIA
CLASSE DIA CIRURGIA CIRURGIA A
ANTERIOR | DE MANHA TARDE
(uso até a
noite)
MTF manter* suspender suspender
SULFAS manter suspender suspender
GLINIDAS manter suspender | manter(manha
pré refeicdo)
GLITAZONA manter suspender suspender
-DPP4 manter suspender suspender
+GLP1 manter** suspender suspender
-SGLT2 manter*** suspender suspender

*avaliar uso de contraste/TFG menor 60.
**avaliar dia aplicacdo analogos com meia-vida 1semana
***individualizar risco de cetose/hipovolemia.




MANHA DO DIA | DA CIRURGIA
INSULINAS DIA ANTERIOR CIRURGIA DE CIRURGIA A
MANHA TARDE
REGULAR/ULTRA manter suspender Suspender*
RAPIDA
NPH 120-30%  dose | [50% dose da | |[50% dose da
noturna, se jejum | manha manha
apos 00h.
ANALOGO *Manter se | | 20-30% dose | |20-30% dose
LONGA aplicagdo diurna. | da manha da manha
*120-30% se
aplicacao
noturna.
*Se
Tresiba/Toujeo, |
dose 3 dias
antes.

*Avaliar se o paciente vai tomar café da manha e ajustar dose ultra rapida.

INTRA-OPERATORIO Anélogo ultra

rapido 2/2h (>180)

1) Grande porte / > 4h — INFUSAO CONTINUA

2) Pequeno porte / < 4h — AVALIAR GLICEMIA CAPILAR 2 /2 h

\ Infusdo continua

(>180)

INFUSAO CONTINUA
SOLUCAO PADRAO: 99ML SF0,9% + 1ML INSULINA REGULAR (100UI/ML) — 1:1
META: 140-180mg/dL
Se >180mg/dL: INICIAR INFUSAO.
FORNECER APORTE GLICEMICO 100g/dia (SG5%/SG10%)



POS OPERATORIO

a) Horario da refeicdo no PO.

b) Se uso prévio de antidiabéticos orais: retornar quando previséo de alta.

c) Uso de insulina: BASAL + CORRECAO.

d) Sem uso prévio de insulina, mas mantendo necessidade: CALCULO DO
BASAL PELO BOLUS PREVIO.

e) Esquema com dose de correcao, quando jejum.

f) ApOs, avaliar dose para cobrir alimentagdo (BOLUS ALIMENTAR) — vide
tabela.

Table 3: Corrective Insulin Table

Weight Class | Weight Class Il Weight Class lll
(<175 Ibs/80 kg) (175-220 Ibs/81-99 kg) (>220 |bs/100 kg)
Insulin Units Insulin Units Insulin Units
BG (madl (subcutaneously) (subcutaneously) (subcutaneously)
<180 0 units 0 units 0 units
181-200 1 unit 2 units 4 units
201-250 2 units 4 units 6 units
251-300 4 units 6 units 8 units
301-350 6 units 8 units 10 units
351-400 8 units 10 units 12 units
=400 call provider call provider call provider
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