Rotina assistencial de rastreamento, monitoramento e tratamento da hiperglicemia e
hipoglicemia em pacientes internados

Objetivos:

PREVENIR: Prevenir a hiperglicemia e
hipoglicemia na internagdo atual e o risco
futuro de DM.

RASTREAR: Rastrear a hiperglicemia
e/ou hipoglicemia em todos os pacientes,
com ou sem diagndstico prévio de DM
para tratamento adequado e evitando o
Capacitar agravamento da doenca de base e dos

o autocuidado

tratamentos realizados na internagao.

MONITORAR: Monitorar os portadores de
hiperglicemia e hipoglicemia  em
pacientes internados a fim de manter o
controle da glicemia de forma segura e
eficaz.

Rastrear

TRATAR: Disponibilizar protocolos
assistenciais de tratamento de
hiperglicemia e de hipoglicemia eficazes
e seguros.

EDUCAR: Acolher e capacitar os clientes
portadores de alteragdes glicémicas para
0 autocuidado através da educacao

Estratégias:
P . * |dentificar fatores de risco e orientar
revenlr e Medir circunferéncia abdominal
R * Rastrear alteracoes glicémicas na admissao
a St rea r e Avaliar o risco de diabetes (FINDRISC)

* Protocolo de monitorizacao

M 0 n Ito ra r * Sistema Precision (rastreamento hiper/hipo)

T * Protocolo de Hiperglicemia (EV/SC)
rata r * Protocolo de Hipoglicemia

Capacitar * Educar o paciente ao autocuidado
* Oferecer suporte apds a alta

o autocuidado



Detalhamento das rotinas, procedimentos e protocolos assistenciais

Prevenir

O diabetes tipo 2, forma mais freqlente de diabetes, & causado por substancias
inflamatérias téxicas liberadas pela gordura abdominal e que prejudicam a agédo da
insulina. A identificacao de fatores de risco para diabetes permite orientar mudancgas
de estilo de vida e prevenir a doenca. Apesar de ser possivel a prevengao, o diabetes
€ cada vez mais freqUente e nem sempre se da importancia aos fatores de risco.

+ Na admissao os fatores de risco para DM
devem ser pesquisados em todos

nostico de

pacientes:
« Hipertensao etade das
+ Obesidade* D pdncreas

« Aumento da circunferéncia abdominal*
+ Sedentarismo*
+ Baixa ingesta de verduras e legumes*
« Glicemia prévia acima de 100
* Antecedente familiar de:
— Diabetes
— Diabetes gestacional
— Macrossomia (filho nascido >
4kg)

Aconselhamos a medida de circunferéncia
abdominal na admissdo de todo paciente, com
excecado dos portadores de doenga que cause
ascite ou aumento do volume do abdome (como
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca ou
tumores  abdominais) ou gravidez. O
procedimento de mensuracao da
circunferéncia abdominal esta disponivel na
Intranet
http://notsv0/ISO9000/PR.NSF/JCWT/ED72FB4C89E3132E0325773500434455?0p
enDocument

e Os pacientes com fatores de risco devem receber aconselhamento
preventivo sobre alimentacao e atividade fisica (somente apés liberacao
médica). Este aconselhamento deve ser por enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas ou educadores em DM previamente treinados conforme Plano
de Formacao e Certificacdo dos Educadores em Diabetes.



Rastrear

¢ Na rotina assistencial, todo paciente admitido no SBIBAE deve realizar a
glicemia capilar para rastreamento da hiper e hipoglicemia na admissao e ter

registro no prontuario.

(http://portal.einstein.br/irj/go/km/docs/local/anonymous/intranet/DPAQS/doc/

medicalc/hiperglicemia_fluxograma.pdf)

e A glicemia capilar do paciente
internado deve ser mantida entre 180
mg/dl e 70 mg/dl, fora desta faixa, os
protocolos de tratamento de
hiperglicemia e hipoglicemia estao
indicados.

e O risco futuro de diabetes pode ser
estimado pelo questionario FINDRISC
disponivel em
http://notsv0/ISO9000/PR.NSF/JCWT/ED
72FB4C89E3132E0325773500434455?0
penDocument

A diabetes é mais freqliente no hospital do
que na comunidade, afetando 25 a 50% dos
internados. O diabetes esta associado a
complicagbes cardiovasculares, metabdlicas e
infecciosas que necessitam internacao.
Apesar da elevada prevaléncia, até 50% dos
diabéticos desconhecem o diagnéstico e
freqientemente o diagndstico de diabetes é
omitido do prontuario do paciente.

Além disso, a hiperglicemia associadas ao
estresse ocorre em até 12% dos individuos
nao diabéticos. A presenca de hiperglicemia
devido ao diabetes ou desencadeada por
estresse influencia negativamente a evolucao
clinica de pacientes internados por qualquer
condicdo. A  hiperglicemia aumenta a
mortalidade perioperatéria em cirurgias nao
cardiacas e nao vasculares, eleva o risco de
complicagbes (insuficiéncia renal, sepse e
morte) em pacientes recebendo nutricdo
parenteral e eleva o tempo e custo de
internagao.

) rastrear a

aumenta
Prnacdo em
dos ndo

ssintomdtica
sabe ter a

simples,

iveis.

para a
diabetes
idas durante



Recentemente, a hipoglicemia tem sido implicada com maior mortalidade hospitalar
em pacientes graves e nao graves. Dada a variedade de sintomas associados a
hipoglicemia e a presenca de comorbidades, a monitorizagdo da glicemia €
fundamental no diagndstico e tratamento da hipoglicemia.

Monitorar

e O procedimento glicemia capilar deve
ser realizado por profissional capacitado
e-learning, seguindo orientacdo na

intranet em:
http://learning.einstein.br/pcx/?session=
breezqq39pyuryoy4b8vx. o)

procedimento estda descrito em:
http://notsv0/ISO9000/PR.NSF/JCWT/AA3
327136A51BCDF0325684A0073D839?0pe
nDocument

e E obrigatdria a identificacdo do paciente
a partir da leitura do codigo de barras da
pulseira ou digitacao manual do numero
do prontuario.

e Todo portador de diabetes ou alteracao da glicemia na internacao deve ser
monitorado com glicemia capilar. Na rotina, a glicemia capilar é medida antes
do café, almoco e jantar e as 21 horas. Este rotina pode ser individualizada a
critério médico.

e A glicemia capilar deve ser realizada sempre que ha sinais/sintomas de
hipoglicemia.

e Durante jejum para procedimentos e exames, avaliar a glicemia a cada 2
horas até o reinicio da alimentacado em pacientes em uso de insulina ou
medicacgao oral para diabetes nas ultimas 24 horas e discutir a necessidade
de manter soro glicosado a 5% EV.

e Em pacientes transferidos para outra unidade de internacao, de diagndstico
(realizacao de exames) ou de procedimentos (cirurgias ou outras terapias), a
glicemia deve ser mensurada antes da transferéncia e comunicada ao
profissional que recebe o paciente.

e A glicemia capilar do paciente internado deve ser mantida entre 180 mg/dl e
70 mg/dl. Quando isto nao ocorre, considerar a necessidade de iniciar os
protocolos de tratamento de hiperglicemia (acima de 180 mg/dl) ou
hipoglicemia (abaixo de 70 mg/dl).



e Os glucosimetros devem ser calibrados e colocados nas bases de
sincronizacao a cada 24 horas para permitir a confiabilidade das medidas e o
rastreamento das glicemias.

Os glucosimetro sao avaliados a partir de medidas nas solugdes-controle de glicose
com concentragdo alta e baixa a cada 24 horas e os valores de glicemia sdo enviadas
ao software PrecisionWeb por bases de
sincronizacao (dock stations) permitindo relatérios
por: prontuario do paciente, glucosimetro, data,
hora e local da mensuragéo, operador e valor de
glicemia. Este processo permite rastrear a

glicemia de um paciente identificado pelo se houver
prontuario, ou de uma unidade de internagdo ou ias acima
de gestdo ao longo de um dia ou periodo, g/dl

estratificando os dados por faixas de valores (hipo
e hiperglicemia) gerando indicadores em tempo
real.

e A glicemia capilar do paciente internado deve ser mantida entre 180 mg/dl e
70 mg/dl.

e Se a glicemia estiver acima de 180 mg/dl, repete-se uma nova glicemia apés 3
horas para confirmacao. Apds 2 glicemias acima de 180 mg/dl, o médico
titular deve ser contatado para oferecer o protocolo de hiperglicemia.
(http://portal.einstein.br/irj/go/km/docs/local/anonymous/intranet/DPAQS/doc/
medicalc/hiperglicemia_fluxograma.pdf)

e Em pacientes com uso prévio de insulina o protocolo s6 deve ser usado se a
dose total calculada pelo protocolo for superior a dose total utilizada
previamente pelo paciente.

¢ http://notsv0/ISO9000/PR.NSF/JCWT/EE56FB476E0C0988032570670040A95A?
OpenDocument

e Pacientes graves devem ser tratados preferencialmente com o protocolo
endovenoso.

O protocolo de hiperglicemia hospitalar recomenda a prescricdo de insulina em
esquema basal (insulina glargina - Lantus®) e bolus pré-refeicées + corregcéo (insulina
lispro - Humalog®). A dose Unica diaria de 0,2 U/kg de insulina glargina controla a
glicose que é lentamente produzida pelo figado e rim durante todo o dia, mesmo em
jejum. A dose bolus pré-refeicoes de 0,06 U/Kg de insulina lispro administrada antes
do café, almoco e jantar controla a glicose proveniente dos alimentos. Além disso, uma
dose adicional ao bolus pré-refeicdes de insulina lispro é administrada para corrigir
glicemias acima de 180 mg/dl. Para cada incremento de 50 mg/dl acima do alvo (180
mg/dl), uma (1) unidade de insulina lispro € administrada. Quando nao ha consumo



das refeigbes principais: café, almogo ou jantar (ex. jejum, lanches, nutricdo parenteral
prolongada, pds operatério de cirurgia digestiva), apenas a dose de corregdo €
administrada. O protocolo esta disponivel na intranet.

A hipoglicemia também esta associada a risco para os pacientes internados tanto em
unidades intensivas quanto nao intensivas. Como os sintomas da hipoglicemia sao
inespecificos e podem ser confundidos com sintomas de doengas concomitantes, todo
paciente em uso de hipoglicemiante oral ou insulina deve ser considerado como
portador do risco de hipoglicemia. Uma vez identificado o risco o paciente em uso de
insulina ou hipoglicemiante oral deve ser orientado quando aos sinais e sintomas de
hipoglicemia, a importancia do uso adequado das medicacoes, da realizagdo de
monitoramento da glicemia capilar e da aceitacdo da dieta. Além disso, o enfermeiro
deve realizar agdes preventivas descritas

e Pacientes em uso de insulina ou hipoglicemiante oral devem ser
considerados como portadores de risco de hipoglicemia e devem ser
avaliados quanto a necessidades individualizadas de orientacao,
monitoramento, tratamento e alimentacao.

e Na identificacao do risco de hipoglicemia
o Cabe ao enfermeiro:

= Avaliar o correto aprazamento da prescricdo médica e da glicemia
capilar

¢ Notificagdo de risco ao farmacéutico e nutricionista
¢ Notificacdo ao educador em diabetes (orientagdes e esclarecimento)
e Comunicacao do risco a toda equipe
e Evolucao da glicemia e reavaliagao do plano
e Discussao com a equipe médica se necessario
e (Cabe a nutricionista:
e Adequacao da dieta junto ao paciente (fracionamento e aceitacao)
e Adequacdo com medicamento/insulina

e Orientacdo das copeiras para avisar a assistente de atendimento
sobre o inicio da entrega das refeigdes*

e (Cabe ao educador em diabetes
e Disponibilizar a orientagéo a equipe assistencial

e Se a glicemia estiver menor que 70 mg/dl deve ser iniciado o tratamento da
hipoglicemia.



Em pacientes conscientes, a hipoglicemia deve ser tratada com ingesta oral de
um sache de glicose em gel disponivel nas farmacias (ex.: Gli-instan) ou 200
ml de suco de laranja ou maca disponivel nas copas.

Em pacientes inconscientes acionar o coédigo amarelo conforme
recomendacao institucional. Em geral, recomenda-se administrar uma ampola
de 20 ml de glicose 50% para tratar a hipoglicemia sem causar elevacao
excessiva da glicemia.

A glicemia deve ser reavaliada 15 minutos apos a correcao para certificar que
houve normalizacdao. Se a hipoglicemia persiste, uma nova dose de glicose
deve ser administrada até a normalizacao da glicemia.

ApOs a correcao, a aceitacao da dieta, a necessidade de ajuste da quantidade,
a qualidade e o horario de alimentacao, o
aprazamento da glicemia capilar e a )
prescricio da medicacdo (inclusive o ciente com
protocolo de hiperglicemia), devem ser de glicemia
avaliadas evitando recidivas.

ferecido um

Capacitar

o autocuidado

Todo portador de alteracées glicémicas
deve ser avaliado quanto a capacidade de
auto-cuidado, ao conhecimento e
habilidade de praticar alimentacao,
atividade fisica, monitorizacao de glicemia
capilar, uso de medicacoes e insulina,
adequacao do tratamento a rotina de vida
diaria, reducao
dos riscos de
hipoglicemia,
hiperglicemia e
suas
complicacoes e
adaptacao
emocional
necessaria
para o controle
de sua glicemia
de acordo com o tratamento determinado pelo
seu médico e com as suas necessidades.

o Quando houver o profissional responsavel
pelo acompanhamento necessita apoio para a
avaliacao do paciente com alteracoes da glicemia



deve buscar auxilio de um educador em diabetes para orientar o cuidado
destes pacientes

Um plano de educacao para capacitar o individuo para o autocuidado deve
ser realizado considerando as demandas do paciente, a demanda do médico
e a necessidade percebida pela equipe multiprofissional que assiste ao
paciente

Durante a internacao, as orientacoes do plano educacional devem levar em
conta o estado fisico, psiquico e emocional do paciente e o tempo disponivel
para a educacao, privilegiando o acolhimento e o amparo necessario para
uma melhor recuperacao da condicao que determina a internacao.

Na alta, a possibilidade de continuar o plano educacional deve ser oferecida
ao médico e ao paciente de forma a continuar a educacao, facilitar o
tratamento ambulatorial e possibilitar um melhor controle da glicemia



