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CETOACIDOSE E ESTADO
HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR




EMERGENCIAS HIPERGLICEMICAS

* |Importante causa de mortalidade e morbidade em
diabéticos.

* |Incidéncia de 4,6 a 8 episodios de CAD por 1000
diabéticos.

« As taxas de mortalidade, <5% na CAD e +15% no
Estado Hiperglicémico Hiperosmolar; aumentam com a
Idade e co-morbidades.



DEFINICAO

CETOACIDOSE (CAD)

hipey

A
avA

acidose

ESTADO HIPERGLICEMICO
HIPEROSMOLAR (EHH)

iperglicemia

esidratac;éo

hiperosmolaridade




FATORES PRECIPITANTES

Tratamento inadequado

Infeccdes ( pneumonias e infeccao urinaria)
Diagndstico

IAM/AVC

Alcoolismo

Drogas (corticosteroides, pentamidina,
simpatomimeticos, bloqueadores a e f3,
diureticos)

Outras causas (uso de bombas,dieta)



PATOGENESE

- 1 na concentracdo de insulina circulante
efetiva

e T hormonios contra-reguladores (glucagon,
catecolamina, cortisol e GH)

OBS: CAD: deficiéncia absoluta de insulina
EHH: deficiéncia relativa de insulina

(bloqueia a lipolise)




I\/IETABOLISI\/IO GLICIDICO

Sintese de glicogénio

Glicogendlise

Neoglicogenese



o glicerol
lipolise

\ .

triglicerides

Ativacao da lipase

~+ hormonio sensivel
cetose .

/ Aclil transferase

Acidose

Acil CoA

/V

1

B hidroxibutirato

acetoacetato



METABOLISMO PROTEICO

HIPERGLICEMIA

dinsulina _ , 5o~ TESLISE

Tglucagon

AA
(alanina)

MUsculo: { captacdo periférica glicose




METABOLISMO AGUA E ELETROLITOS

hiperglicemia \ﬂ .

DIURESE

OSMOTICA
Diurético, febre, \
diarreia, \ INa, K, Ca, Mg, Cl e
vOmitos...

v Po,

DESIDRATACAO



Agua total (1)
Agua (mg/kg)
Na (mEqg/kg)
Cl (mEqg/kg)

K (mEq/kg)
Po, (mmol/kg)
Mg (mEqg/kg)
Ca (mEq/kq)

CAD
6
100
7-10
3-5
3-5
oS-/
1-2
1-2

EHH

9
100-200
5-13
5-15

4-6

3-7

1-2

1-2

ALTERACAO SENSORIAL=GRAU DE DESIDRATACAO




DIAGNOSTICO

-

CAD: histéria de 24 hs com nauseas e
HISTORIA: vOmitos

\ EHH: insidioso

1) vias aéreas

2) status mental
EXAME FISICO: 3) cardiovascular e rim (diurese)

4) Infeccoes

5) hidratacao



SINAIS E SINTOMAS

Taquicardia
Hipotensao
Desidratacao
Hipoventilacao
Hipotermia

Disturbio de
consciéncia

Vomito

Sede

Polidria

Perda de peso
Dor abdominal
Fragueza



LABORATORIO

« Glicemia, sodio, potassio, uréia, creatinina, gasometria
arterial

 Hemograma, urina rotina, Rx de tdrax, Rx de seios da
face, culturas, ECG, etc...

« Cetonuria e cetonemia:

1) Reacao com nitroprussiato: incompleto e
semiguantitativo, falso positivo com drogas com grupo
sulfidril

2) Métodos enzimaticos: detecta ac 3 hidroxibutirico
(insulinoterapia converte 3HB em AcACc)



TRATAMENTO

Aumentar volume circulatorio e perfusao
tecidual

Diminuir glicemia e osmolaridade para niveis
normais

Reduzir cetonemia e cetonuria
Corrigir disturbios eletroliticos

|dentificar e tratar eventos precipitantes



HIDRATACAO

Soro Fisiologico 0,9% EV

Se o paciente for iIdoso e/ou apresentar doenca

cardiovascular, fazer controle de PVC...

Se o0 Na plasmatico for >155 mEq/l, usar S.F
0,45%

Quando glicemia <250 p/ CAD ou 300 p/ EHH

usar Solucao glicosada 5%



INSULINOTERAPIA

Administrar insulina regular: IM ou EV(infusao
continua)

Dose inicial: 20 U (0,4 U/kg) IM ou 0,15 U/kg EV

Manutencao com 5 U (0,1U/kg) IM a cada hora ou
0,1 U/kg/h EV até glicemia <250 ou 300 mg/d|

Apos queda usar 5 U IM a cada 2 horas ou 0.05-0,1
U/kg/h EV

Posteriormente, 5U SC a cada 4 horas ou doses pre
prandiais.



POTASSIO

« Administrar 13 mEg/h desde a primeira injecao de
Insulina

« Usar conexao em Y com equipo de soro de
hidratacao

« Apds as dosagens laboratoriais, de hora em hora:
K* <4 mEqg/l, passar para 26 mEg/hora
4< K* <56 mEq/l, manter em 13 mEqg/hora
5< K* <6 mEdg/l, passar para 6,5 mEqg/ hora

K* >6 mEqg/l, suspender a infusao



BICARBONATO DE SODIO

Seu uso deve ser evitado (piora hipocalcemia, piora
acidose intracelular e desenvolve acidose paradoxal do
SNC)

Administrar se:
pPH<7,0: na dose de 100 mEg em 45 min
pH>7,0: nao administrar

Medir pH arterial 30 min apos a infusao de bicarbonato e
repetir se necessario

A solucao de Na HCO,, 10% tem 1,2 mEq/I



MONITORIZACAO

Repetir glicemia capilar e cetonuria a cada 1 hora até glicemia

<250 p/ CAD e 300 mg/dl p/ EHH e cetonuria negativa

Repetir glicemia plasmatica, Na, K e gasometria a cada 2 horas
PA e P a cada 30 minutos

Temperatura a cada 2 horas

Diurese horaria



HIPOGLICEMIA



PRODUCAO UTILIZACAO

HOMEOSTASE GLICEMICA



UTILIZACAO 1

PRODUCAO {

HIPOGLICEMIA

= Glicogendlise

= Neoglicogenese



Causas de Hipoglicemia

DROGAS

Especialmente insulina, sulfoniluréias e etanol

Pentamidina

Raramente salicilatos, sulfonamidas e outras

DOENCAS CRONICAS

Faléncia hepética, renal ou cardiaca

Sepsis, Jejum

DOENCAS ENDOCRINAS

Cortisol, GH

Glucagon e epinefrina (DM tipol)

TUMORES NAO CEL BETA

Fibrosarcoma, mesotelioma, rabidomiosarcoma, liposarcoma e outros sarcomas

Hepatoma, acdrenocorticais ou carcinoides

Leucemia, linfoma, melanoma, teratoma

HIPERINSULINISMO ENDOGENO

insulinoma,

Outras dgas da célula beta

Secretagogos

Autoimune (Ac insulina, receptor de insulina e célula beta)

Insulina ectoépica

DESORDENS DA INFANCIA

Intolerancia ao jejum transitéria

Criancas de maes diabéticas (hiperinsulinismo)

Hiperinsulinismo congénito

Defeitos enzimaticos

POS PRANDIAL

Reativa (apds cir gastrica)

Induzida por etanol

Sintomas autondmicos sem hipoglicemia verdadeira

FACTICIA

Insulinas, sulfoniluréias




DIAGNOSTICO

 TRIADE DE WHIPPLE:

v’ Sintomas de hipoglicemia
v"Niveis glicémicos plasmaticos baixos
v"Melhora com glicose EV ou alimentacao

DM: hipoglicemia reativa, iatrogénica ou facticia




SINAIS E SINTOMAS

« ADRENERGICOS:

v' Tremores
v'Sudorese intensa
v Palidez

v Palpitacdes

v Fome intensa




SINAIS E SINTOMAS

« NEUROGLICOPENICOS:

v'Visao borrada

v’ Diplopia

v  Tonturas

v Cefaléia

v Ataxia

v Disturbios de comprtamento
v’ Perda da consciéncia

v’ coma



TRATAMENTO

PACIENTE CONSCIENTE:

Oferecer alimento com carboidrato de absorcao
rapida (de preferéncia liquida) na dose 10 a 20 gr (ex:
meio copo de refrigerante ou suco de laranja, trés
tabletes de glicose). Podem ser necessarias doses
repetidas



TRATAMENTO

PACIENTE INCONSCIENTE:

*Nao forcar ingestao oral

Dar 20 ml de glicose a 50%EV e/ou 1 mg de
Glucagon IM ou SC

*Enviar ao hospital. O quadro pode se repetir e
ser prolongado, especialmente em idosos,
gquando causado por sulfoniluréia. Sintomas
neuroglicopénicos podem persistir por horas apos
a correcao metabolica




CONDICOES DE RISCO EM DM

Dose excessiva de insulina ou droga oral

Baixa ingestao glicose (p.ex. jejum noturno ou omissao
alimentar)

Aumento da utilizagao independente de insulina (p.ex.
exercicio fisico)

Aumento da sensibilidade insulinica
Diminuicao na producao enddgena de glicose

Clearance de insulina diminuido



FIM



