HIPERGLICEMIA
ASSINTOMATICA

O Passo a Passo Medico na Pratica

Como conduzir o paciente com seguranca no
departamento de emergéncia sem medo da alta.

Baseado em Evidencias SBD 2025

M Gemini Motebook



O Gap da Emergéncia: A Maioria Nao Esta em Crise
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...mas e quando o paciente esta
perfeitamente bem?
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De cada 10 a 30 pacientes que chegam com hiperglicemia, apenas 1 tera cetoacidose

ou estado hiperosmolar. Como conduzir com agilidade os outros 99%?




Quebrando o Paradigma da Alta Hospitalar

Discharge Glucose Is Not Associated With Short-Term
Adverse Outcomes in Emergency Department Patients
With Moderate to Severe Hyperglycemia

Brian E. Driver, MD*; Travis D. Olives, MD, MPH; Johanna E. Bischof, MD; Marcus R. Salmen, MD; James R. Miner, MD
*Corresponding Author. E-mail: briandriver@gmail.com, Twitter: @brian_driver.

_____Estudo | Glicemia Médiana Alta

: A glicemia na alta ndo esteve
ol TR nd el 491 mg/ dL aEsociada a retornos ao PS
A eCRIT L (pacientes receberam alta internagdo ou desfechos
pacientes (566 atendimentos). com até 694 mg/dL). HndfSodile Ctikto L6

(o Alcancar um valor especifico de glicemia antes da alta pode ser

menos importante do que tradicionalmente se acreditava.



Os 3 Passos Fundamentais na Conduc¢ao Segura

1 2

12 PASSO - 22 PASSO -
Descartar ﬁ Identificar

Clinicamente Precipitantes
CAD e SHHNC
(Foco: Fatores

(Foco: Sinais de Ocultos)
Alarme)

Raciocinio clinico beira-leito desenhado para agilidade e seguranca do plantonista.



Passo 1: Triagem Clinica Ativa

Polidipsia
intensa

Alteracao do sensorio
Rebaixamento / l Polidria

Coma

Dor abdominal
inexplicada

Sinais de
Desidratacao severa g

Nauseas e
Vomitos

A exclusao de crises agudas (CAD / SHHNC) inicia-se e, na maioria das vezes,
baseia-se exclusivamente na anamnese e exame fisico.
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Matriz de Decisao: Diferenciando o Cenario

b . Rebaixamento/Coma
Sensorio Preservado Variavel (frequente)
Hidratacao Leve a Euvolemia Desidratacao Desidratacao Grave
Gastrointestinal Ausente Nausea/ Von:nto/ Lo Variavel
Abdominal
N Kussmaul .
Respiracao Normal (Halito Cetdnico) Superficial

Presenca de sintomas de CAD ou SHHNC exige mudanca
imediata de protocolo para emergéncia glicémica.
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Passo 2: O Mapa de Precipitantes
cemia subir?

0 que fez a gli

Comportamentais

e DM desconhecido
e Descontinuagao do tratamento
e Alcool

vy

sm 1, Vasculares

¢ |AM (Infarto)
e AVC
o TEP

B

ri"

Infecciosos

e Pneumonias
e |TU
e Lesoes cutaneas

latrogénicos/Outros

e Medicamentos (Corticoides)
e Gravidez
e Desidratacao severa

Tratar apenas a glicemia sem investigar o gatilho precipita

o retorno precoce ao Pronto-Socorro.
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O segredo para ser agil e pratico no atendimento inicial

Exames Complementares: Quando Pedir?

Paciente Assintomatico
(Sem critérios de CAD/SHHNC)

1

' ¥

Glicemia 250 a 600 mg/dL Glicemia > 600 mg/dL ou HI

l l




A Ressalva do Potassio (K+)

A O Risco:

A insulina venosa ou em altas doses desloca o potassio para 0 meio intracelular.

A Realldade Cllnlca

ﬁ Pacientes puramente assintomaticos raramente apresentam hipocalemia grave espontanea. |

A Regra Pratica:
Nao é obrigatorio aguardar o K+ para pacientes < 600 mg/dL assintomaticos.

- Porém, se a glicemia for > 600 mg/dL (ou HI), dosar o potassio antes de administrar
~insulina e fundamental para evitar arritmias iatrogenicas.

A A principal causa de complicagdao no manejo nao é a hiperglicemia,
é a hipocalemia induzida pelo médico.




O segredo para ser agil e pratico no atendimento inicial

Passo 3: Conduta Base - Hidratacao

Rx: Cristaloides (SF 0,9% ou Ringer Lactato).

Volume Sugerido: 500 mL a 1000 mL em 1 a 2 SIMDACIENIES
assintomaticos, a

; = ’ hidratacao oral
horas (avaliar funcao cardiaca e renal do guiada por sede

paciente). também é uma via
valida se nao

houver

Alvo: Restaurar a euvolemia, o que intolerancia.

frequentemente reduz a glicemia de forma
secundaria pelo aumento da taxa de filtracao
glomerular.
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O segredo para ser agil e pratico no atendimento inicial

Passo 3: O Uso Seguro da Insulina

Cenario A (Paciente ja em tratamento):

Acao: Verificar adesao. Ajustar a dose dos medicamentos
usuais (aumentar insulina basal ou adicionar doses
corretivas).

Cenario B (Paciente virgem de tratamento):

Acao: Considerar Insulina Regular SC (Subcutanea).

Aviso: Evitar ataques agressivos de 1nsulina venosa (IV) em
pacientes assintomaticos.

O objetivo no PS nao é normoglicemia (glicemia < 140), mas sim tirar o

paciente de niveis de risco e garantir acompanhamento ambulatorial.
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Crité rios Préﬁcos de Alta O segredo para ser agil e pratico no atendimento inicial

400 - 600

; - Observacao,
Ajuste clinico, exames,

hidratagao

ALTA
SEGURA reavaliacdo

e Estudos corroboram que alta com glicemia abaixo de 400 mg/dL € sequra se 0
paciente estiver assintomatico e tolerando via oral.

* Paciente deve ter condicoes de acesso a agua e capacidade de compreender sinais
de alarme.




Transicao de Cuidado: A Ponte para o Ambulatdrio

o -BE

« Na Atencao Primaria:
Reavaliacao em 48-72h, titulacao

* No Hospital:
Resolucao aguda, ajuste

inicial da receita, final de hipoglicemiantes,
educacao rapida sobre solicitacao de HbA1c e funcao
sinais de alarme. renal, acompanhamento cronico.

Hiperglicemia assintomatica cronica € uma doeng¢a ambulatorial

diagnosticada no PS. A cura ocorre na base, nao na emergeéncia.
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Algoritmo Master: Hiperglicemia no Pronto-Socorro

Paciente chega com Glicemia Elevada.

SIm Sinais de Nao
CAD/SHHNC?
Protocolo Emergéncia —
Sim Glicemia > Nao (250-600)
: 600 mg/dL? | =
Exames (K+, Urina, Gaso), Investigar precipitantes,
Hidratac&o IV, Insulina cautelosa. Hidratagéo (VO/1V),
) Ajuste medicamentoso.

Glicemia < 400 +
Tolerando VO?

Sim

| ALTA com seguimento ambulatorial. l
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O Checklist do Plantonista

// Clinica Soberana: Afastei sinais de alarme (cetoacidose e
/ estado hiperosmolar) usando apenas o exame clinico?

// Gatilhos Investigados: Procurei ativamente por
/Infecgoes, iInfartos ou descontinuacao de remedios?

/ Laboratorio Racional: Evitei exames desnecessarios em
pacientes assintomaticos com glicemia < 600 mg/dL?

7 Meta Segura: A glicemia de alta estd < 400 mg/dL e o
paciente compreendeu os sinais de alarme?

" Ponte de Cuidado: O seguimento ambulatorial esta
garantido e orientado?




