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ALGORITMO EXECUTIVO - PRIMEIROS 15 MINUTOS

MENSAGEM CENTRAL A glicemia isolada nédo define alta nem internacéo. O objetivo imediato € confirmar a medida,
identificar crise ou doenca grave, tratar o precipitante e garantir um plano seguro.

Repetir a glicemia capilar se inesperada/HI; checar tiras, aparelho, perfusdo e

CONFIRMAR contexto alimentar. Preferir glicose plasmatica se perfusao ruim, choque ou valor
extremo.

PROCURAR Estado mental, sinais vitais, hidratagéo, vomitos, dor abdominal, Kussmaul, infecgao,

ALERTAS dor tor4cica, déficit focal, gestacdo, DM1/LADA e uso de SGLT2.

Se houver risco, solicitar glicose, eletrolitos, funcéo renal, gasometria venosa, beta-
EXCLUIR CAD/SHH hidroxibutirato/cetonuria e osmolalidade. HI ou 2600 mg/dL = possivel SHH até
excluséao.

Corrigir desidratac@o quando presente; identificar omisséo de tratamento, infecgéo,

TRl s G e isquemia, farmacos, gestacéo, pancreatite, trauma ou diabetes novo.

Alta/APS apenas se estavel, crise excluida, plano exequivel e retorno garantido.
DEFINIR DESTINO Observar, internar ou transferir se houver incerteza, alto risco ou recursos
insuficientes.

DECISAO RAPIDA

DESTINO CONDICOES

Assintomatico de fato; estavel; sem suspeita de CAD/SHH ou doencga grave; tolera

Fluxo ambulatorial / alta PR . .
liquidos; tratamento, insumos e retorno garantidos.

Exames pendentes; necessidade de hidratacao IV; incerteza diagnostica; ajuste com

ClEEEnERD risco de hipoglicemia; fragilidade ou barreira social.
Alteragao do sensoério; instabilidade; desidratagcao importante; HI/=600 com crise ndo
Sala Vermelha / transferéncia excluida; CAD/SHH; vémitos; precipitante grave; limitagéo local para monitorizacéo

seriada.

NAO FAZER N&o administrar insulina apenas para 'baixar o nimero' e liberar. Ndo usar insulina em possivel CAD/SHH
sem conhecer o potassio. Nao considerar <400 mg/dL como critério obrigatério ou suficiente de alta.

1. OBJETIVO, ESCOPO E PRINCIPIOS

OBJETIVO: Padronizar o reconhecimento, a avaliagdo, o manejo inicial, a decisédo de destino e o seguimento
de adultos com hiperglicemia sem sintomas ou instabilidade aparente atendidos na rede municipal de ltariri.

ESCOPO: Adultos com DM2 conhecido ou provavel, atendidos no PS, Sala Vermelha ou APS. O protocolo
orienta a fronteira entre hiperglicemia nao complicada e emergéncia hiperglicémica.

FORA DO ESCOPO: Criangas/adolescentes, gestantes, CAD/SHH confirmadas e situacdes que exijam
protocolo especifico. Esses grupos aparecem apenas como critérios de priorizacdo e encaminhamento.

1.1 Principios assistenciais
e Seguranca clinica tem prioridade sobre a normalizacdo aguda da glicemia.

e O rotulo 'assintomatica' exige auséncia verdadeira de sintomas e sinais de acidose, hiperosmolaridade,
desidratacédo relevante ou doenca precipitante grave.

e Adecisdo de alta deve considerar estabilidade, capacidade de autocuidado, acesso a
medicamentos/insumos e seguimento - nunca apenas um valor de glicose.

e A auséncia de exames locais ndo autoriza insulinizagdo empirica nem alta quando a crise ndo puder ser
excluida.

e Toda intervencdo com insulina deve prever identificagcdo do produto, dose em unidades, via, horario,
alimentag&o, monitorizagédo e manejo de hipoglicemia.
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2. DEFINICOES OPERACIONAIS

TERMO | DEFINIGAO

Hiperglicemia assintomatica

Glicemia aleatéria 2250 mg/dL, sem sintomas, usualmente <600 mg/dL e sem sinais de
acidose ou hiperosmolaridade, conforme Linha de Cuidado do Ministério da Saude [1].

Resultado acima da faixa do glicosimetro. Deve ser repetido e confirmado por glicose

HI / HIGH - I~ - v~ "
plasmética quando possivel; tratar como valor extremo, sem presumir precisdo numérica.
Triade diagnostica: diabetes/hiperglicemia, cetose e acidose metabolica. Pode ocorrer

CAD com glicose pouco elevada, especialmente com SGLT2, gestagédo, jejum ou reducéo de
insulina [2].

SHH Hiperglicemia importante, hiperosmolaridade e desidratagdo, geralmente com pouca

cetose/acidose; alteracdo neurolégica aumenta a suspeita [2].

Precipitante

Condicao que desencadeia ou agrava a hiperglicemia, como omisséo terapéutica,
infeccdo, isquemia, farmacos, trauma, pancreatite ou desidratagao.

HIPERGLICEMIA
ASSINTOMATICO

Figura 1. Enquadramento da hiperglicemia assintomatica apresentado na aula. Aplicar

1° PASSO - DESCARTAR CAD E SHH somente apds confirmar estabilidade e auséncia de CAD, SHH ou precipitante grave.

Hiperglicemia assintomatica

Pt b sk i A primaria 4 sasche

L T REGRA MUNICIPAL DE SEGURANCA HI ou glicose plasmatica 2600
ha MINSAUDE - Linhas mg/dL ndo sera classificada como hiperglicemia assintomatica até que

SHH/CAD tenham sido adequadamente excluidas.

Glicemia 2 250 mg/dL, sem
outros sintomas, usualmente
glicemia < 600 mg/dL, e sem

sinais de acidose ou
hiperosmolaridade.

Né&ao necessita de investigacéao

laboratorial adicional.

O paciente pode ser avaliado na
Atencao Primaria a Saude.
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3. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE

RESPONSAVEL ‘ ATRIBUICAO

Recepcgao / acolhimento

Reconhecer relato de HI, alteragdo de comportamento, vomitos, dispneia, gestagdo, DM1 ou
uso de insulina; direcionar imediatamente a enfermagem.

Realizar triagem, glicemia capilar, sinais vitais, avaliagéo breve do estado mental/hidratacao;

Enfermagem repetir medida duvidosa; monitorizar e obter acesso venoso quando indicado. Nao administrar
insulina sem prescrigdo completa.
Confirmar enquadramento, excluir CAD/SHH/doenca grave, solicitar exames conforme risco,
Médico prescrever manejo, documentar critério de destino e realizar comunicagao/regulagédo quando

necessaria.

Farmécia / dispensacao

tiras e orientag@o segura.

Apoiar conciliagdo, disponibilidade de insulina/antidiabéticos, conservacao, seringas/canetas,

APS

Reavaliar em prazo definido, confirmar diagndstico em assintomaticos, revisar adesao e
técnica, individualizar tratamento cronico e rastrear complicagdes.

Regulacéo / transporte

clinica estruturada e continuidade do cuidado.

Organizar transferéncia segura quando a capacidade local for insuficiente, com comunicacao

3.1 Classificacao assistencial

NIVEL

EMERGENCIA
IMEDIATA

EXEMPLOS

Alteragdo do sensério, convulséo, choque/hipotenséo,
Kussmaul, SpO, baixa, dor toracica, déficit focal, sepse ou
desidratagdo importante.

ACAO

Sala Vermelha; ABCDE; monitor;
acesso; investigacao e regulacéo.

ALTA PRIORIDADE

HI/2600; vomitos; dor abdominal; DM1/LADA; SGLT2;
gestacao; jejum prolongado; omisséo de basal; DRC/IC;
diabetes novo catabdlico.

Avaliagdo médica rapida e exames
para crise conforme risco.

FLUXO NAO
EMERGENTE

Assintomatico de fato, sinais vitais normais, sem alto risco,
bom estado geral, hidratacéo preservada e seguimento
possivel.

Avaliagdo clinica; manejo
ambulatorial/APS quando seguro.

ATENCAO A classificacdo acima é uma priorizacdo clinica especifica deste protocolo e ndo substitui o sistema formal
de acolhimento/classificacdo de risco vigente no servigo.

ATENDIMENTO A HIPERGLICEMIA ASSINTOMATICA NO ADULTO |
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4. AVALIACAO INICIAL E CONFIRMACAO

4.1 Passo zero - validar a medida

Confirmar identificacdo do paciente, horario, relacdo com refeicéo, Gltima dose de antidiabético/insulina e
uso recente de glicose/corticoide.

Repetir a glicemia capilar se o resultado for inesperado, discordante da clinica ou indicado como
HI/HIGH.

Verificar validade e conservacédo das tiras, limpeza do aparelho, volume de amostra e contaminagéo dos
dedos por agucar.

Preferir glicose plasmatica/venosa se houver ma perfusao periférica, choque, hipotenséo, edema
importante ou valor extremo.

Registrar o modelo/faixa do glicosimetro quando o resultado for HI, pois o limite varia entre
equipamentos.

4.2 Anamnese dirigida

DOMINIO | PERGUNTAS-CHAVE

Sintomas hiperglicémicos Poliuria, polidipsia, nocturia, perda ponderal, visdo borrada, fraqueza.

Sinais de crise

Nauseas, vomitos, dor abdominal, respiracéo profunda/rapida, sonoléncia, confusao,

convulséao.

Tipo de diabetes, doses, Ultima aplicagdo, omissdes, técnica, armazenamento, acesso a
Tratamento . ) - ;

insumos, hipoglicemias.
Precipitantes Febre/infeccéo, dor torécica, dispneia, déficit focal, trauma, cirurgia, pancreatite, alcool/drogas.
Farmacos Corticoides, SGLT2, antipsicéticos, fenitoina, diuréticos; infusdo/dieta enteral.
Contexto Gestagdo possivel, jejum, baixa ingestdo, vomitos, fragilidade, apoio familiar e possibilidade de

retorno.

4.3 Exame fisico minimo

Sinais vitais completos, SpO,, nivel de consciéncia/orientacéo e perfusao periférica.
Mucosas, turgor, enchimento capilar, frequéncia/volume urindrio e sinais de sobrecarga.
Padrao respiratério/Kussmaul; ausculta pulmonar e cardiaca; dor abdominal.

Foco infeccioso respiratério, urinario, cutaneo, odontolégico e pés.

Exame neurolégico breve quando houver lentificacdo, confusé@o ou queixa focal.

IDOSOS E NEUROPATIA AUTONOMICA Podem apresentar infeccéo, isquemia e desidratacdo sem febre, dor ou
taquicardia exuberante. Uma queixa discreta ndo equivale a baixo risco.
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5. EXCLUSAO DE CAD E SHH

Quando houver sintomas, fator de alto risco, HI/2600 mg/dL ou duvida clinica, a exclusdo de crise exige
avaliacdo laboratorial. A auséncia de sintomas reduz a probabilidade, mas ndo basta em apresentacfes

atipicas.
HIPERGLICEMIA
ASSINTOMATICO
(OS 3 PASSOS FUNDAMENTAISW

NA CONDUGCAO SEGURA
1° PASSO - DESCARTAR CAD E SHH

FISIOPATOLOGIA

ENTENDENDO O METABOLISMO DA GLICOSE

o= G

L.pd._.ss ."‘." a [- CATECOL )
+ CORTISO

CETOACIDOSE DIABETICA

+ INSULINA => GLUCAGON =5 LIPOLISE = [AC.
GRAXOS =» FiGADO => CETOACIDOS = ACIDOSE
Sind| Hiperglicémica Hiper lar ndo Cetdtica (SHHNC)

+ L INSULINA ou  RESISTENCIA =» GLUCAGON
GLICOGENOLISE =) { GLICEMIA = { OSMOLARIDADE

MEDICO

MADRATICA

Figura 2. Esquema fisiopatologico didatico: deficiéncia insulinica favorece lipolise e cetogénese na CAD; hiperglicemia e perda hidrica
predominam na SHH.

COMPONENTE ‘ CAD - CONSENSO 2024 SHH - CONSENSO 2024

Glicose / diabetes Glicose 2200 mg/dL OU histéria prévia de diabetes Glicose 2600 mg/dL

Cetose Beta-hidroxibutirato 23,0 mmol/L OU cetonuria 22+ Beta-hidroxibutirato <3,0 mmol/L OU cetonuria <2+
Acido-base pH venoso <7,3 OU bicarbonato <18 mmol/L pH 27,3 E bicarbonato 215 mmol/L

Osmolalidade N&o é requisito diagnéstico Efetiva >300 mOsm/kg OU total >320 mOsm/kg
Regra Todos os 3 componentes presentes ;gg;i;s 4 componentes presentes; sobreposigao &
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HIPERGLICEMIA
ASSINTOMATICO
1° PASSO - DESCARTAR CAD E SHH
1° PASSO - DESCARTAR CAD E SHH SINAIS E SINTOMAS DE SHHNC

SINAIS E SINTOMAS DE CAD * Polidria
_ Polidipsia

« Perda de peso
- Deterioracio neurolégica
- Sinais neurolégicos focais

* Nauseas e vomitos
* Dor abdominal difusa

* Politria e polidipsia : (hemiparesia ou hemianopsia) elou

* Perda de peso convulsdes

* Desidratacao - Estupor ou coma

* Fraqueza + Dor abdominal (incomum)

* Fadiga - Desidratagdo (diminuigdo do turgor

. Taquicardia cutéaneo, mucosas secas, olhos

« Taquipneia, Respiracao de Kussmaul fundos, pressio venosa jugular baixa,

taquicardia)

« Letargia e Coma
i g « Hipotenséao arterial.

Figuras 3 e 4. Sinais e sintomas que elevam a suspeita de CAD e SHH. A confirmagao ou exclusdo depende dos critérios clinicos e
laboratoriais atualizados na tabela acima.

CAD EUGLICEMICA Considere cetose/acidose mesmo com glicemia <250 mg/dL em usuérios de SGLT2, gestantes,
jejum/baixa ingestao, consumo excessivo de alcool ou reducdo/omisséo de insulina.

5.1 Exames quando indicados

FINALIDADE EXAMES

Glicose plasmatica; sodio, potassio, cloro; ureia/creatinina; gasometria venosa; beta-

Essenciais para crise . T - L
P hidroxibutirato (preferivel) ou cetonuria.

Para SHH Osmolalidade medida ou calculada; avaliacéo neuroldgica seriada.
Precipitante Hemograma, urina/cultura, lactato/culturas, ECG/troponina e imagem conforme histéria/exame.
Cronificago HbAlc pode ajudar a diferenciar hiperglicemia cronica de estresse, com cautela em anemia,

hemoglobinopatias, transfuséo e DRC.

5.2 Formulas uteis

CALCULO FORMULA PRATICA

Osmolalidade efetiva 2 x Na medido + glicose/18

Osmolalidade total 2 x Na medido + glicose/18 + ureia/2,8

Anion gap Na - (Cl + HCOy); interpretar conforme referéncia laboratorial

LIMITACAO LOCAL Se os exames/monitorizacdo seriada necessarios ndo estiverem disponiveis e a crise ndo puder
ser excluida, estabilizar e regular transferéncia; nao improvisar tratamento definitivo.
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6. INVESTIGACAO DO FATOR PRECIPITANTE

ApOGs afastar emergéncia hiperglicémica, a pergunta principal é: por que a glicose aumentou agora? O
precipitante pode representar a verdadeira urgéncia e deve ser documentado.

DOMINIO O QUE PROCURAR

Omisséo, subdose, técnica inadequada, insulina vencida/mal conservada, falha de

Falha terapéutica bomba/caneta, falta de receita ou insumos.

Respiratdria, urinaria, pele/partes moles, pé diabético, odontoldgica; idosos podem nao ter

Infeccédo febre.

Cardiovascular / neurolégico IAM silencioso, AVC, TEP, insuficiéncia cardiaca, isquemia de membro.

Medicamentos / substancias Corticoides, SGLT2, alguns antipsicoéticos, fenitoina, simpaticomiméticos; alcool e cocaina.
Estresse metabdlico Pancreatite, trauma, queimadura, cirurgia, desidratacdo, dieta/infusdo enteral, jejum.

Perda ponderal, cetose, sintomas catabdlicos, histéria familiar; considerar DM1/LADA em

Diabetes novo P A
adulto magro ou de evolugéo rapida.

Gestacao Hiperglicemia e cetose tém maior risco materno-fetal e exigem avaliacéo obstétrica imediata.

Baixa alfabetizacdo em salde, comprometimento cognitivo, auséncia de cuidador,

vilneE e inseguranca alimentar, dificuldade de acesso/retorno.

HIPERGLICEMIA
ASSINTOMATICO

2° PASSO - AVALIAR POSSIVEIS
FATORES QUE PODEM LEVAR A
CAD E SHHNC

- Diabetes mellitus desconhecido

Desidratacao

Infeccdes (respiratoria, urinaria, celulite, etc)

Uso incorreto de insulina ou hipoglicemiantes

« Medicamentos: corticoides, interferon,
glifozinas (inibidores do SGLT2), fenitoina

- Gravidez

- Abuso de substancias: alcool, cocaina

- 1AM

- AVC

- TEP

SE ALGUMA DESSAS CONDIGOES ESTIVER
PRESENTE = MANEJO DA CONDIGAO SEM
MANEJO DA HIPERGLICEMIA NA FASE AGUDA

Figura 5. Principais condigdes precipitantes destacadas na aula. A condicao desencadeante deve ser reconhecida e tratada como
prioridade clinica.
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6.1 Investigacao orientada

CENARIO CONDUTA

N&o solicitar bateria ampla de exames de rotina; revisar tratamento e organizar

Sem pista e baixo risco APS.

Direcionar exames ao provavel precipitante: urina, RX, ECG/troponina, culturas,

Sinais focais .
imagem, entre outros.

Avaliar cetose, funcéo renal e gravidade; evitar tratar como simples DM2 sem

Diabetes novo / perda de peso - NS S
excluir deficiéncia insulinica.

Revisar barreiras de acesso, técnica, saide mental, uso de substancias e falhas do

Recorréncia
plano de alta.

PRINCIPIO DE PARCIMONIA Paciente verdadeiramente assintomatico, estavel e sem alto risco ndo necessita
automaticamente de investigagao laboratorial adicional; a deciséo deve ser individualizada [1].

7. MANEJO DO PACIENTE ESTAVEL SEM CRISE
7.1 Objetivos

e Corrigir fatores reversiveis e falhas de acesso/adesao.

e Restabelecer hidratagdo quando clinicamente indicada, sem sobrecarga.

e Evitar hipoglicemia, hipocalemia e mudancas terapéuticas complexas sem seguimento.

e Garantir plano longitudinal; ndo perseguir normalizacdo em uma Unica passagem pelo servico.

7.2 Hidratacao

CENARIO CONDUTA

Hidratacao preservada e tolera via | Incentivar 4gua em volumes fracionados, conforme sede e tolerancia. Nao usar
oral bebida agucarada como hidratacao de rotina.

Considerar SF 0,9% 500 mL IV em 60-120 minutos e reavaliar sinais vitais,

Hipovolemia leve / baixa ingestdo ~ A .
pulmdes, perfuséo, diurese e sintomas.

Idoso, DRC ou insuficiéncia Usar bolus menores (ex.: 250 mL) e reavaliar frequentemente; interromper diante de
cardiaca congestao, dispneia, crepita¢des ou piora da SpO..

N&o seguir este esquema simplificado; iniciar estabilizacdo segundo protocolo de

Suspeita de CAD/SHH ou choque : i o
crise e capacidade local, com regulacdo precoce.

PRESCRICAO-MODELO - HIDRATACAO IV SELECIONADA CLORETO DE SODIO 0,9%, 500 mL, VIA
INTRAVENOSA, INFUNDIR EM 60-120 MINUTOS. REAVALIAR ANTES DE NOVO VOLUME. Individualizar em
cardiopatia, DRC, cirrose, fragilidade e idosos.

7.3 Tratamento crénico e conciliacao

e Confirmar exatamente quais medicamentos o paciente usa, doses, Ultima tomada/aplicacao e
disponibilidade em casa.

e Nao reiniciar metformina durante desidratacéo importante, hipoxia, sepse ou suspeita de injdria renal
aguda; confirmar funcéo renal quando clinicamente indicado.

e Evitar iniciar sulfonilureia ou intensificar multiplas drogas no PS quando houver risco de hipoglicemia,
ingestédo incerta ou seguimento fragil.

e Nao suspender insulina basal de pessoa com DM1. Davida sobre 0 esquema ou omissao recente exige
avaliacdo médica prioritaria e cetonas conforme risco.

e Ajustes de longo prazo devem preferencialmente ocorrer na APS, com HbAlc, funcdo renal, educacéo e
plano de monitorizacao.
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8. INSULINA: INDICACOES, PREPARO E CONTRAINDICACOES

POSICAO DO PROTOCOLO Insulina ndo é rotina para toda hiperglicemia assintomética e ndo deve ser usada apenas
para alcancar um ndmero antes da alta. Se utilizada, requer prescrigao individual, monitorizagao e reavaliacéo.

8.1 Situacbes em que uma correcdo SC pode ser considerada

e Paciente conhecido como usuério de insulina, estavel e sem CAD/SHH, com plano de correcédo
individual previamente definido e verificado.

e Paciente selecionado em observacéo, ap6s avaliagdo médica, com alimentagéo planejada, fungéo
renal/risco de hipoglicemia considerados e capacidade de monitorizag&do no servico.

¢ Nunca como substituto da investigacao de HI/=600 mg/dL, sintomas de crise ou doenga precipitante
grave.

8.2 Prescricao segura

Y PADRAO

Escrever nome completo e concentracio: INSULINA REGULAR U-100 ou ANALOGO DE ACAO

Produto RAPIDA U-100.

Dose Escrever por extenso em unidades. Evitar abreviacdo ambigua 'U' ou 'UI' manuscrita.

Via Subcuténea. N&o utilizar bolus IV para hiperglicemia ndo complicada.

Preparo Insulina SC U-100 NAO E DILUIDA. Usar seringa prépria para U-100 ou caneta compativel; dupla

checagem quando disponivel.

Registrar glicemia antes; programar nova medida conforme produto (em geral 1-2 h para analogo

Monitorizagao rapido e cerca de 2 h para regular), quadro e protocolo local.

Nao liberar imediatamente apés dose corretiva; reavaliar clinica, tendéncia e risco de hipoglicemia

SEllE tardia, com alimentag&o/retorno definidos.

8.3 Contraindicacdes e barreiras de seguranca

SITUACAO | CONDUTA

Possivel CAD/SHH sem potassio A insulina desloca potassio para o intracelular. Em crise, se K <3,5 mmol/L, a reposicdo
conhecido de potassio precede a insulina conforme protocolo especifico [2].

HI sem investigacao N&ao administrar dose empirica e liberar; confirmar e excluir crise.

Ingestao incerta / alto risco de Cautela ou evitar: idoso fragil, DRC avancada, hepatopatia, desnutri¢éo, alcool,
hipoglicemia hipoglicemia prévia ou uso de sulfonilureia.

N&o repetir correcdo antes da janela de agdo sem avaliagdo médica; risco de

REFELE=1D TEEIEE empilhamento de insulina.

Nao executar se faltarem nome/concentracédo, dose em unidades, via, horario e plano

Prescrigdo incompleta o x
de monitorizagéo.

TABELA DE ESCALA MOVEL A escala mostrada na apostila deriva de pacientes hospitalizados n&o criticos e nao foi
validada como dose Unica para alta do PS. Este protocolo ndo adota uma escala universal de correcéo; usar apenas plano
individual ou prescricdo meédica contextualizada.
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9. DESTINO, OBSERVACAO E TRANSFERENCIA

DESTINO CRITERIOS

Estavel; sem crise/precipitante grave; tolera liquidos; plano terapéutico e insumos

Alta / APS Swavel, S P . \
disponiveis; compreens&o, apoio e retorno garantidos.

Hidratacao IV; exames pendentes; reavaliagdo apoés insulina; diagnéstico incerto; risco

CIESEREED IO 25 de hipoglicemia; fragilidade ou barreira social.

CAD/SHH ou impossibilidade de exclui-las; alteracao do sensorio; instabilidade;
Internacéo / transferéncia desidratac@o importante; vomitos; precipitante grave; DM1/gestacdo com cetose;
incapacidade de autocuidado.

9.1 Fluxo local - Itariri
1. Estabilizar no PS/Sala Vermelha: ABCDE, monitoriza¢éo, acesso venoso,
glicose/eletrélitos/gasometria/cetonas conforme disponibilidade e tratamento do precipitante.
2. Acionar regulacao/CROSS precocemente quando houver CAD/SHH, necessidade de monitorizacéo
seriada/bombal/laboratério ndo disponivel, internacao ou suporte especializado.

3. Definir transporte conforme gravidade e orientacdo regulatoria; realizar comunicacédo estruturada SBAR e
enviar cépia de exames, prescricdes e evolucao.

4. N&o atrasar a transferéncia para atingir glicemia arbitraria. Término de plantdo nao interrompe o cuidado
sem passagem formal e continuidade assegurada.

9.2 SBAR minimo para regulacao

ETAPA CONTEUDO

S - Situagéo Idade, tipo de diabetes, glicemia/HI, motivo da transferéncia, estabilidade e estado mental.

Comorbidades, medicamentos (incluindo SGLT2/insulina), ultima dose, sintomas, precipitante

B - Background . =
provéavel e tempo de evolucao.

Sinais vitais, hidratagédo, pH/HCOs, cetonas, K/Na, creatinina, osmolalidade, ECG e resposta

A - Avaliagdo as medidas.

Necessidade de leito/monitoriza¢&o, suporte durante transporte, infusdes em curso,

R - Recomendacéo P . :
pendéncias e risco previsto.

VAGA REGULADA A comunicacdo com a regulagcdo ndo substitui estabilizacdo e monitorizagcdo. A equipe assistente
mantém responsabilidade até a transferéncia efetiva e a passagem do caso.
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10. ALTA SEGURA E SEGUIMENTO

10.1 Critérios cumulativos de alta
e Hemodinamicamente estavel, estado mental habitual e sem sinais de desidratacao importante.
e CAD/SHH e doenca precipitante grave afastadas de forma adequada ao risco.
e Tolerancia a via oral e auséncia de vomitos persistentes.
e Tratamento conciliado; receita, medicamentos, insumos e técnica disponiveis/compreendidos.
e Sem hipoglicemia atual ou risco elevado ndo mitigado ap6s intervencdo com insulina.
e Paciente/cuidador compreende sinais de alarme, dias de doenca e quando retornar.

e Reavaliagcdo organizada: preferencialmente 24-72 h se alto risco/ajuste de insulina e, nos demais, em até
7 dias [1].
ALTA NAO E UM NUMERO Né&o existe corte formal obrigatério de <400 mg/dL. Estudos em pacientes selecionados

sugerem que perseguir uma meta numeérica antes da alta ndo melhora desfechos de 7 dias, mas nao autorizam alta sem
excluir crise e garantir seguimento [8,9].

GEMERAL MEDICINERORIGINAL RESEARCH

L MO AL s Discharge Glucose 1s Not Associated With Shor-Term
Adverse Outcomes in Emergency Department Patients
With Moderate to Severe Hyperglycemia

Discharge Glucose Is Not Associated With Short-Term
Adverse Outcomes in Emergency Department Patients
Wi[h hﬂ’(‘d.t'lﬂlf o Severe | IFPc’BIY‘;{“,"'a P £ Orrows, M0 ; T © Oives, WD WP ihama £ B, MO M.:n wn M Sskren. MO Jerrs B Miner, MO

/Esta analise retrospectiva avaliou 566 A

pacientes com hiperglicemia que
receberam alta do pronto-socorro. Cerca

J de 39% receberam alta com glicemia entre

351 e 694 mg/dL. Mesmo assim, valores

mais elevados de glicemia na alta nao

| aumentaram o risco de retorno ao pronto-

socorro, internagao ou outros desfechos

s e gas
g, en Eraeg et Hl&m 18

=

| "A Glicemiana Alta Nao Esta adversos de curto prazo.
Associada a Desfechos Adversos de v
Curto Prazo em Pacientes do (Em conclusio, alcangar um valor especifico de oS
Departamento de Emergéncia com glicemia antes da alta hospitalar em pacientes com

:‘ Hiperglicemia Moderada a Grave." hiperglicemia moderada a grave pode ser menos

A \importante do que tradicionalmente se acreditava. J

Figuras 6 e 7. Evidéncia observacional sobre glicemia na alta. Interpretagao restrita a pacientes selecionados e elegiveis para alta; ndo se
aplica a CAD, SHH, instabilidade ou precipitante grave.

10.2 Diagnéstico de diabetes no assintomatico

Glicemia plasmatica casual 2200 mg/dL confirma diabetes quando h& sintomas classicos ou crise. Na pessoa
realmente assintomatica, confirmar o diagnéstico com segundo teste anormal (na mesma amostra ou em nova
coleta), como glicemia de jejum, HbAlc ou teste oral de tolerancia, salvo hiperglicemia inequivoca em crise [4].
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10.3 Orientacfes obrigatérias

TEMA ORIENTACAO
Hidratacéo Beber 4gua em volumes fracionados, salvo restrigdo médica; evitar bebidas agucaradas.
Alimentagao Manter refeigBes regulares; ndo fazer jejum prolongado para 'baixar a glicose'.

Medicamentos

Usar exatamente como prescrito; ndo dobrar dose esquecida; ndo interromper insulina basal por
conta propria.

Monitorizacéo

Registrar glicemias conforme plano; anotar horario, refeicdes e sintomas; reconhecer e tratar
hipoglicemia.

Retorno imediato

Vomitos, dor abdominal, respiracéo profunda/rapida, sonoléncia/confusdo, desmaio, convulsao,
dispneia, dor toracica, febre, incapacidade de beber, pouca urina, hipoglicemia ou HI persistente.

11. POPULACOES E SITUACOES ESPECIAIS

GRUPO / SITUACAO CONDUTA DIFERENCIADA

DM1 / LADA provéavel

Nunca omitir insulina basal. Baixo limiar para cetonas/gasometria; perda ponderal,
cetose ou rapida progressao nao devem ser manejadas como simples DM2.

Uso de SGLT2

Risco de CAD euglicémica. Em doenca aguda, jejum, ndusea, dor abdominal ou
taquipneia, suspender temporariamente e investigar cetose/acidose conforme avaliagdo
médica.

Gestagao

Hiperglicemia/cetose pode deteriorar com rapidez e envolve risco fetal. Avaliagdo
obstétrica imediata; ndo aplicar este fluxo de alta isoladamente.

Crianga/adolescente

Fora do escopo. Encaminhar para protocolo pediatrico; novo diabetes frequentemente é
DM1 e requer avaliagéo urgente.

Idoso fragil / deméncia

Avaliar apresentacéo atipica, cuidador, acesso e risco de hipoglicemia. Preferir planos
simples e hidrata¢do cautelosa.

DRC / insuficiéncia cardiaca

Maior risco de sobrecarga e hipoglicemia; volumes menores e reavaliagfes frequentes;
considerar eletrdlitos/funcéo renal antes de ajustes.

Uso de corticoide

Relacionar padrao glicémico ao horario/dose; tratar doenga de base e organizar ajuste
longitudinal, sem interromper corticoide essencial abruptamente.

Diabetes novo com catabolismo

Perda de peso, polidria intensa, cetose, fraqueza ou desidratacédo exigem avaliagdo
urgente e possivel insulinizagéo estruturada.

11.1 Dias de doenca - mensagem minima

ACAO

Manter

Hidratac@o, monitorizacdo mais frequente e insulina basal no DM1, conforme plano.

ORIENTACAO

Reavaliar / pausar quando
indicado

SGLT2 em doencga aguda/jejum; metformina em desidratacao, hipdxia, sepse ou IRA;
decisdes sempre individualizadas.

Procurar atendimento

Cetonas elevadas, vomitos, incapacidade de beber, respiragdo anormal, alteracéo
mental, hipoglicemia recorrente ou HI persistente.

EVITAR GENERALIZACAO Este protocolo ndo fornece esquema universal de inicio de insulina ambulatorial. Pessoas
com diabetes novo, catabolismo ou provavel deficiéncia insulinica precisam de plano individual e seguimento garantido.
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12. CHECKLISTS E PRESCRICOES-MODELO

12.1 Checklist médico antes de definir destino
e [] Glicemia confirmada; contexto alimentar/medicacdes registrado.
e [] Sinais vitais, estado mental, hidratacdo e exame dirigido documentados.
e []CAD/SHH e CAD euglicémica consideradas conforme risco.
e [] Potéassio conhecido antes de insulina se houver possibilidade de crise.
e [] Precipitante investigado e tratado/encaminhado.
e []Intervencdes, resposta e risco de hipoglicemia reavaliados.
e []Critério de alta/observacgéao/transferéncia explicitamente registrado.
e [] Receita, insumos, orientagfes, sinais de alarme e prazo de retorno definidos.

12.2 Checklist de enfermagem
e []Identificacao correta e resultado/horario da glicemia registrados.
¢ [] Repeticdo de medida Hl/discordante e comunicacao imediata ao médico.
e [] Sinais vitais e nivel de consciéncia seriados conforme risco.
e []Acesso, fluidos e coleta executados conforme prescricédo; balanco/diurese quando indicado.
e []Insulina conferida: nome, concentragdo, dose em unidades, via, horario e glicemia de controle.
e [] Hipoglicemia reconhecida, material de tratamento disponivel e evento documentado.
e [] Orientacdes de alta reforgcadas e compreendidas pelo paciente/cuidador.

12.3 Modelos de prescricéao

CENARIO TEXTO-BASE

HIDRA'I:AC;AO ORAL COM AGUA, EM VOLUMES FRACIONADOS, CONFORME
Paciente estavel, via oral TOLERANCIA E AUSENCIA DE RESTRICAO HIDRICA. DIETA REGULAR CONFORME
PLANO CLINICO.

CLORETO DE SODIO 0,9%, 500 mL, IV, EM 60-120 MIN. REAVALIAR PA, FC, SpO,,

e AUSCULTA, PERFUSAO E DIURESE ANTES DE REPETIR.

GLICEMIA CAPILAR ANTES DA DOSE E NOVA MEDIDA EM __ HORAS, CONFORME
Monitorizacéo ap6s insulina SC INSULINA PRESCRITA. OBSERVAR SINAIS DE HIPOGLICEMIA E GARANTIR
ALIMENTACAO PLANEJADA.

MONITORIZAGAO; ACESSO VENOSO; COLETA DE GLICOSE, Na/K/Cl,
UREIA/CREATININA, GASOMETRIA VENOSA, CETONAS E OSMOLALIDADE CONFORME
DISPONIBILIDADE; ECG; TRATAR PRECIPITANTE; REGULAR TRANSFERENCIA.
INSULINA APOS CONHECER K E CONFORME PROTOCOLO ESPECIFICO.

Suspeita de crise

VALIDACAO OBRIGATORIA Modelos ndo substituem prescricdo médica individual. Conferir alergias, comorbidades,
funcéo renal/cardiovascular, acesso, horario e compatibilidade com o quadro clinico.
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13. REGISTRO CLINICO E COMUNICACAO

13.1 Contetdo minimo do prontuario

DOMINIO REGISTRO

Motivo da aferigdo, sintomas negados/presentes, relacdo com refei¢éo e Ultima dose de

Contexto . . :
medicamento/insulina.

Glicemias e horarios, sinais vitais, estado mental, hidratacéo, exame dirigido e tendéncia apés

Dados objetivos . ~
intervencao.

Risco Fatores para CAD/SHH/CAD euglicémica, exames realizados e justificativa clinica quando ndo

indicados.
Precipitante Hipotese, investigacdo e tratamento.
Conduta Fluidos, insulina (produto/dose/horario), resposta, eventos adversos e conciliacéo terapéutica.
Destino Justificativa para alta, observacéo, internagéo ou transferéncia; orientacéo, receita, insumos e

prazo de retorno.

13.2 Texto-base para PS / e-SUS PEC

MODELO DE REGISTRO PACIENTE COM HIPERGLICEMIA CONFIRMADA (___ mg/dL
AS ), HEMODINAMICAMENTE , ESTADO MENTAL , HIDRATACAO

. NEGA/REFERE VOMITOS, DOR ABDOMINAL, RESPIRACAO ANORMAL,
FEBRE, DOR TORACICA OU DEFICIT FOCAL. FATORES DE RISCO PARA

CAD/SHH/CAD-E: . EXAMES/CRITERIOS AVALIADOS: . PRECIPITANTE
PROVAVEL: . CONDUTA E RESPOSTA: . MEDICACOES/INSUMOS
CONCILIADOS: . DESTINO DEFINIDO POR . ORIENTADOS SINAIS DE

ALARME E RETORNO IMEDIATO. REAVALIACAO EM

13.3 Termos que exigem preciséo

EXPRESSAO COMO DOCUMENTAR

'Assintomatico’ Especificar os sintomas investigados e negados, ndao apenas usar o rétulo.

'Crise excluida' Registrar quais dados clinicos/laboratoriais sustentam a conclusao.

‘Orientado’ Documentar sinais de alarme, prazo/local de retorno e entendimento do paciente/cuidador.
HI Registrar repeticao, faixa do aparelho e valor plasmatico quando disponivel.
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ANEXO A - ORIENTACAO AO PACIENTE/CUIDADOR
GLICOSE ALTA SEM SINAIS DE EMERGENCIA

O QUE FOI AVALIADO Hoje sua glicose estava elevada, mas vocé ndo apresentou critérios de emergéncia
hiperglicémica na avaliacdo realizada. Isso néo significa que a glicose possa ficar alta sem acompanhamento.

Cuidados em casa

e Tome os medicamentos exatamente como prescritos. Nao aumente, dobre ou suspenda doses por conta
propria.

e Beba agua em pequenas quantidades ao longo do dia, salvo se tiver restricdo de liquidos orientada por
médico.

e Faca refeicdes regulares. Nao fique em jejum para tentar reduzir a glicose.

e Meca e anote a glicose nos horarios definidos; registre sintomas, alimentacao e medicamentos.

e Confirme se possui remédios, insulina, agulhas/seringas, tiras e lancetas suficientes até o retorno.

e Compareca a reavaliacdo no prazo orientado, mesmo que esteja se sentindo bem.

Procure o PS imediatamente se ocorrer

AREA SINAL DE ALERTA

Respiragéo Respiracdo funda/rapida, falta de ar ou dor no peito.

Digestivo Vomitos persistentes, dor abdominal ou incapacidade de beber liquidos.

Neurolégico Sonoléncia, confuséo, desmaio, convulsdo ou fraqueza de um lado do corpo.
Hidratacéo Boca muito seca, pouca urina, tontura, desmaio ou fraqueza intensa.

Glicose HI persistente, piora apesar do plano ou sinais de hipoglicemia (suor, tremor, confus&o).
Infeccao Febre, piora de tosse, ardor urinario intenso, ferida infectada ou pé vermelho/inchado.

Plano entregue

ITEM PREENCHER

Retorno na UBS em / / as

Unidade / profissional

Como medir a glicose

Mudancas na medicagéo

Contato / orientacao local
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14. IMPLANTACAO, TREINAMENTO E INDICADORES

14.1 Requisitos para implantacéao
e Aprovacao formal e divulgacdo do fluxo entre PS, Sala Vermelha, APS, farmacia, regulacao e transporte.

e Treinamento inicial e anual sobre CAD/SHH, CAD euglicémica, seguranca da insulina, hidratacéo e
comunicacao SBAR.

e Disponibilidade verificada de glicosimetros/tiras, monitor, acesso venoso, cristaloide, insulina
identificada, insumos U-100, tratamento de hipoglicemia e exames essenciais conforme nivel de servico.

e Definigdo do protocolo especifico para CAD/SHH e do fluxo de transferéncia quando
monitorizacao/laboratério seriado nao estiverem disponiveis.

e Auditoria de eventos adversos, retornos precoces e casos de HI liberados sem investigacdo adequada.

14.2 Indicadores sugeridos

TIPO INDICADOR

Processo % com sinais vitais + estado mental + hidratacdo documentados.
Processo % de HI/2600 com avaliacao de CAD/SHH registrada.
S % de insulina administrada com produto, concentracéo, dose em unidades e glicemia de
eguranca o :
reavaliacao registrados.
Seguranca Hipoglicemia apdés tratamento no PS (por 100 atendimentos).
Continuidade % de altas com prazo/local de seguimento e sinais de alarme documentados.
Desfecho Retorno em 72 h e 7 dias; internagdo por CAD/SHH ap6s alta; transferéncia sem eventos

evitaveis.
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REVISAO TECNICA Contetdo consolidado a partir da apostila fornecida e confrontado com fontes oficiais/priméarias
vigentes até agosto de 2026. Recomenda-se revisdo anual e apds qualquer atualizagdo relevante.

HISTORICO DE REVISOES

VERSAO | ALTERAGAO STATUS

Converséo da apostila em protocolo municipal; inclusdo de fluxo
1.0 09/08/2026 local, responsabilidades, segurancga da insulina, figuras didaticas, Minuta técnica
checklists, modelos e indicadores.

REGISTRO DE CAPACITACOES

DATA UNIDADE TEMA / INSTRUTOR N° LISTA / RESPONSAVEL

CHECKLIST PARA ENTRADA EM VIGOR
e [] Aprovacao formal registrada e status da capa atualizado.
e []Fluxo divulgado ao PS, Sala Vermelha, APS, farmacia, regulacao e transporte.
e []Insumos, exames disponiveis e contingéncias de transferéncia verificados.
e [] Equipes capacitadas e protocolo especifico de CAD/SHH acessivel.

e [] Data de inicio da vigéncia comunicada: / /

CONTROLE DE VERSAO Apos aprovacéo, substituir 'MINUTA TECNICA' por '"APROVADO', preencher responsaveis e
preservar este histérico em futuras revisoes.
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