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Classificagdo da Cetoacidose
Leve—pH 7,20 a 7,30 e/ou
HCO5 10-15 mmol/L
Moderada - pH 7,10 a 7,20 e/ou
HCO; 5-10 mmol/L
Grave-pH < 7,10 e/ou
HCO; < 5 mmol/L

|

1° passo

ﬁse Répida (1 - 2h) \
NaCl 0,9% 10-20 ml/Kg/h em1-2h

(méximo 500 ml/h) ou 30ml/kg/hora
Fase Manutencéo (24h)
1.500 a 2.000 ml/m?/dia

Iniciar K* antes da insulina se diurese
presente
KCl 10% - 20 a 40 mEq/L de solugéo

Apds dosagem séricado K*
> 5,5 - suspender K na solugao

3,5a5,5 -40 mEg/L de solugao
&3,5 -60 mEq/L de solucdo

ESQUEMA BOLSA A
(Glicose 0%)

NaCl 0,9% - 500 ml

KCl 10% - 10 ml

EV em BIC - 1.500 a 2.000

ml/m? em 24h

Glicemia capilar de 1/1 hora
Exames laboratoriais cada 2-4 horas
* Hemograma

* Cetonemia

* Gasometria venosa
* lactato

+ Glicemia e fons

¢ Funcao renal

* Cetonuria e glicostria em todas as
diureses

Cetoacidose Diabética

* Hiperglicemia >200 mg/dl e glicosuria
* Acidose metabdlica (pH venoso < 7,30

ou Bic < 15 mmol/L)
¢ Cetonemia (> 3 mmol/L) ou cetontria

ABCDE - 2 acessos venosos
Glicemia capilar 1/1 hora

Gasometria venosa e eletrdlitos

acada 2 a 4 horas

Insulina

Iniciar na 2% hora da reposicio volémica

ﬁog U/Kg/h para corrigira acidoseemanter\

glicemia entre 150-250mg/d|

* Reduzir a glicemia de50 — 100 mg/dl por
hora

* Suspender insulina quando
— pH>7,30eBic>15

* Administrar0,1U/Kg de insulinarSC60 min
antes da suspensdo da insulinaEV, e manter
SC2/2h

* Liberardieta VO quando paciente desperto e
bem clinicamente, mesmo om
acidose/cetoseleve

* Se impossibilidade de insuli ou
CAD leve poder3 ser usada insulina rapida
ou ultra-rapida SC de 2/2h 0,1 u/kg/dose

ESQUEMA INSULINA
NaCl 0,9% - 100 ml
Insulina regular — 1 Ul/Kg
EVa 10 ml/h em BIC
Descartar 20 ml da solucdo para
lavarequipo.
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Férmulas uteis

* Sdédio corrigido — para cada aumento de
100 mg/dl de glicose acima de 100 mg/dl,
ha reducdo de 1,6 mEqg/L de sédio

* Potassio corrigido — para cada reducdo de
0,1 no pH ha aumento de 0,6 mEq/L de
potassio

+ Anion Gap =Na —(Cl+ HCO;)
Normal 12 + 2 mmol/L

* Osmolaridade = 2 x (Na + K) + Glic/18
Normal 280 a 300

* Superficie Corpérea = (4 x Peso +7) /
(Peso + 90)

Critérios para UTI
*Cetoacidose moderada ou grave
*Menores de 5 anos

*Nivel de consciéncia alterado na
auséncia de hipoglicemia
*Instabilidade hemodinamica
*Alteracbes graves de K com sinais
no ECG

Glicose

Sistema de 2 bolsas em Y (Three way)
Quando glicemia 250-300 mg/dl ligar bolsa B
(glicose 10%) em Y com bolsa A (glicose 0%) j&
em curso
* Paradarglicose2,5%utilizeesquema:
Bolsa A- 75% da vazdo calculadae
Bolsa B- 25% da vazdo calculada
* Paradarglicose5%:

Bolsa A- 50% da vazdo calculadae
Bolsa B- 50% da vaz3o calculada

* Paradarglicose7,5%:

Bolsa A- 25% da vazdocalculadae
Bolsa B- 75% da vazdo calculada

* Paradarglicose10%:

Bolsa A- 0% da vazdocalculadae
Bolsa B— 100% da vazéo calculada

ESQUEMA BOLSA B
(Glicose 10%)

NaCl 0,9% - 400 ml
Glicose 50% - 100 ml
KCIl 10% - 10 ml
Infusdo total bolsa A +B
1.500 a 2.000 ml/m? em 24h

Edema cerebral
(cefaleiae reducdo do nivel de consciéncia)

Prevengdo BH 12/12h e evitar:

Tratamento

queda abrupta na osmolaridade

excesso de liquidos (> 4.000 ml/m?/dia)
uso de bicarbonato (uso restrito a pH<6,9
apos 2h de tratamento, se choque)

Manitol 20% - 0,25-0,5 g/Kg cada 2-4h ou
solucdo salina 3% -5 a 10 ml/Kg

Manter Na 150 — 160 mEq/L

Intubacdo e ventilacdo mecanica
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