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Crité riOS Diagnésticos Os 3 devem estar presentes:

» Glicemia capilar acima de 200 mg/dL OU diagnostico prévio de diabetes
* pH menor que 7,3 OU bicarbonato menor que 15 mmol/L
» Cetonemia acima de 3 mmol/L OU corpos cetdnicos urinarios com ++ ou mais

Podemos calcular o anion gap (AG) com os eletrdlitos da gasometria, apesar
1 @ m da diferenca entre a afericao da gasometria e do laboratério central. Entao o
segredo é - pode fazer, mas use sempre o mesmo metodo no manejo.

Cuidado com o falso negativo da cetonuria - o beta-hidroxibutirato

za m predomina entre os cetoacidos, ele nao esta presente na urina. Além disso,
0S corpos cetonicos podem demorar ate 4 horas para ficar positivo. Assim, o
meétodo diagnostico mais confiavel, é a cetonemia

a Cuidado com a cetoacidose diabética euglicéemica - mais frequente no
3 m paciente em uso de iSGLT-2, gravidez e jejum prolongado. Por isso 0 novo
critério do guideline britanico sobre o diagndstico prévio de diabetes.

Trata mento Os 3 pilares - Hidratacao, potassio e insulina (“nessa ordem”)

Os pacientes com cetoacidose diabética tem déficit corporal de potassio,
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4 assim, SEMPRE devemos checar o potassio antes de iniciar a insulina,
visto seu potencial de hipocalemia por shift intracelular.

Sugestao conforme protocolos validados:

» Potassio < 3,3 mEqg/L - Repor 20 mL de KC| 19,1% em cada litro de solucdo salina e iniciar
insulina apenas apds normalizacao

» Potassio 3,3-5,0 mEg/L - Repor 10 mL de KCL 19,1% e iniciar insulinoterapia

» Potassio > 5,0 mEQ/L - Iniciar insulinoterapia

Hidratacao inicial com salina 0,9% - apos checar o sodio para avaliar a solucao de
manutecao:

» Se Sodio maior que 135 - Hidratacao com Salina 0,45%
* Se Sodio menor que 135 - Manter hidratacao com Salina 0,9%

a Para a hidratacdao, sempre lembrar de CORRIGIR o sédio. Lembrar que o
5 sodio pode estar baixo devido a glicose, que € uma madlecula osmoticamente
ativa. Assim, o calculo de correcao do soédio pela glicose sera:

Para cada 100 acima de 100 de glicose, adicionar 1,6 no sédio OU

Table 9 Association between serum glucose concentration, measured serum sodium and corrected serum sodium concentration.
Calculated using equation from Hillier TA, Abbott RD & Barrett EJ. Hyponatremia: evaluating the correction factor for
hyperglycemia. American Journal of Medicine 1999 106 399-403. (31)

Measured (glucose) (mg/dl)

True (Ma ™) (mmalfd)

Measured

(Ma™) i(mmol) 100 200 300 400 500 &00 700 a0
135 135 137 140 142 145 147 149 152
130 130 132 135 137 140 142 144 147
125 125 127 130 132 135 137 139 142
120 120 122 125 127 130 132 134 137
115 115 117 120 122 125 127 129 132
110 110 112 115 117 120 122 124 127
105 105 107 110 112 115 117 119 122
100 100 102 105 107 110 112 114 117
95 a5 a7 100 102 105 107 109 112
a0 90 92 95 97 100 102 104 107
85 85 87 a0 92 95 97 99 102
80 80 82 85 87 90 92 94 a7
75 75 17 80 82 B5 87 89 a2
70 70 12 75 77 B0 82 B4 87

Res0|uga0 Nao tirar a insulina em bomba antes da hora!

* Glicemia capilar menor que 250 mg/dL

» pH maior que 7,3 e Bicarbonato maior que 18 mEg/dL - cuidado com os pacientes
com outras acidose metabolicas

* AG menor que 12 - Preferir a cetonemia menor que 0.6 mmol/L como critério

apos 2 horas da aplicacao da insulina subcutanea. Suspensao precoce da

Apenas suspender a bomba de insulina se o paciente se alimentar e
62 L&
insulina em bomba esta associada a recorréncia da cetoacidose acidose

Via Aérea Nna CAD Uma via aérea fisiologicamente dificil

A via aérea fisiologicamente dificil no paciente com cetoacidose é decorrente
da acidose grave, devendo-se fazer o maximo para nao ocorrer uma piora

7a m dela durante a intubacao orotraqueal. Usar VNI nestes pacientes pode ajudar
no calculo do volume-minuto na hora da intubacdo, e assim ajuda a evitar
um acidose respiratdria secundaria aos parametros ventilatorios na VM
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