68 PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

Iniciar antibioticoterapia IV (Metronidazol 500 mg de 8 em 8 horas e
Ciprofloxacina 400 mg de 12 em12 horas) ou Amoxicilina/Clavulanato.

Remover para o hospital de referéncia.

22. CETOACIDOSE DIABETICA

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

A cetoacidose é causada por uma deficiéncia relativa de insulina em
relagdo aos hormdnios contra-regulatérios, causando hiperglicemia e
hipercetonemia.

A cetoacidose pode ser precipitada por interrup¢ao do tratamento com
insulina, infecgdes, IAM, trauma, gravidez e outros estresses fisiolégicos.

Ocorre em diabéticos do tipo | e Il.

b. QUADRO CLINICO

A hiperglicemia causa diurese osmética e desidratagao, hipotensao e
taquicardia.

A cetonemia causa acidose, vasodilatagao e respiracdo de Kussmaul.
Nausea, vomitos e dor abdominal sio comuns.

O diagndstico é confirmado com glicemia > 250 mg%, bicarbonato
< 15 mEq/Il, pH < 7,3 e cetonemia.

c. CONDUTA

Abrir as vias aéreas com manobras manuais caso o paciente esteja
inconsciente ou sonolento.

Verificar a respiracao.

Administrar oxigénio sob mdascara em todos os pacientes, procurando
manter a saturacdo acima de 92%.

Assistir a respiragdo caso necessario com BVM e oxigénio suplementar.
Intubar pacientes incapazes de proteger a via aérea (Glasgow < 8).

Monitorizar o paciente com cardioscépio, oximetro de pulso e monitor
de PNI.

Obter acesso venoso em veia periférica de membro superior.
Determinar imediatamente a glicemia capilar.

Colher sangue arterial para determinacdo da gasometria e sangue
venoso para hemograma, glicemia, creatinina, uréia, natremia, calemia.
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Colher urina para EAS com pesquisa de corpos cetonicos.

Manter pacientes acidéticos intubados e hiperventilados para compensar
a acidose metabdlica. Os pacientes apresentando coma hiperosmolar ndo
cetotico ndo devem ser hiperventilados, pois ndo apresentam distirbios
do pH sanguineo.

Iniciar imediatamente a reposicao hidrica e eletrolitica.

Utilizar solugdes salinas isotdnicas, na dose de até 500 ml/hora em
adultos com cetoacidose (pacientes chocados devem ser tratados de acordo
com o protocolo de choque).

Iniciar reposicao de potassio quando os niveis estiverem abaixo de
3 mEq/l, se os niveis estiverem entre 3 e 5 mEq/I assim que o débito
urinario estiver adequado e nao repor se os niveis estiverem acima de
5 mEq/I.

Considerar a reposicao de fésforo se os niveis séricos estiverem abaixo
de 1 mg/dL.

Avaliar a reposicao de bicarbonato de sédio na cetoacidose somente
quando o pH estiver menor que 7,0. Suspender a infusdo assim que o pH
atingir 7,1.

Controlar o pH sanguineo e a glicemia capilar pelo menos de hora
em hora inicialmente.

Administrar salina a 0,45% 500 ml/hora no coma hiperosmolar, exceto
em pacientes hipotensos que devem receber salina isotonica, seguindo o
protocolo de choque.

Preparar solugdo para infusdo continua de insulina com 40 ml de solucao
salina isotonica com 40 unidades de insulina regular.

Iniciar a reposicao de insulina com a dose de ataque de 0,1 unidades/
kg e depois manter com a infusao continua de 0,1 unidades/kg/hora.

Efetuar cateterismo vesical de pacientes com depressdo do nivel de
consciéncia.

Manter continuamente monitorizados o ritmo cardiaco, oximetria e
pressao arterial ndo invasiva.

Fazer radiografia de torax e eletrocardiograma para pesquisar complicacoes
e a causa base.

Solicitar transferéncia para unidade de terapia intensiva em hospital
de referéncia.



