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Importancia do tema

» Cirurgia / pos-operatorio -- risco de descompensag¢dao DM1:

— Hiperglicemia
e Causas: hormonas contra-reguladoras, farmacos, imobilizacao

* Consequéncias: |, funcao sistema imunitario, diurese osmoética, perda de
calorias e proteinas

— Hipoglicemia
* Causas: alteracdo ingestao caldrica, stress doenca aguda, menor capacidade de
sentir hipoglicemia ou actuar.
* Consequéncias: arritmias/eventos cardiacos e, por vezes, maior mortalidade
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Importancia do tema (2)

Descontrolo glicémico -- associado a piores resultados
* aumento das infeccdes no pds-operatoério
* maior tempo de internamento
* custos mais elevados.

Controlo da glicemia 2 melhor outcome clinico
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Consideragoes gerais

Centros de referéncia de Diabetologia Pediatrica
Protocolos de actuacao escritos

Equipa multidisciplinar - cirurgiao pediatrico, anestesista e
pediatra diabetologista.

Assegurar:

— Hidrata¢ao Adequada

— Maedicao frequente da glicemia capilar
— Controlo glicémico

— Minimizac¢ao do risco de hipoglicemia
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Consideragoes gerais (2)
Nao esquecer que:

* DM1 - necessidade absoluta de insulina, mesmo em jejum, para
evitar a cetoacidose

* Se 2 2 horas jejum - perfusao de soro glicosado (evitar hipoglicemia)

* Insulina para correc¢ao de hiperglicemia -- de acordo com o Factor
Sensibilidade a Insulina (FSI) de cada doente

= Analogo de accdo répida: FSI=1800/dose didria total de insulina
= [nsulina regular(de acc¢do curta): FSI=1500/dose diaria total de insulina

* Hipoglicemia — glicemia capilar <80mg/dI
* Hiperglicemia — glicemia capilar >200mg/d|I
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Tipo de Cirurgia

e Anestesia geral mais prolongada

e Pelo menos 1 noite de internamento apds o
procedimento

e Maior risco de descompensacao metabdlica

M i n O r e Anestesia geral de curta duragao/sedacao
e Geralmente <1 hora

e Alta no proéprio dia

(procedlmen.to com e Sem grande impacto no controlo glicémico
anestesia)

Electiva vs Urgente/Nao programada
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Cirurgia Electiva

* Programada - quando DM1 bem controlada
* Primeiro tempo cirurgico (de preferéncia de manha)

Momento do internamento:

*Cirurgias major
* na tarde do dia anterior.

Cirurgias minor/pequenos procedimentos
* pode ser admitido no dia da cirurgia.

*Se controlo glicémico mau/desconhecido
* internamento mais cedo para avaliacao e compensacao.

*Se nao for possivel obter controlo glicémico
e cirurgia cancelada/adiada.
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Na noite anterior a cirurgia:

Cirurgia Electiva

Medir glicemia capilar
* antes de cada refeicao e ao deitar

Comer ceia habitual

Insulina na dose habitual

— Jantar: analogo de insulina rapida
— Ceia: analogo de insulina lenta

Se glicemia capilar >270 mg/dl — pesquisar cetonémia ou
cetonuria

— Se cetose ou hiperglicemia grave — correccao durante a
noite com insulina ev em perfusao.

* Pode ser necessario adiar/atrasar a cirurgia.
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Cirurgia Electiva - Jejum

8 horas antes  Refeicao
6 horas antes Leite adaptado

4 horas antes Leite materno

2 horas antes  Agua, sumos, chas
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Cirurgia Electiva Major

Objectivo glicémico durante a cirurgia: 90-180mg/dlI
Objectivo glicémico apos a cirurgia, com doente acordado: 80-160mg/dl

Cirurgia electiva
major

Medicao de glicemia capilar

J Antes da cirurgia 60 min

Durante cirurgia 30-60 min
12 tempo da até acordar

manha 2 . . .
ApOs cirurgia 60 min durante 4h
| ou
enquanto perfusao

insulina

Mal controlado /
Controlo
desconhecido

Bem controlado /
Controlo
conhecido

Perfusdo de
insulina e soro

Perfusdo de
insulina e soro

Perdas - compensadas com NaCl 0,9%

glicosado 2h antes
da cirurgia

glicosado desde a

noite anterior
J

J
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Cirurgia Electiva Major

Doente bem controlado / Controlo conhecido
1°tempo da manha

Na noite anterior a cirurgia
— Insulina na dose habitual (rapida e lenta)

De manha:

e Nao administrar insulina da manha
— Lenta ou rapida

 Pelo menos 2 horas antes da cirurgia, iniciar:

Perfusao de Insulina (Anexo 1)

+
Fluidoterapia com soro glicosado 5%
(Anexo 2)
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Cirurgia Electiva Major
Doente bem controlado / Controlo conhecido

1° tempo da manha

* www.ClipartOf.com/5858

© Ron Leishman

Perfusao de insulina - enquanto doente nao retomar

alimentacao oral

Apos retomar alimentag¢ao oral — insulina rapida sc para

correccao de hiperglicemia até ao dia seguinte — Anexo 3
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Cirurgia Electiva Major
Doente mal controlado / Controlo desconhecido
1° tempo da manha

Perfusao de insulina desde a noite anterior

e Se tomainsulina lenta ao deitar:
— nao toma insulina lenta na noite do dia anterior

e As 22 horas - inicia:
e Perfusao de insulina

* Soro glicosado 5% + NaCl 0,45% com KCI 20mmol/1000ml, até
50% das necessidades.

 Avaliar Dx 1/1h e ajustar ritmo de perfusao.
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Cirurgia Electiva Minor

Objectivo glicémico durante e apds a cirurgia: 90-180mg/dl

Cirurgia

electiva minor

Doente com Doente com
esquema basal- esquema
bdlus insulina 2x/dia

Cirurgia de Cirurgia de Cirurgia de Cirurgia de
manha tarde manha tarde

Medicao de glicemia capilar — antes, durante e imediatamente apds anestesia geral —
pelo menos, hora/hora
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Cirurgia Electiva Minor
Esquema basal-bdlus - 12 tempo da manha (8h-9h)

Insulina Basal - nao deve ser suspensa — manter esquema do doente

* Insulina basal ao deitar: dose habitual na noite anterior
— Se habitualmente glicemia baixa de manha -- { insulina basal na noite anterior em 20-30%

 |Insulina basal de manha:

— Andlogo lento (Glargina, Detemir) de manha:
e 75-100% da dose habitual

— Intermédia (NPH) 2 vezes por dia
* 50% da dose habitual

Insulina rapida da manhia — NAO TOMA

Apenas se necessario corrigir hiperglicemia
De acordo com FSI (objectivo: reduzir glicemia para 150mg/dl)

-+

Perfusao de soro glicosado 5%
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Cirurgia Electiva Minor
Esquema basal-bdlus - 12 tempo da manha (8h-9h)

Ap0s a cirurgia:
* Insulina rapida sc -- Correcao hiperglicemia de acordo com FSI
 Quando crianca tolerar alimentacao oral

— Refeicao ligeira

— Refeicdes e doses habituais de insulina de accao rapida (bdlus
prandiais)

Cirurgia Electiva Minor
Opcao em caso de grande descompensacao:

perfusao de insulina + soro glicosado 5%
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Cirurgia Electiva Minor
Esquema basal-bdlus - 12 tempo da manha (8h-9h)

Opcional:

Em caso de grande descompensacdo metabdlica 2> Perfusao de Insulina

e Antes da Cirurgia (Manha):

enao administrar as insulinas habituais do doente
e Iniciar perfusao de insulina
e Soro glicosado 5%

* Depois da cirurgia:
o Se doente omitiu insulina basal de manha

® Intermédia — de dia toma insulina rapida sc;
= de noite retoma esquema habitual

o Insulina rapida sc para correc¢ao de hiperglicemia
o Refeicao ligeira quando tolerada.

o Quando tolerar alimentacado oral — refeicdes e doses habituais de insulina de ac¢ao rapida
(bdlus prandiais)
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Cirurgia Electiva Minor
Objectivo glicémico durante e apods a cirurgia: 90-180mg/dl

Cirurgia electiva

minor

Doente com Doente com
esquema basal- esquema insulina
bdlus 2x/dia

Cirurgia de
manha

Cirurgia de

Cirurgia de tarde manhs

Cirurgia de tarde

Medicao de glicemia capilar — antes, durante e imediatamente apds anestesia geral —
pelo menos, hora/hora
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Cirurgia Electiva Minor
Esquema basal-bdlus - 12 tempo da tarde (13h-14h)

Manha:

e Pode tomar pequeno-almoco

e Insulina — esquema do doente
— Insulina basal — dose habitual
* intermédia (ou andlogo de accao lenta se tomar de manha)

— Insulina rapida
* Andlogo de ac¢ao rapida —dose habitual
* Insulina regular/rapida — 50-60% da dose habitual

* Jejum
— Fluidoterapia -- > 2 horas apds o pequeno-almoco: Soro glicosado 5%
— Medir glicemia capilar hora/hora - ajustar perfusdo de soro

Apds a cirurgia:
Retomar ingestao oral + insulina rapida sc habitual
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Cirurgia Electiva Minor
Objectivo glicémico durante e apods a cirurgia: 90-180mg/dl

Cirurgia electiva

minor

Doente com
esquema insulina
2x/dia

Doente com

esquema basal-
bélus

Cirurgia de
manha

Cirurgia de
manha

Cirurgia de tarde Cirurgia de tarde

Medicao de glicemia capilar — antes, durante e imediatamente apds anestesia geral —
pelo menos, hora/hora
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Cirurgia Electiva Minor
Esquema insulina 2x/dia - 12 tempo da manha (8h-9h)

As 7 horas:

Utilizar as insulinas da crianca Perfusao de insulina
e Insulina intermédia sc — 50% da dose * Ndo toma insulina intermédia da manha
habitual * Perfusao de insulina —até a hora do almocgo
* Insulina rapida sc — apenas para corrigir
hiperglicemia Cirurgia

e Soro glicosado 5%

* Soro glicosado até retomar alimentacao oral.
Cirurgia * Almoco — pequena dose de insulina rapida sc
(que dura até ao jantar)
* Soro glicosado até retomar alimentacao oral.
* Noite - retoma esquema habitual — insulina
* Insulina rapida sc — correcgao de hiperglicemia rapida e intermédia
e/ou quando retomar ingestdo oral

* A noite - retomar esquema insulina habitual —
rapida e intermédia
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Cirurgia Electiva Minor
Objectivo glicémico durante e apds a cirurgia: 90-180mg/dli

Cirurgia electiva

minor

Doente com Doente com

esquema basal-
bolus

esquema
insulina 2x/dia

Cirurgia de Cirurgia de Cirurgia de Cirurgia de
manha tarde manha tarde

Medicao de glicemia capilar — antes, durante e imediatamente apds anestesia geral —
pelo menos, hora/hora
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Cirurgia Electiva Minor
Esquema insulina 2x/dia - 12 tempo da tarde (13h-14h)

As 7 horas:

Utilizar as insulinas da crianca Perfus3io de insulina
* |nsulina intermédia sc— 50% dose habitual
* Insulina rapida sc — dose habitual * Pequeno-almoco ligeiro

* Insulina rapida sc — 30-40% da dose habitual

o * Nao administrar insulina intermédia
Pequeno-almoco ligeiro

Jejum de liquidos — > 4 horas Jejum de liquidos - 24 horas
Fluidoterapia - 2 horas antes da cirurgia Perfusdo de insulina e fluidoterapia -- 2 horas antes
da cirurgia
Cirurgia

Cirurgia

*Soro glicosado até alimentacao oral.

*Pequena dose de insulina rapida sc, que dura
*Insulina rapida sc (esquema habitual) - se até ao jantar
hiperglicemia e/ou ingest3o oral

* Noite: esquema insulina habitual — rapida e
* Noite: esquema insulina habitual — rapida e intermédia
intermédia
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Cirurgia Electiva Minor
Infusao Sub-cutanea Continua de Insulina (Bomba de Insulina)

Abordagem individual de acordo com o doente e o tipo de cirurgia/procedimento

Manter a bomba de insulina vs Desligar bomba de insulina

Antes da cirurgia
 Cateter bem colocado e que nao se desliga
* Taxa basal — mantém
* Bélus matinal -- apenas para corrigir hiperglicemia.

Durante a cirurgia:

 Bomba mantém taxa basal de insulina

 Soro glicosado - ritmo de manutencao

* Se glicemia >200mg/dl = bdlus corrector de acordo com FSI para glicemia de 150mg/d|
* bélus insulina com a bomba ou bdlus insulina ev

ApOs a cirurgia: quando retomar ingestdo oral —bdlus insulina de acordo com os
equivalentes da refeicao
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Cirurgia Electiva Minor
Infusao Sub-cutanea Continua de Insulina (Bomba de Insulina)

Abordagem individual de acordo com o doente e o tipo de cirurgia/procedimento

Manter a bomba de insulina vs Desligar bomba de insulina

e Desligar bomba.

* Perfusao de insulina -- ritmo basal

* Soro glicosado 5% -- ritmo de manutencao
-- até retomar ingestao oral

Medicao de glicemia capilar

Antes da cirurgia 60 min

Durante cirurgia 30 min
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Procedimentos que requerem jejum
(com ou sem sedacao/anestesia)

Procedimento de manha (eg, 8-9h):

1. Tomar a insulina e pequeno-almog¢o apods o procedimento
ou
2. Doente com regime basal/bélus ou Bomba de Insulina
e dar ainsulina basal de manha.
* Se necessario, administrar pequenas doses de insulina de ac¢ao rapida.
 Quando retomar ingestao oral -- dar dose de bdélus de insulina rapida.

ou

3. Doente com regime insulina 2x/dia
 dar 50% da dose de insulina da manha (intermédia e rapida)
ou
 Dar pequenas doses de insulina ac¢ao rapida (20-50% da dose de insulina rapida
habitual da manha) (rdpida habitual da manha de 2 em 2 horas)
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Cirurgia Nao Programada / Urgente

e Suspender ingestao de sdlidos e liquidos
e Se necessario fazer esvaziamento gastrico com sonda nasogastrica.

e Acesso venoso

e Confirmar peso

* Analises — electrdlitos, glicose, gasimetria, cetonémia/cetonuria
 Fluidoterapia e perfusao de insulina — como se fosse para cirurgia electiva

eSe cetoacidose diabética = Protocolo de Cetoacidose Diabética
e atrasar cirurgia até doente compensado
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Doente com DM tipo 2

eInsulinotratado — proceder como na DM1

eTratado com Anti-diabéticos Orais
e Metformina:
o Cirurgia electiva - suspender 24 antes da cirurgia
o _Cirurgia urgente - <24 horas apds a toma — essencial assegurar
hidratacao adequada com fluidoterapia ev antes, durante e apds a cirurgia.

e Sulfonilureias, Pioglitazona — suspender no dia da cirurgia

*Medicdo da glicemia capilar: hora/hora
eSe >180mg/dl e cirurgia — seguir protocolo de perfusdo de insulina ev como na
cirurgia electiva na DM1
eSe >180mg/d| e procedimento simples — corrigir com insulina rapida sc
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ANEXOS



Anexo 1 - Perfusao de insulina

Preparacao:
* Se DDT 224 unidades — diluir 50U insulina rapida em 50cc SF (1U/ml)
* Se DDT<24 Unidades — diluir 50U insulina rdpida em 500cc SF (0,1U/ml)

e Objectivo — glicemia capilar entre 90-180mg/dlI

* Medic¢do de glicemia capilar e ajuste de ritmo de perfusdao hora/hora

Glicemia capilar Ritmo de perfusdo U/Kg/h
(1U/ml)

<108-126mg/d!| 0,025ml/Kg/h 0,025U/Kg/h

144-216 mg/d| 0,05ml/Kg/h 0,05U/Kg/h

216-270mg/dl 0,075ml/Kg/h 0,075U/Kg/h
>270mg/dI 0,1ml/Kg/h 0,1U/Kg/h

*Se glicemia <90mg/dl — ndo suspender, mas diminuir ritmo de perfusao.
*Se glicemia <55mg/dl — suspender perfusao durante 10-15 minutos
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Anexo 1 - Perfusao de insulina

Ajustes da Perfusao de Insulina

* Glicemia <90mg/dli
* +5ml glicose 30% por cada 100ml de soro (=+1gr glicose/hora)

* Glicemia <70mg/dI
* Boblus de glicose 10% 1ml/Kg
* +5ml glicose 30% por cada 100ml soro (=+1gr glicose/hora)

e Glicemia >200-250mg/dI
* insulina rapida de acordo com FSI para obter glicemia de
150mg/dl.

M2 Joana Santos?, Sofia Martins2, Ana Antunes?, Olinda Marques?
1. Servi¢o de Endocrinologia; 2. Servigo de Pediatria, Hospital de Braga



Anexo 1 - Perfusao de insulina — Hipotese alternativa

Ritmo de perfusao
e glicemia inicial 90-180mg/dl = DDT de andlogo de insulina lenta/24

e glicemia inicial <90mg/dl = 80% da DDT analogo de insulina lenta/24

e glicemia inicial >180mg/dl = +10% da DDT de andlogo de insulina lenta/24 por cada
FSI

Ajustes da perfusao de insulina

* glicemia >180mg/dl = +20% do ritmo de perfusdo anterior
* glicemia <90mg/dl = -20% do ritmo de perfusdo anterior
* glicemia <70mg/dl = parar perfusdo durante 15 minutos; retomar perfusdo com -
20% do ritmo anterior.
*Se mesmo assim, glicemia <90mg/dl = adicionar 5ml glicose 30% por cada 100m|
soro (+1gr glicose/hora)
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Anexo 2 — Fluidoterapia de manutencao

e Soro glicosado 5% (10% se risco de hipoglicemia)
e Se glicemia >250mg/dlI:
e NaCl 0,45% ou NaCl 0,9% sem glicose + aumentar ritmo de perfusdo de insulina
e Quando glicemia capilar <250mg/dl, acrescentar glicose 5%.

eSddio
e NaCl 0,45-0,9%
e Possibilidade: NaCl 0,45% com glicose + monitorizacao de ionograma e alterar
para NaCl 0,9% se concentracao Na+ diminuir.

ePotdssio
eMonitorizar concentracao plasmatica
®Ap0s a cirurgia — adicionar 20mmol de KCl a cada litro de fluidos ev
(outra opcao — sé acrescentar potassio se perfusdo de fluidos por mais de 12

horas). Fluidoterapia - Necessidades

Por cada Kg entre 3-10 Kg 100ml/Kg

Por cada Kg entre 10-20 Kg +50ml/Kg

Por cada Kg a partir de 20 Kg +20ml/Kg

Maximo: 2000ml sexo feminino; 2500ml sexo masculino
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Anexo 3 - Perfusao de insulina (continuacao)

Transicao para Insulina Sub-cutanea

Quando doente reinicia alimentacdo oral = Parar a perfusdo de insulina

Reduzir perfusao de insulina para metade e dar bélus de insulina rapida de
acordo com Dx e com ingestao estimada

e Quando?

eAnalogo de acc¢ao rapida -- 15 minutos antes de parar perfusao de
insulina

eInsulina rapida /regular — 30 minutos antes de parar perfusdo de
insulina
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Aspart, lispro, glulisine

Regular
\ NPH
| Detemir

l Glargine
‘Z%k\ l
~

Anexo 4

Plasma Insulin Levels

Tipos de Insulina T
Tipo Inicio Pico Duragao
accao accao
Insulina regular / 30-60min 2-3h 5-8 Humulin regular
accao rapida Actrapid
Insuman Rapid
Insulina Intermédia / 2-4h 4-10h 10-16h Humulin NPH
NPH Insulatard
Insuman Basal
Analogo ac¢ao rapida 15 min 30- 5h Lispro (Humalog)
/ Insulina ultra-rapida 90min Aspart (NovoRapid)

Glulisina (Apidra)

Analogo accao lenta 2-4h Sem pico 20-24h Glargina (Lantus)
Detemir (Levemir)
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Folba de registo

Data de Internamento: ___ /  / Hora Prevista Cirurgia: h m Id e nt|f| Ca(;éO
Peso: Kg Esquema Insulina : Insul Lenta
Intermédia ; Insul Anal Rapido Insul rapida
A entrada  [12 hora 22 hora 32 hora 12 hora 62 hora 72 hora 8% hora
Tempo Registo |....... hovees feee h........ m |.... h..... m |.... h........ m |... h...... m [ldentificacao |....... h...... m |.... h..... m |... h........ m
Im do doente
52 hora|

Glicemia capilar

Cetonémia

Insulina U/kg/h

DoGlicose
50r0

noj

Balanco hidrico

TA

FC

FR

Sat02

Glasgow

Avaliacao
sérica

Glicose

Na+/K+

Na corrigido

Calcio

Fosforo

Magnésio

H /HCOS3-

Ureia

Creatinina

rfama




Diabetes Tipo 1 e Cirurgia
em ldade Pediatrica

Protocolo de atuacao

M2 Joana Santos?, Sofia Martins2, Ana Antunes?, Olinda Marques?
1. Servico de Endocrinologia; 2. Servico de Pediatria, Hospital de Braga



