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Título Hiperglicemias 

CID 10 E10; R73.9; E11.8; E11.9 

Apresentação e 
diagnóstico  

O manejo do paciente com hiperglicemia aguda na unidade de emergência deve se iniciar pela definição se o 

paciente já é diabético (tipo I ou II) e apresenta alguma emergência hiperglicêmica (CAD ou EEH) ou se 

estamos diante de doença intercorrente causando hiperglicemia ou descompensação crônica do diabetes. 

Devemos atentar para a meta de glicemia nos pacientes que aguardam leito de internação: 140-180mg/dL. 

 

Para pacientes DIABÉTICOS CRÔNICOS: 

 

Emergências 

Hiperglicêmicas 

(CAD ou EEH) 

Hiperglicemia Aguda por 

doença intercorrente 

(Diabetes Descompensado) 

Descompensação 

crônica do Diabetes 

Apresentação 

Clínica geral 

✓ Desidratação grave, 

acompanhada de 

poliúria, polidipsia, 

polifagia e perda 

ponderal; hálito 

cetônico. 

✓ A doença de base domina o 

quadro e não há 

manifestações de emergência 

hiperglicêmica. 

✓ A hiperglicemia é apenas uma 

das manifestações clínicas do 

quadro. 

✓ Sem sintomas de 

hiperglicemia aguda e 

desidratação ou de 

outras doenças. 

✓ Histórico de 

dificuldade de 

controle da glicemia. 

Manejo ✓ Vide PCDT - 05 2022 

✓ Foco na doença que levou à 

descompensação e controle 

glicêmico com insulina 

(suspender antidiabéticos 

orais) 

✓ Avaliar critérios para 

internação hospitalar ou 

Contrarreferência para 

Atenção Primária em Saúde. 

✓ Descartar causas de 

descompensação 

aguda, revisão dos 

medicamentos e 

adesão ao 

tratamento. 

✓ Contrarreferência 

para Atenção 

Primária em Saúde. 

 

Para pacientes com glicemias > 250mg/dL assintomáticos iniciar antidiabético oral (metformina) e direcionar 

para a Atenção Primária em Saúde com guia de CONTRARREFERÊNCIA. 

 



Fluxograma de 
atendimento 

 
 

Tratamento 

1. Dieta 
Manter dieta hipoglicêmica (via oral ou enteral). 

2. Insulinoterapia 
Prescrever Insulina Regular no esquema “BASAL-BOLUS”* 
Glicemia Capilar 7, 11, 14, 17 e 21h (pré e pós prandial) 
Insulina Regular Subcutânea conforme esquema: 
180-200: 2UI  
201-250: 4 UI 
251-300: 6UI 
301-350: 8UI 
351-400: 10UI  
< 70 ou > 400: avisar médico plantonista  
Se glicemia capilar < 60mg/dL: aplicar glicose hipertônica 50% 40ml endovenoso e avisar o médico 
plantonista.  
 

* Não realizaremos na unidade de rotina a dose da insulina basal NPH (0,2UI/Kg/dia) visto que se trata de um espaço de 

transição de cuidado. Caso o paciente permaneça por mais de 24h aguardando leito de internação tal medicamento deve 

ser considerado para melhor controle glicêmico, dividido entre manhã e noite (6h e 20h respectivamente).  

Classificação de Risco 

 
Glicemia capilar  

≥ 250mg/dL 

Direcionar paciente para  

sala de emergência 

Avaliação Médica 

Exclusão de CAD / EEH 

poliúria, polidipsia, 

desidratação OU sinais de 

outras doenças (AVE, IAM, 

SEPSE) 

COM CRITÉRIOS DE GRAVIDADE 

poliúria, polidipsia, 

desidratação OU sinais de 

outras doenças (AVE, IAM, 

SEPSE) 

SEM CRITÉRIOS DE GRAVIDADE 

Direcionar paciente para  

sala de observação 

Avaliação Médica 

Descompensação crônica 

ALTA DA UPA 24h 
✓ Otimização terapêutica 

✓ Orientações de adesão 

✓ Guia de 

CONTRARREFERÊNCIA 

para APS 

Doença sobreposta causando 

descompensação do diabetes  

OU  

Descompensação por tratamento ineficiente  

(com sintomas) 

✓ SUSPENSÃO do uso dos antidiabéticos orais na unidade. 

✓ Prescrição de esquema de correção de insulina  

✓ Controle Glicêmico pré e pós prandial 

AVALIAR CRITÉRIOS CLÍNICOS E LABORATORIAIS 

PARA INDICAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Direcionamento do paciente para Unidade Hospitalar 
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