ANESTESIA PEDIATRICA Tutorial 402

Manejo Perioperatério de Bebés e Criangas SQCIETIES g

IO Y

com Diabetes F. NE

Hannah Lewis'

"Anestesia ST6, Hospital Real de Londres, Reino Unido
Editado por: Dr. Anthony Bradley, Anestesista Pediatrico Consultor, Hospital Real de Bristol para

Criangas, Reino Unido ANAESTH ESIA

TUTORIAL OF THE WEEK
www.wfsahq.org

+ Autor correspondente e email: hannah.lewis@doctors.org.uk

Consultores Supervisores: Dr. Monica Naik, Anestesista Pediatrica Consultora, e Dr. Ruben H.
Willemsen, Pediatra Consultor, Diabetes e Endocrinologia, Hospital Real de Londres, Reino Unido

Traducao e supervisdo da Comissédo de Educacdo Continuada/ Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Publicado em 16 de abril de 2019

PONTOS-CHAVE

e Adiabetes mellitus é o transtorno enddécrino mais comum em criangas.

e O periodo perioperatdrio pode prejudicar o controle glicémico, resultando em hipo e hiperglicemia.

e O manejo multidisciplinar é importante para otimizar o controle glicémico e minimizar as complicagdes.

e  Aterapia com bomba de insulina esta aumentando em criangas, e os anestesistas devem se familiarizar com o manejo.

e  Asbombas de insulina contém apenas insulina de agdo rapida e, por isso, a desconexdo pode levar a hiperglicemia e
cetoacidose diabética.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é um transtorno enddcrino multissistémico causado pela destruicdo autoimune mediada de células beta
produtoras de insulina (tipo 1) ou uma falta relativa de insulina endégena combinada com resisténcia a insulina (tipo 2)." E o transtorno
metabdlico mais comum na infancia, com ocorréncia estimada em aproximadamente 497 mil criangas no mundo todo.? A auditoria
nacional de diabetes pediatrica no Reino Unido identificou 28.443 criangas e jovens com a condi¢do: 96% com DM tipo 1 (27.115 no total)
e 2,2 com DM tipo 2 (621 no total).® DM relacionada a fibrose cistica representa 0,6% do total de casos. A prevaléncia de criangas com
DM tipo | no Reino Unido é de 195,4 a cada 100 mil na populagdo geral. Esta é a maior da Europa. A incidéncia de DM tipo | é de 25,9 a
cada 100 mil na populagdo geral do Reino Unido, e, em 2015-2016, isso aumentou em comparagdo aos anos anteriores.* Esse aumento
é maior em criangas mais jovens; contudo, a idade pico de diagndstico continua sendo de 10 a 14 anos.?

ETIOLOGIA

A DM tipo 1 é uma condigdo autoimune que resulta na destruigdo de células-beta produtoras de insulina nas ilhotas de Langerhans no
pancreas. E provavelmente causada pela combinagdo de fatores genéticos e ambientais. A presenca de antigenos HLA DR3 e DR4, bem
como um histérico familiar positivo (3% das criangas desenvolvem DM tipo 1 se ambos os pais forem afetados) aumentam o risco da
doenga.> Os fatores ambientais que levam ao desenvolvimento de autoanticorpos na DM tipo 1 continuam desconhecidos, mas imagina-
se que infecgBes virais e fatores da dieta possam desempenhar um papel.®

A DM tipo 2 esta sendo cada vez mais diagnosticada na infancia, mais frequentemente no comego da adolescéncia, por volta da época
da puberdade. Os fatores de risco incluem obesidade, género feminino, minoria étnica, e um histdrico positivo em parente de 12 ou 29
grau.%’?

Ha outras causas menos comuns de diabetes em criangas. Essas sdo mostradas na Tabela 1.

Hd um teste online disponivel para Educagdo Médica Continua (EMC) autodidata. Estima-se que leva 1 hora para
conclui-lo. Por favor, registre o tempo gasto e relate-o ao seu drgdo de reconhecimento se vocé quiser solicitar pontos
de EMC. Um certificado serd entregue a quem passar no teste. Por favor, consulte a politica de reconhecimento aqui.
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Condi¢Ges que afetam as fungGes exdcrina e Fibrose cistica (20% desenvolvem DM até a idade adulta)
enddcrina do pancreas Trauma
Neoplasia
Pancreatite
Pancreatectomia parcial ou total, p.ex.: apds cirurgia para
hiperinsulinismo

Induzida por esteroides Esteroides exégenos, sindrome de Cushing

Sindromes genéticas Turner, Down, Klinefelter, Prader-Willi, Wolfram

Tabela 1. Causas menos comuns de diabetes em criangas

DIAGNOSTICO

Os sintomas em criangas que sugerem DM incluem polidipsia, politria, perda de peso e cansago.® Os critérios de diagndstico da
Organizagdo Mundial da Saude sdo ou uma glicose de plasma em jejum >126mg/dL ou uma glicose pds-prandial ou pds-carga de glicose
de 75-g >200 mg/dL.?

MANEJO

A meta do controle glicémico é minimizar complicagGes agudas e cronicas. A DM tipo 1 requer tratamento com insulina. A DM tipo 2
pode ser manejada por intervengdes no estilo de vida e hipoglicemiantes orais, e potencialmente requer terapia com insulina.?

Manejo da DM Tipo 1

Ha varios regimes de insulina disponiveis para imitar a insulina endégena normal do corpo. A insulina pode ser categorizada em formas
de agdo rapida, intermedidria e longa, dependendo da duragdo de sua agdo. A maioria dos tratamentos usa uma combinagdo de insulina
de agdo longa uma ou duas vezes por dia pela manha junto com insulina de agdo rapida com as refei¢des, também conhecida como um
regime de bolus basal. A dose de insulina exigida depende de uma variedade de fatores, incluindo a idade, fase da puberdade, peso,
género, rotina diaria, exercicios, fase da diabetes, monitoramento de hemoglobina glicada (HbA1c) e de glicose, doengas intercorrentes,
e estado nutricional.21® A quantia dada como um bolus depende principalmente da medida de glicose no sangue e da quantia de
carboidrato na proxima refeicdo. A maioria dos pacientes usardo razdes de insulina-carboidrato (RICs) para descobrir sua dose de insulina
(p. ex.: uma RIC de 1:10 significa 1 unidade de insulina para cada 10g de carboidrato na refei¢do). Usando este protocolo, se alguém esta
prestes a comer uma refeicdo que contenha 40g de carboidrato e sua RIC é de 1:10, ele(a) deve precisar de 4 unidades de insulina de
acdo rapida. O fator de sensibilidade a insulina (FSI) refere-se a quanto o aglcar no sangue vai cair em resposta a 1 unidade de insulina;
por exemplo, um FSI de 1:100 significa que se espera que 1 unidade de insulina reduza o nivel de glicose em 100mg/dL. Usando o mesmo
exemplo, se o nivel de glicose no sangue é de 300mg/dL, uma dose de corre¢do de 2 unidades de insulina de ac¢do rapida seria dada para
corrigir o nivel de glicose no sangue para uma meta entre 80-120 mg/dL. A RIC serd ajustada pela equipe de diabetes ao longo do tempo,
com base em leituras pré- e pds-prandiais de glicose no sangue. O FSI serd mais ou menos equivalente a 1800/(dose diaria total de
insulina) e sera ajustado pela equipe de diabetes com base na resposta da glicose no sangue para doses de corregdo de insulina. Ha
medidores de glicose disponiveis com calculadoras embutidas, que ajudam a calcular o bolus de insulina para uma refei¢do. A equipe
multidisciplinar desempenha um papel importante no manejo de longo prazo de criangas com diabetes. A equipe consiste de
enfermeiro(a)s especialistas em diabetes e psicélogo(a)s para apoio em diagndstico e titulagdo continua de insulina em periodos
desafiadores como a adolescéncia. Os regimes de inje¢do de multiplas doses de insulina (IMD) sdo demonstrados na Tabela 2.

Tratamento com Bomba de Insulina

A bomba de insulina é um dispositivo programavel a pilha/bateria que é usado continuamente junto ao corpo, e tem o tamanho de um
pager. As bombas sdo externas e liberam insulina por meio de um cateter subcutdneo que deve ser trocado a cada 2 ou 3 dias. E uma
bomba de tubo, o cateter vai se conectar a bomba via tubo de plastico, enquanto que, em uma bomba de adesivo, a bomba, incluindo o
cateter subcutaneo, é colada na pele. Uma bomba de adesivo tem um conjunto manual separado para operar a bomba. Exemplos comuns
de bombas de tubo incluem a Medtronic 640G (disponivel separadamente ou com monitoramento continuo de glicose) e a AccuChek
Insight. A Omnipod é um exemplo de bomba de adesivo.

As bombas de insulina contém um reservatério apenas de insulina de agdo rapida. A bomba vai liberar a insulina em segundo plano como
uma taxa de infusdo continua (“taxa basal” ou “insulina basal”); isso substitui os regimes de IMD de longa duragdo. Os bolus sdo liberados
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ao se apertar um botdo, no horario das refeiges e em outros momentos de hiperglicemia, para corrigir niveis altos de glicose no sangue.
A taxa basal também pode ser ajustada pelo paciente para cobrir diferentes atividades diurnas bem como questdes como o “fenémeno
do alvorecer” (o aumento nos niveis matutinos de glicose no sangue causado por um aumento de hormdnios contrarreguladores).11,12

Insulina de longa agdo 1x ou 2x por dia a Insulina bifasica (pré-misturada de agdo  Insulina bifasica no café da manh3, de
noite/manh3 e insulina de agdo rapida antes rapida ou intermedidria) injetada antes acdo rapida com a refeigdo noturna, e
das refei¢oes do café da manha e antes da refeigdo insulina basal a noite

noturna

Tabela 2. Exemplos de regimes de inje¢do de multiplas doses (IMD)

A taxa basal normalmente corresponde a aproximadamente 30% a 50% dos requisitos didrios de insulina. Como a bomba contém apenas
insulina de agdo rapida, a bomba nunca deve ser desconectada, pois os niveis de glicose podem subir rapidamente.

Semelhante a alguns medidores de glicose no sangue, as bombas de insulina tém calculadoras embutidas com RCls e FSI. O(a) paciente
insere na bomba o seu nivel de glicose no sangue e a quantidade de carboidratos, em gramas.

O Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidado (NICE, na sigla em inglés), do Reino Unido, recomenda usar bombas de insulina
em criangas > 12 anos cuja diabetes ndo é bem controlada com regimes de IDM (HbA1lc > 8,5% ou 69 mmol/mol) ou que tenham episddios
frequentes e imprevisiveis de hipoglicemia que afetam sua qualidade de vida. Criangas < 12 anos podem ser consideradas para terapia
com bombas se a IDM n3o for considerada apropriada.t3

Monitoramento de Glicose

Monitores continuos de glicose (sensores) medem a glicose intersticial a cada 3 ou 5 minutos. Ha um atraso de cerca de 5 minutos entre
as mudangas na glicose do sangue e o resultado da glicose no fluido intersticial. Pode-se usar um sensor com um regime de bomba ou de
IDM. As leituras do sensor tornam-se menos confidveis nos extremos de glicose no sangue, particularmente em leituras baixas de glicose.
No periodo perioperatério, recomenda-se que a glicose capilar seja medida usando-se um medidor eletrénico de glicose no sangue, por
causa das mudangas no equilibrio de fluidos, da perfusdo e do controle glicémico.1* Algumas bombas de insulina tem um recurso
(preditivo) de suspensdo com glicose baixa, em que a bomba de insulina vai parar de administrar insulina se o sensor prever que a glicose
vai atingir um certo nivel baixo nos minutos seguintes, e retomarad a liberagdo de insulina quando o sensor detectar um aumento nos
niveis de glicose. Esse recurso é preditivo porque examina a taxa de mudanga dos niveis de glicose e extrapola a curva. No futuro, recursos
adicionais podem ficar disponiveis, como a habilidade da bomba em aumentar a liberagdo de insulina em resposta a leituras altas do
sensor de glicose.

Complicagbes da Terapia de Bomba de Insulina

O(A) anestesista deve estar ciente das complicagdes raras mas especificas da terapia com bomba de insulina que podem ocorrer no
periodo perioperatério. Tais complicagdes podem estar relacionadas ao cateter, ao(a) paciente, e a bomba. Problemas relacionados ao
cateter incluem deslocamento, bloqueio ou tor¢do. Os problemas do(a) paciente incluem reagdes e infecgdes no local do cateter. A
propria bomba também pode funcionar mal, e isso é mais provavel se estiver em um campo cirurgico.!* Uma alternativa seria usar uma
escala de administragdo em vez da bomba, caso haja preocupagées.

E importante que o anestesista considere a compatibilidade da bomba de insulina com outros equipamentos médicos.?2 Isso é
demonstrado na Tabela 3.

Ressonancia magnética / tomografia computadorizada Remover a bomba e a canula (se for de metal).
Discutir o manejo com a equipe de diabetes pediatrica

Raio X Cobrir a bomba com avental de chumbo

Ultrassom Seguro
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Diatermia Posicione a bomba no lado oposto ao da diatermia
Use bipolar quando possivel
Risco de mau-funcionamento eletromagnético da bomba

Laser Seguro

Cateterizagdo cardiaca Remover a bomba e a canula (se for de metal).
Discutir o manejo com a equipe de diabetes pediatrica

Tabela 3. Compatibilidade de Bombas de Insulina com Diferentes Tipos de Equipamentos Médicos

Alimentos Sélidos: 6 horas Leite materno: 4 horas Liquidos: 1 hora

Figura 1. Pratica comum para tempos de jejum para cirurgias no Reino Unido.

Manejo da DM Tipo 2

Criangas com DM tipo 2 sdo manejadas de maneira semelhante a adultos. O manejo inicial se faz por meio de fatores de estilo de vida da
dieta, perda de peso e aumento de exercicios. As medidas de HbA1lc sdo usadas para avaliar o bom controle, com a meta de um nivel de
HbA1lc < 7%. Caso isso ndo seja alcangado, os hipoglicémicos sdo adicionados, com a metformina na primeira linha. A maioria do(a)s
pacientes acabardo precisando de terapia de insulina em suas vidas.?

MANEJO PERIOPERATORIO DA DM

A combinagdo de jejum, estresse emocional e estresse cirtrgico pode tornar o controle glicémico dificil no periodo perioperatério.
Portanto, as diretrizes do NICE recomendam o manejo perioperatério multidisciplinar da crianga com diabetes, envolvendo a equipe
cirurgica, os anestesistas, pessoal de enfermaria e a equipe de diabetes. Além disso, centros que fornecem cirurgia pediatrica para
criangas com diabetes devem ter protocolos escritos sobre o manejo perioperatdrio. Cirurgia eletiva deve ser considerada apenas quando
HbAlc é <8,5% (69 mmol/mol). Criangas com diabetes devem idealmente ser colocadas na frente na lista, para reduzir o periodo de
jejum.

As diretrizes normais de jejum aplicam-se a criangas com DM, com o fator-chave sendo manter o jejum pelo periodo mais curto possivel.
V. Figura 1.

O manejo perioperatorio deve considerar o tipo de cirurgia, horario do dia da cirurgia, duragdo esperada do jejum e o regime atual de
tratamento da diabetes.

O monitoramento de glicose no sangue capilar deve idealmente ser realizado a cada 30-60 minutos durante o periodo perioperatorio até
que a ingestdo oral normal e o regime de insulina sejam retomados. O controle menos rigido da glicose no sangue é particularmente
importante em criangas nas quais o risco de hipoglicemia é maior por causa de reservas mais baixas de glicogénio. A hiperglicemia pode
aumentar a infecgdo pds-operativamente, bem como o tempo de permanéncia no hospital. Os niveis recomendados de glicose no sangue
perioperatdria sdo de 90-200mg/dL. V. Figura 2.

Ha diferentes maneiras de se modificar o regime de tratamento de uma crianga antes da cirurgia. Um método é classificar o tipo de
cirurgia como maior ou menor. Isso depende da duragdo da operagdo e do periodo de jejum. Cirurgia menores tém uma duragdo esperada
<30 minutos, e apenas uma refei¢do perdida. Cirurgias maiores tém duragdo esperada >30 minutos com mais de uma refei¢do perdida,
na qual a ingestdo oral normal ndo sera retomada com a refeigdo seguinte. Embora seja um método util, nem todos os casos vao se
encaixar perfeitamente nessas categorias, por exemplo, cirurgia ambulatorial que dure mais de 30 minutos com apenas 1 refei¢cdo
perdida, necessitando que julgamento clinico seja empregado em casos individuais.
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Manejo Perioperatdrio de Criangas com DM Tipo 1 em Cirurgia Eletiva Menores>4

Os principios para o manejo de criangas com DM tipo 1 submetidas a cirurgia eletiva menor é continuar a insulina de longa agdo
independentemente de a cirurgia ser pela manha ou a tarde. O componente de agdo curta é alterado dependendo de a cirurgia ser pela
manhad (omitido ou adiado até depois da cirurgia e que a crianga tenha retomado a ingestdo oral normal) ou a tarde (quando a crianga
tem permissdo para tomar café da manh3, que pode ser dado como de costume).

Para criangcas tomando insulina pré-misturada (insulinas de ac¢do répida e de agdo intermediaria sdo misturadas), a dose matutina é
omitida ou adiada para cirurgia matutina. Para cirurgia vespertina, metade da dose do componente de a¢do rapida da insulina pré-
misturada deve ser administrada pela manha como insulina de agdo rapida apenas.

Um exemplo é se a dose habitual do(a) paciente for 10 unidades de Novomix 30 ou Humulin M3, entdo o componente habitual de agdo
rapida é 3/10 x 10 = 3 unidades de insulina de ac¢do rapida (p. ex.: insulina asparte [NovoRapid], Humalog lispro [Humalog], glulisina
[Apidra]); metade = 1,5 unidade de insulina de agdo répida apenas. A dose de insulina intermedidria é omitida. V. Figura 3.

Meta de Glicose Perioperatéria no Sangue
90-200mg/dL

Glicose no sangue capilar deve ser medida idealmente a cada 30-60 minutos
Ap6s um episddio de hipoclicemia <90mg/dL, deve ser verificada novamente ap6s 15 minutos

Figura 2. Faixa da meta de glicose perioperatdria no sangue.
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Regime de bolus basal
De ac¢éo longa habitual
Omitir insulina matutina de rapida agcéo

Cirurgia matutina

Menos importante (< 30
minutos, 1 refei¢cao
perdida)

Glucose perioperatéria,
90 - 200mg/dL

Monitoramento de
gllcosemailncljatgz o Regime de bolus basal
De acédo longa habitual

Bolus de insulina matutino normal de agéo
rapida (dependendo do contetdo de carboidrato
do café da manha)

Cirurgia vespertina

Figura 3. Manejo perioperatério de criangas com DM tipo 1 em cirurgia eletiva menos importante.

Manejo Perioperatodrio de Criangas com DM Tipo 1 em Cirurgia Eletiva Maior.

O principio para criangas com regimes de bolus basal submetidas a cirurgia eletiva maior pela manha é ou dar entrada na noite anterior
ou no dia da cirurgia (dependendo da institui¢do), continuar a insulina de ag¢do longa, omitir a insulina de agdo rapida pela manh3, e
iniciar fluidos intravenosos (V) e uma escala de admnistragdo de insulina IV.14

<72 0,01 e 2 ml/kg 10% dextrose IV
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72-125 0,02

126-179 0,03
180-233 0,04
>234 0,05

Tabela 4. Medidas de Glicose no Sangue e Taxas Correspondentes de Escala Movel de Insulina

Pacientes em terapia de bomba de insulina devem ter a taxa basal habitual de agdo rapida continuada até 3 a 6 horas antes da cirurgia,
ocasido em que devem mudar para fluidos IV e uma escala de administragdo 1V, com o bolus matutino de insulina de agdo rdpida omitido.
Regimes de insulina pré-misturada devem omitir a dose matutina de insulina. Os fluidos IV e a escala de administragdo IV devem ser
iniciados quando da entrada hospitalar.

Pacientes em um regime de bolus basal com cirurgia marcada para a tarde devem continuar sua insulina de longa a¢do, tomar sua dose
habitual de insulina de agdo rdpida pela manha (dependendo do conteudo de carboidrato), e iniciar fluidos IV e uma escala de
administragdo de insulina IV quando da entrada hospitalar. Pacientes em terapia de bomba de insulina devem continuar a taxa basal
habitual de agdo rapida até 3 a 6 horas antes da cirurgia, ocasido em que devem mudar para fluidos IV e uma escala de administragao IV.
Deve-se dar o bolus matutino de a¢do rapida habitual. Regimes pré-misturados devem dar metade da dose matutina de insulina de agdo
rapida. A dose de insulina intermedidria é omitida, e os fluidos IV e a escala de administragdo V sdo iniciadas quando da entrada hospitalar.
V. Figura 4.

Escala de Administracdo de Insulina*
Dilua 50 unidades de insulina soltvel (Actrapid) em 50 ml de solugdo salina 0,9% (1 U/ml).
Monitore a glicose no sangue a cada 30 a 60 minutos perioperatoriamente até que a crianga seja capaz de retomar a ingestdo oral normal.

Se a glicose no sangue estiver <72mg/dL, interrompa a escala IV por 10 a 15 minutos. Dé 2 ml/kg de dextrose 10% IV e verifique novamente
a glicose no sangue em 15 minutos. Reinicie a escala mdvel IV quando a glicose no sangue estiver >72mg/dL.

O fluido de manutengdo mais usado € solugdo salina 0,45% e dextrose 5%. Se o sddio estiver baixo, pode-se usar 0,9% de solugdo salina.
Quando o aglcar no sangue estiver <72 mg/dL, use dextrose 10% IV. Quando o aglcar no sangue estiver alto, ainda se deve incluir
dextrose 5%, mas a taxa de insulina deve ser aumentada, conforme a Tabela 4. Os eletrélitos devem ser monitorados quando a escala
estiver em andamento, e 20 mmol/I de cloreto de potéssio devem ser incluidos nos fluidos de manutencdo. Isso pode ser aumentado de
os niveis de potdssio dimunuirem.

A Tabela 4 mostra como ajustar a escala com base nas medidas de glicose no sangue.
Manejo Perioperatério de Criangas com DM Tipo 2 em Cirurgia Eletiva®!*

O principio do manejo de criangas com DM tipo 2 submetida a cirurgia eletiva é interromper os hipoglicémicos orais no dia da cirurgia,
além da metformina, que deve ser descontinuada 24 h antes da operacgdo. V. Figura 5.

Manejo Perioperatério de Criangas em Cirurgia de Emergéncia®!*

Criangas com diabetes que se apresentem para cirurgia de emergéncia devem ter as cetonas em seu sangue medidas, bem como o gas
sanguineo venoso, para se verificar a cetoacidose diabética (CAD). As diretrizes para CAD devem ser seguidas se os critérios diagnosticos
forem preenchidos. Para criangas que ndo estejam em CAD, fluidos e uma escala de administragdo devem ser iniciados.1¢V. Figura 6.

Manejo Perioperatério da Hipoglicemia%!*

A maioria das equipes de diabetes definem um nivel de glicose no sangue <72mg/dL como hipoglicemia. Todavia, é mais seguro usar um
limiar de 90mg/dL no periodo perioperatdrio. Niveis de glicose <90mg/dL podem ser tratados com glicose oral ou IV. Para criancas sem
acesso 1V, deve-se dar glucagon intramuscular. Os niveis de glicose no sangue devem ser verificados novamente apds 15 minutos. V.
Figura 7.

Manejo Perioperatério da Hiperglicemia®4

Criangas com hiperglicemia (glicose no sangue >252mg/dL) devem ter as cetonas do sangue verificadas para se descartar CAD. A maioria
das familias e hospitais tem medidores de cetona nos pontos de atendimento. Isso deve ser manejado conforme as diretrizes para CAD
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se os critérios diagndsticos forem preenchidos. Para criangas que ndo estejam em CAD, fluidos e insulina IV devem ser iniciados conforme
a escala movel. V. Figura 8.

Regime de bolus basal
De acao longa habitual
Omitir insulina matutina de rapida acao

Fluidos IV e escala mével IV

Cirurgia matutina

Entrada na noite
anterior

Mais importante (> 30
minutos, 1 refeicdo
perdida)

Glicose perioperatdria, 90
— 200 mg/dL

Monitoramento de glicose
a cada 30-60 minutos

Regime de bolus basal
De agdo longa habitual

Bolus de insulina matutino normal de agéo rapida
(dependendo do contetido de carboidrato do café da manha)

Fluidos IV e escala mével IV

Cirurgia vespertina

Entrada no dia da
cirurgia

Figura 4. Manejo perioperatério de criangas com DM tipo 1 em cirurgia eletiva de maior porte.
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Hipoglicemia Oral
Parar metformina 24 h antes da cirurgia

Outras, p.ex.: interrupcdo de sulfonilureias no dia
da cirurgia

Em insulina - depende do regime
Seguir como acima

Figura 5. Manejo perioperatdrio de criangas com DM tipo 2 em cirurgia eletiva.

O Conceito de Sistemas de Circuito Aberto e Fechado

Um sistema de circuito aberto é aquele em que o(a) paciente aplica a insulina a ela(a) mesmo(a) em diferentes hordrios do dia. Os dois
principais sistemas de circuito aberto sdo a IDM e a terapia com bomba de insulina (como discutido anteriormente).

Pesquisas futuras para melhorar o controle glicémico e a liberagdo de insulina estdo investigando sistemas de circuito fechado. Um
sistema de circuito fechado é aquele em que a aplicagdo de insulina e o controle glicémico do sangue ocorrem com minimo envolvimento
do(a) paciente. Idealmente, um dispositivo externo ndo deve ser necessario, e a exigéncia de inje¢des deve ser reduzido ou eliminado
completamente.

Cetoacidotico
Diretrizes de cetoacidose diabética adulta

Se possivel, operar quando hidratado, GS 90 —
200mg/dL, sem acidose, eletrélitos normais

Cirurgia de emergéncia

Medir glicose capilar / sanguinea, gas
sanguineo venoso, cetonas no sangue,
eletrolitos e funcéo renal

Nao cetoacidético
Iniciar escala mével e fluidos IV

Figura 6. Manejo perioperatdrio de criangas em cirurgia de emergéncia.
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OP: glicogel/glicossuco/pastilhas de glicose (glicose
oral de agdo rapida) Checar novamente em 15 min.

<2 anos: 5 gramas
2-5 anos: 10 gramas
>5 anos: 15 gramas

IV: 1-2 ml / kg 10% dextrose. Checar novamente MS
em 15 minutos

APENAS se o0 acesso IV ndo puder ser obtido;
Glucagon IM: <25 kg 0,5 mg e >25 kg 1mg

Hipoglicemia
(glicose sanguinea <90 mg/dL)

Figura 7. Manejo perioperatério da hipoglicemia.

Exemplos de métodos que poderiam criar um sistema de circuito fechado incluem transplante pancreatico, restauragdo da secregdo de
insulina no pancreas original, transplante de células de ilhota encapsuladas de um pancreas de doador sauddvel, ou a criagdo de um
“pancreas artificial”. Um pancreas artificial é baseado em algoritmos e inclui um sensor de glicose abaixo da pele e uma conexdo sem fio
a bomba de insulina.17-19

As pesquisas estdo atualmente em andamento nessa area.

Em caso de cetoacidose diabética
adulta

Verificar cetonas Manejar conforme o protocolo

Cetonas <0,6: continuar

" " . manejo atual
Hiperglicemia

(glicose sanguinea >250
mg/dL) Cetonas >0,6: verificar gas
sanguineo; discutir com a

equipe de diabetes Se ndo houver cetoacidose diabética
pediatrica adulta

Iniciar insulina e fluidos IV conforme
escala mével

Figura 8. Manejo perioperatério da hiperglicemia

RESUMO

A DM ¢é o transtorno metabdlico mais comum em criangas, e sua incidéncia estd aumentando. O periodo perioperatério é um
momento desafiador, com o potencial para perturbagdes do controle glicEmico. O anestesista é parte importante da equipe
multidisciplinar envolvida na otimizagdo do manejo da diabetes por volta do momento da cirurgia, com um plano individualizado
dependendo do tipo de cirurgia, regime de tratamento da diabetes, e comorbidades médicas. A meta é permitir que a ingestdo oral
normal e o manejo da diabetes sejam retomados o mais rapido possivel pds-operatoriamente. Deve-se reconhecer que as
recomendacgGes acima sdo ideais e que podem nem sempre ser possiveis em ambientes com menos recursos, por exemplo,
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considerando as dificuldades em se armazenar insulina em refrigeradores e a disponibilidade de equipamentos requeridos para
facilitar o monitoramento frequente da glicose no sangue.
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