
CONTROLE GLICÊMICO EM PACIENTES CRÍTICOS 

Início

Término

Avaliar a instabilidade do paciente

Submeter o paciente   a nova glicemia 
capilar dentro da 1ª Hora 

(SEM USO DE INSULINA)

Glicemia > 180 mg/dl?

Prescrição do Protocolo:

Glicemia capilar de 1/1h;

Dieta VO de 3/3h (8 x dia);

Solução de insulina em BIC;

Fórmulas de infusão.

NÃO

Realizar a glicemia capilar

Realizar a vigilância médica

LEGENDA

Enfermagem

Nutricionista

Disponibilizar dieta de 3/3hs (8x 
dia) até 12 horas após suspensão 

da BIC de insulina

Médico

> 180 mg/dl Glicemia < 180 mg/dl

Abrir a  ficha do Protocolo

SIM

Iniciar a solução de insulina em BIC 
aplicando o cálculo:

(glicemia – 100) x 0,02 (FC)

> 300 mg/dl ou;

Cetoacidose Diabética ou;

Estado Hiperosmolar

Abrir a ficha do Protocolo

Realizar glicemia capilar de 1/1h

Fator de correção (FC):

140 – 180 mantém FC;

< 140 – Diminuir FC em 0,01;

> 180 – Aumentar FC em 0,01.

Acionar a Nutricionista através do 
comunicado interno

Término

Avaliar a necessidade de manter a 
BIC 2x ao dia≤ 100 mg/dl

Paciente atingiu os 

critérios de estabilização 

clínica?

Não

Iniciar o esquema de insulina Basal 
Bolus  2 – 3hs antes da retirada da BIC

Sim
Não desligar BIC imediatamente

Reposição da Insulina Basal Bolus:

Dose total de insulina (DT) = (Soma das UI de 

insulina nas últimas 6hs x 4) – 20%

50% da DT em insulina basal

50% da DT em insulina rápida prandial 

(dividida em três aplicações)Término

Realizar a vigilância 
médica e glicemia capilar 

a cada 2 horas nas 
primeiras 6 horas

OBSERVAÇÕES:

Atenção: Pacientes não previamente diabéticos necessitam de controle rigoroso da glicemia. Identificá-los com dosagem de hemoglobina glicada.

* Insulina é uma medicação de Alta Vigilância, é necessário realizar a dupla checagem a cada ajuste de dose. 

- Pacientes em hemodiálise – Reduzir a quantidade a ser infundida em 50%;

Pacientes que serão submetidos a hemodiálise deverão ter uma medida de glicemia capilar ao início do procedimento, com comunicação da dose infundida se 

houver curva descendente.

- Solução de insulina: SF 0,9% 100ml + 100 UI de insulina R. Cuidados: Desprezar 10ml da solução através do equipo a cada troca do mesmo. Trocar a solução 

a cada 6 horas. Recomenda-se a utilização de acesso venoso exclusivo.

- Em casos de Glicemia Capilar com resultado - HI considerar o valor de 500mg/dL e LO considerar o valor de 20mg/dL.

Desligar BIC imediatamente

Glicemia ≤ 80mg/dl
Glicemia entre  81 –

100mg/dl

Aplicar o cálculo ( 100 –
glicemia) x 0,4 = ml 

glicose 50%

Critérios de Estabilização Clínica:

- Estabilização dos sinais vitais;

- Controle do quadro infeccioso;

- Ausência de necessidade de DVA;

- Necessidade de insulina < 2 UI / hora

Em caso de dieta enteral:

- Volume ≤ 100 ml: manter o volume 

e aumentar a frequência para 8x/dia;

- Volume ≥ 150 ml: somar o volume 

total do dia e dividir por 8x/dia

Critérios de inclusão no protocolo:

Pacientes em uso de drogas vasoativas

Pacientes com sinais evidentes de hipoperfusão 

periférica (aumento do lactato acima de 36 mg/

dl ou satO² < 70%)

Pacientes em tratamento para hipertensão 

intracraniana ou fase aguda de AVC

Pacientes sem resposta à insulina SC

PO de cirurgia de grande porte 
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