CETOACIDOSE DIABETICA: UMA EMERGENCIA METABOLICA CRiTICA NO CONTEXTO
DO TRAUMA E EMERGENCIA
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Introducio: A diabetes ¢ um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia cronica, a qual pode
provocar complicacdes graves, como cetoacidose diabética (CAD). Essa complicagdo ocorre quando ha um
estado de alteracdo no valor glicémico, juntamente ao aumento do nivel de cetonas na corrente sanguinea.
Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa relacionada com as emergéncias e condutas clinicas em casos de
cetoacidose diabética. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura realizada através bancos de dados
da PubMed e Science Direct, a qual utilizou como termos descritores: (“diabetic ketoacidose”) AND (“medical
emergency”’) AND (“clinical conduct”). Houve restricdo idiomatica, selecionando-se artigos publicados
originalmente em inglés. Resultados: De acordo com os 8 trabalhos selecionados, a CAD ocorre devido ao
déficit de insulina, o que leva a elevacao da glicose ¢ a produgdo excessiva de corpos cetonicos. As cetonas
sao substancias acidas que provocam um desequilibrio no pH sanguineo e podem levar o paciente a um estado
de coma e, em ultima instdncia, ao Obito, caso ndo tratada corretamente. Os sintomas da CAD, em
concordancia com a bibliografia, incluem polidipsia, polacitria, nquseas, dor abdominal, astenia, respiragao
de Kussmaul, halitose diabética e letargia. O tratamento da CAD pode utilizar uma fluidoterapia tripla que ¢
formulada para diminuir as concentragdes séricas de glicose, limpar as cetonas excedentes e restaurar o
equilibrio homeostatico corporal. De acordo com 100% dos estudos analisados, os principais componentes da
terapia de tratamento sao fluidos intravenosos (solugao salina isotonica a 0,9% de NaCl), reposi¢@o de potassio
(20-30 mEq de potassio por litro de fluido) e administracao de insulina (0,1U/kg/h) até que a glicemia esteja
em, aproximadamente, 200 mg/dL, sendo essa etapa o pilar do tratamento. Conforme a literatura, foi possivel
observar que, em casos de CAD, algumas complicagdes sdo recorrentes, como: hipoglicemia, rabdomidlise,
hipocalemia e 12,5% dos trabalhos estudados relataram casos de edema cerebral em criangas. Consideragoes
finais: Apos o levantamento de dados, € possivel inferir que a CAD ¢ considerada uma emergéncia médica da
diabetes descompensada por representar um desequilibrio metabdlico grave que pode rapidamente
comprometer fungdes vitais. Sua gravidade estd no potencial de progressdao para estados criticos, como
desidratacao severa, disturbios hidroeletroliticos e acidose metabolica, que podem levar a disfuncao organica
e risco de morte. A necessidade de atendimento imediato e a complexidade do manejo reforcam seu carater de

urgéncia dentro das complicagdes do diabetes.
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