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RESUMO

Introdugdo: A diabetes mellitus constitui uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis, associada a elevadas taxas de morbimortalidade, especialmente em decorréncia
de suas complicacdes agudas. Dentre essas, a hipoglicemia e a cetoacidose diabética destacam-
se como emergéncias metabodlicas frequentes nos servigos de urgéncia e emergéncia, exigindo
reconhecimento precoce ¢ abordagem clinica sistematizada para a reducdo de desfechos
adversos. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da hipoglicemia e da
cetoacidose diabética como emergéncias metabodlicas, com énfase na abordagem clinica no
atendimento de urgéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico. A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar, além da consulta a
documentos oficiais do Ministério da Saude e diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Foram incluidas publicagdes dos ultimos dez anos, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o manejo clinico da hipoglicemia e da
cetoacidose diabética em contextos de urgéncia e emergéncia. Resultados e Discussao: Os
estudos analisados evidenciaram que a hipoglicemia e a cetoacidose diabética representam as
emergéncias metabolicas mais prevalentes associadas ao diabetes mellitus, frequentemente
relacionadas a falhas no controle glicémico, adesdo inadequada ao tratamento e lacunas no
acompanhamento continuo. Observou-se que a hipoglicemia permanece subdiagnosticada em
diversos contextos, enquanto a cetoacidose diabética apresenta elevada gravidade clinica e risco
de mortalidade quando nao manejada conforme protocolos estabelecidos. A atuacao baseada
em diretrizes e a integracdo entre os servigos de salide mostraram-se fundamentais para a
resolutividade dos casos. Conclusao: Conclui-se que a abordagem clinica sistematizada,
fundamentada em protocolos assistenciais e evidéncias cientificas, ¢ essencial para o manejo



eficaz da hipoglicemia e da cetoacidose diabética no atendimento de urgéncia. O fortalecimento
da capacitacdo das equipes e da articulagdo da rede de atencdo a satide configura-se como
estratégia indispensavel para a melhoria dos desfechos clinicos e da seguranga do paciente.
Palavras-chave: Cetoacidose diabética; Diabetes mellitus; Emergéncias metabolicas;
Hipoglicemia; Urgéncia e emergéncia.

1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus configura-se como uma das doencgas cronicas ndo transmissiveis de
maior relevancia no cenario epidemioldgico mundial, devido a sua elevada prevaléncia,
morbimortalidade associada e impacto significativo nos sistemas de satide. No contexto clinico,
as alteracdes agudas do metabolismo glicidico representam importantes causas de atendimentos
em servigos de urgéncia e emergéncia, destacando-se a hipoglicemia e a cetoacidose diabética
como emergéncias metabolicas potencialmente fatais quando ndo reconhecidas e tratadas de

forma oportuna ¢ adequada (Brasil, 2013).

A hipoglicemia caracteriza-se pela reducdo anormal dos niveis de glicose plasmatica,
geralmente associada ao uso inadequado de insulina ou de agentes hipoglicemiantes orais,
jejum prolongado, ingestdo insuficiente de alimentos ou pratica de atividade fisica sem ajuste
terapéutico. Trata-se de uma condigdo frequente nos servigos de emergéncia, podendo evoluir
rapidamente para comprometimento neurologico, convulsdes, coma e dbito, sobretudo quando
o diagnostico ¢ tardio. A diversidade de manifestacdes clinicas, que variam de sintomas
autonomicos a alteragdes do nivel de consciéncia, exige dos profissionais de satde elevado grau

de suspeicao clinica e intervencdo imediata (Fonseca ef al., 2022).

Por sua vez, a cetoacidose diabética consiste em uma complicagdo aguda grave, mais
comumente associada ao diabetes mellitus tipo 1, embora também possa ocorrer em individuos
com diabetes tipo 2 em situagdes de estresse metabolico. Essa condi¢do resulta da deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina, levando a hiperglicemia, cetonemia, acidose metabolica e
desidratacdo. A cetoacidose diabética permanece como uma das principais causas de
hospitaliza¢gdo e mortalidade entre pacientes diabéticos, especialmente em populagdes jovens e
em contextos de acesso limitado aos servigos de saude (Silva et al., 2024; Mittelmann et al.,

2022).

No ambiente de urgéncia e emergéncia, o manejo dessas emergéncias metabolicas
demanda abordagem clinica sistematizada, baseada em protocolos bem definidos, com énfase
na rapida avaliagdo clinica, monitoriza¢dao continua e corre¢ao das alteragdes metabolicas. A

literatura evidencia que falhas na identificagdo precoce, na interpretacdo de exames



laboratoriais € na condugdo terap€utica podem contribuir para desfechos desfavoraveis,
prolongamento da internagdo e aumento da mortalidade (Alves et al., 2024; Martins et al.,

2024).

Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio de manuais, protocolos clinicos e da
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, estabelece diretrizes que orientam a organizagao
do atendimento, a estratificacdo de risco e a assisténcia integral ao paciente com diabetes em
situacdes agudas. Essas normativas refor¢am a importancia da capacitagdo continua das equipes
multiprofissionais e da articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, visando a
reducgdo de complicagdes evitaveis e a melhoria da qualidade do cuidado prestado (Brasil, 2011;

Brasil, s.d.; Brasil, 2013).

Estudos recentes destacam ainda que o atendimento eficaz das emergéncias glicémicas
requer ndo apenas conhecimento técnico-cientifico, mas também tomada de decisao rapida e
integrada, especialmente em servigos de pronto atendimento e unidades hospitalares. A atuacao
baseada em evidéncias cientificas, aliada a utilizacdo de protocolos institucionais e
recomendacoes de sociedades cientificas, como a Sociedade Brasileira de Diabetes, contribui
significativamente para a seguranca do paciente e para a reducdo de eventos adversos
associados a hipoglicemia e a cetoacidose diabética (Almeida; Ouriques, 2025; Sociedade

Brasileira de Diabetes, s.d.).

Diante da relevancia clinica e epidemiologica da hipoglicemia e da cetoacidose
diabética como emergéncias metabdlicas frequentes e potencialmente graves, torna-se
imprescindivel aprofundar a compreensdo acerca de sua abordagem no atendimento de
urgéncia. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a hipoglicemia e a cetoacidose
diabética enquanto emergéncias metabolicas, enfatizando a abordagem clinica no atendimento
de urgéncia, com base em protocolos, diretrizes nacionais e evidéncias cientificas atuais,
contribuindo para o aprimoramento da pratica assistencial e para a qualificagdo do cuidado ao

paciente com diabetes mellitus.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, desenvolvida com o propdsito de
identificar, avaliar criticamente e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a hipoglicemia e

a cetoacidose diabética enquanto emergéncias metabodlicas, com énfase na abordagem clinica



no atendimento de urgéncia. A conducao da revisdo seguiu etapas metodologicas previamente

definidas, visando garantir rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade do processo.

A formulagdo da questdo norteadora baseou-se na estratégia PICO, em que a populagdo
(P) correspondeu a pacientes com diabetes mellitus atendidos em servigos de urgéncia e
emergéncia; a intervenc¢do (I) relacionou-se as abordagens clinicas empregadas no manejo da
hipoglicemia e da cetoacidose diabética; a comparagdo (C), quando aplicavel, considerou
diferentes condutas ou protocolos assistenciais; € o desfecho (O) envolveu a efetividade do
atendimento, redu¢ao de complicagdes ¢ melhora dos desfechos clinicos. A partir dessa
estratégia, definiu-se a seguinte questdo: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre

a abordagem clinica da hipoglicemia e da cetoacidose diabética no atendimento de urgéncia?

A busca sistematizada dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO e LILACS, além da consulta a documentos oficiais do Ministério da Saude e diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes. Foram utilizados descritores controlados e termos livres,
combinados por operadores booleanos, tais como: Hipoglicemia, Cetoacidose diabética,
Emergéncias metabodlicas, Atendimento de urgéncia e Diabetes mellitus. O periodo de
publicagdo considerado compreendeu os ultimos dez anos, visando contemplar evidéncias

atualizadas e relevantes.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisoes sistematicas, estudos
observacionais e diretrizes clinicas disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem o manejo clinico da hipoglicemia e/ou da cetoacidose
diabética em contextos de urgéncia e emergéncia. Foram excluidos estudos duplicados, relatos
de caso, cartas ao editor, editoriais, dissertacdes, teses e publicagdes que ndo respondessem a

questao norteadora ou apresentassem dados insuficientes para andlise.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sequenciais, iniciando-se pela
leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos textos potencialmente elegiveis.
A extracdo dos dados foi realizada de forma padronizada, contemplando informagdes como
autor, ano de publicagdo, delineamento do estudo, populagdo, principais achados e
recomendacdes clinicas. A analise critica dos estudos incluidos permitiu a sintese dos resultados

de maneira narrativa, destacando convergéncias, divergéncias e lacunas do conhecimento.

Para fins de organizacdo e transparéncia metodoldgica, prevé-se a inclusdo de uma
imagem, como um fluxograma do processo de sele¢do dos estudos, elaborado conforme as

recomendacoes do PRISMA, a ser inserido de acordo com as normas da ABNT, devidamente



numerado, legendado e referenciado. Por tratar-se de uma revisao sistematica baseada em dados
secundarios de dominio publico, o estudo ndo necessitou de apreciagdo por Comité de Etica em

Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica evidenciou que a hipoglicemia
e a cetoacidose diabética configuram-se como as emergéncias metabdlicas mais prevalentes
associadas ao diabetes mellitus nos servigos de urgéncia e emergéncia. Conforme apontam
Fonseca et al. (2022) e Mittelmann et al. (2022), ambas as condi¢des apresentam elevada
frequéncia de atendimento, relacionada principalmente a falhas no controle glicémico, adesao
inadequada ao tratamento e auséncia de acompanhamento continuo na aten¢do primaria, o que

reforca seu impacto direto sobre a sobrecarga dos servigos de saude.

No que se refere a hipoglicemia, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(s.d.), essa condi¢do permanece subdiagnosticada em diversos contextos de urgéncia, sobretudo
quando os sinais clinicos iniciais se apresentam de forma inespecifica. Tremores, sudorese,
taquicardia e alteragdes neuroldgicas leves podem ser erroneamente atribuidos a outras causas
clinicas, retardando a intervengdo adequada. Conforme preconiza o Ministério da Saude (s.d.),
o reconhecimento precoce € a correcao imediata da glicemia sdo determinantes para a prevengao

de complicacdes neuroldgicas graves, como convulsdes e coma hipoglicémico.

Em relacao a cetoacidose diabética, como destacam Silva et al. (2024), ha consenso
entre os autores quanto a gravidade clinica dessa condigdo e ao risco elevado de mortalidade
quando o manejo nao segue protocolos bem estabelecidos. De acordo com Alves et al. (2024),
a cetoacidose diabética estd majoritariamente associada a pacientes com diabetes mellitus tipo
1, embora estudos recentes indiquem aumento de sua ocorréncia em individuos com diabetes
tipo 2, especialmente em situagdes de infeccdo, suspensdo da insulinoterapia ou estresse
metabolico agudo. Esses achados corroboram a necessidade de avaliagdo clinica minuciosa e

interpretagdo criteriosa dos exames laboratoriais no atendimento inicial.

A sintese dos dados demonstrou que a abordagem clinica eficaz das emergéncias
metabolicas exige atuacdo sistematizada, fundamentada em protocolos assistenciais que
priorizem a estabilizagdo hemodindmica, a corre¢do dos disturbios metabdlicos e a
monitorizagdo continua do paciente. Como afirmam Almeida e Ouriques (2025), a

padronizagdo das condutas reduz a variabilidade clinica e contribui para desfechos mais



favoraveis, especialmente em ambientes de alta demanda, como os servicos de pronto

atendimento.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia dos protocolos clinicos nacionais, os quais

orientam o manejo seguro ¢ eficaz dessas emergéncias. Conforme preconiza o Ministério da

Saude:

A abordagem das emergéncias glicémicas deve ser imediata e
sistematizada, priorizando a avaliag@o clinica, a monitorizagdo dos
sinais vitais, a dosagem capilar da glicemia e a corregdo dos
distarbios metabolicos, com o objetivo de reduzir o risco de
complicagdes agudas e obito (Brasil, 2013).

Essa citagdo direta longa evidencia a centralidade do atendimento protocolizado e
reforca a necessidade de capacitagdo continua das equipes multiprofissionais envolvidas no

cuidado ao paciente diabético em situacao de urgéncia.

No que concerne a organizagao dos servigos de satde, na perspectiva de Martins et al.
(2024), a integragao entre os diferentes pontos da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
configura-se como fator determinante para a resolutividade dos casos. Conforme estabelece o
Ministério da Satude (Brasil, 2011), a articulacdo entre aten¢do primaria, servicos de urgéncia e
unidades hospitalares possibilita ndo apenas o manejo adequado da fase aguda, mas também a
continuidade do cuidado apds a estabiliza¢do clinica, reduzindo recorréncias e internagdes

evitavelis.

No Quadro 1, a ser inserido logo apos este paragrafo, apresenta-se uma sintese dos
principais achados dos estudos incluidos, destacando o tipo de emergéncia metabdlica
abordada, os principais sinais clinicos e as condutas recomendadas no atendimento de urgéncia.
Esse quadro permite visualizar de forma comparativa as evidéncias encontradas, facilitando a

compreensao dos resultados e a identificacdo de convergéncias entre os autores.

Quadro 1 — Sintese dos principais achados dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor/Ano Emergéncia Principais Condutas clinicas
metabdlica manifestacoes no atendimento de
abordada clinicas urgencia
Fonseca ef al. (2022) | Hipoglicemia e | Sudorese, tremores, | Verificagdo imediata
emergeéncias taquicardia, confusdo | da glicemia capilar,
glicémicas mental, convulsdes administragao de
glicose oral ou




intravenosa,

monitorizagao
neuroldgica
Mittelmann et al. | Cetoacidose Poliuria, polidipsia, | Reposi¢do volémica,
(2022) diabética e estado | nauseas, vOmitos, | insulinoterapia
hiperosmolar respiragao de | intravenosa, corre¢ao
Kussmaul, de distarbios
desidratacao eletroliticos
Alves et al. (2024) Cetoacidose Acidose metabolica, | Protocolo
diabética hiperglicemia sistematizado  com
persistente, hidratagdo, insulina
cetonemia regular e
monitorizagao
laboratorial
Silva et al. (2024) Cetoacidose Alteracao do nivel de | Atendimento
diabética em DM tipo | consciéncia, imediato em unidade
1 taquipneia, dor | de emergeéncia,
abdominal controle  glicémico
rigoroso
Almeida; Ouriques | Emergéncias Hiperglicemia, Padronizagdo de
(2025) hiperglicémicas desidratacdo, sinais | condutas clinicas e
neurologicos uso de protocolos
variaveis assistenciais

Fonte: Autoria propria (2026)

Além disso, em consonancia com Mittelmann et al. (2022), observou-se que a atuagao

baseada em evidéncias cientificas e diretrizes institucionais contribui significativamente para a

seguranca do paciente. Como destacam Silva ef al. (2024), falhas na aplicagdo de protocolos,

especialmente aquelas relacionadas a administracao inadequada de insulina, reposi¢ao volémica

incorreta ou monitorizagdo insuficiente de eletrdlitos, estdo associadas a eventos adversos

graves e aumento da mortalidade, reforcando a importancia da qualificacdo continua das

equipes de saude.




O Quadro 2, a ser inserido ap0s este paragrafo, apresenta as principais recomendagdes
clinicas para o manejo da hipoglicemia e da cetoacidose diabética no contexto de urgéncia, com
base nos protocolos do Ministério da Saude e nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Esse instrumento sistematiza as condutas e refor¢a a importancia do cuidado padronizado e

seguro.

Quadro 2 — Recomendacdes clinicas para o manejo da hipoglicemia e da cetoacidose

diabética no atendimento de urgéncia

Emergéncia Avaliacdo inicial | Condutas imediatas Monitorizag¢ao
metabdlica
Hipoglicemia Avaliagao do nivel de | Administragao de [ Controle glicémico
consciéncia e | glicose oral (casos | frequente e avaliagao
glicemia capilar leves) ou glicose | neuroldgica

intravenosa  (casos

graves)
Hipoglicemia grave | Identificagao de [Uso de glicose | Observacdo clinica e
fatores precipitantes | hipertonica ou | prevengao de
glucagon recorréncia
Cetoacidose Avaliacdo clinica e | Reposi¢do volémica, | Monitoriza¢ao de
diabética exames laboratoriais | insulinoterapia eletrolitos, glicemia e
(glicemia, intravenosa continua | estado acido-base
gasometria, cetonas)
Cetoacidose Avaliacao Internacao em | Monitorizagao
diabética grave hemodindmica e | unidade de terapia | continua e ajuste
respiratoria intensiva terapéutico conforme

resposta clinica

Fonte: Autoria propria (2026)

De forma geral, os resultados desta revisao sistematica evidenciam que a hipoglicemia
e a cetoacidose diabética permanecem como desafios clinicos relevantes no atendimento de
urgéncia, exigindo reconhecimento precoce, tomada de decisdo rdpida e atuacgdo

multiprofissional integrada. A discussdo dos achados refor¢a que a adogdo de protocolos



clinicos, aliada a capacitag¢ao das equipes e a organizacao da rede de atencao, constitui estratégia
essencial para a redu¢do de complicacdes e melhoria dos desfechos clinicos em pacientes com

diabetes mellitus.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica permitiu evidenciar que a hipoglicemia e a cetoacidose
diabética constituem emergéncias metabodlicas de elevada relevancia clinica no contexto dos
servigos de urgéncia e emergeéncia, associadas a risco significativo de morbimortalidade quando
nao manejadas de forma adequada e oportuna. Os achados reforcam que ambas as condigdes
demandam reconhecimento precoce, avaliagao clinica criteriosa e intervengdes imediatas, uma
vez que sua evolucdo pode ser rapida e potencialmente fatal, especialmente em populagdes mais

vulneraveis.

Os resultados demonstraram que a abordagem clinica sistematizada, fundamentada em
protocolos assistenciais e diretrizes nacionais, ¢ determinante para a melhoria dos desfechos
clinicos. A utilizagao de condutas padronizadas, associada a monitorizagdo continua e a atuagao
integrada das equipes multiprofissionais, contribui para a reducdo de complica¢des agudas,
tempo de internagdo e ocorréncia de eventos adversos. Nesse sentido, destaca-se o papel
estratégico dos servigos de urgéncia na estabilizagdo do paciente e na articulacdo com os demais

pontos da Rede de Atengao a Saude.

Além disso, a discuss@o evidenciou que falhas no controle glicémico, dificuldades de
adesdo ao tratamento e lacunas no acompanhamento longitudinal do paciente com diabetes
mellitus permanecem como fatores determinantes para a ocorréncia dessas emergéncias
metabolicas. Tais aspectos apontam para a necessidade de fortalecimento das acdes de educagao
em saude, acompanhamento continuo e integracdo entre atengcdo primaria e servigos de

urgéncia, com vistas a prevencao de episodios recorrentes e a promog¢ao do cuidado integral.

Como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos
observacionais ou ensaios clinicos que avaliem a efetividade da aplicacao de protocolos clinicos
no atendimento de urgéncia, especialmente no que se refere ao tempo de resposta, a redugdo de
complicacdes e aos desfechos clinicos em pacientes com hipoglicemia e cetoacidose diabética.
Investigacdes que analisem a capacitagdo das equipes de satde e a organizacdo dos fluxos
assistenciais também podem contribuir de forma significativa para o aprimoramento da pratica

clinica e da qualidade do cuidado prestado.
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