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RESUMO

As emergéncias glicémicas constituem complica¢cées metabdlicas agudas associadas
ao diabetes mellitus e representam importante demanda nos servigos de urgéncia,
incluindo cetoacidose diabética, estado hiperglicémico hiperosmolar e hipoglicemia
grave. Nesse contexto, o presente estudo objetiva analisar o reconhecimento precoce
e a administracdo terapéutica dessas condigdes na pratica clinica. Para tal, foi
realizada revisdo integrativa da literatura em bases de dados cientificas,
contemplando publicagbes recentes relacionadas ao diagnostico e manejo das
emergéncias glicémicas. Observa-se que a identificacao precoce, aliada a reposicao
hidroeletrolitica adequada, insulinoterapia e monitorizagdo metabdlica continua, é
determinante para redugao de complicagdes e mortalidade. Dessa forma, destaca-se
a importancia de abordagem clinica sistematizada e baseada em evidéncias para
otimizar o cuidado ao paciente diabético em situagado de emergéncia.
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INTRODUGAO

Atualmente, o reconhecimento precoce enfrenta novos desafios diagndsticos. A
disseminagdo de novas classes farmacolégicas trouxe a tona a cetoacidose
euglicémica, onde o paciente apresenta acidose metabdlica grave mesmo com niveis
glicémicos normais, o que pode mascarar o diagndstico inicial na triagem (GARCIA-
ALVAREZ et al., 2024; LONG et al., 2023). Portanto, a avaliagao clinica deve ir além

da glicemia capilar, priorizando a analise de eletrélitos e do hiato anidnico.



Quanto a administracao terapéutica, o foco atual da literatura cientifica recai sobre a
seguranga da reposicao hidroeletrolitica. Protocolos modernos enfatizam que a
correcao do potassio e a reidratagao criteriosa com solugdes balanceadas sao tao
vitais quanto a insulinoterapia (KODAMA et al., 2023; DHATARIYA, 2023). Além
disso, a transigao da via endovenosa para a subcutanea e a monitorizagcado continua
por sensores aparecem como tendéncias para reduzir o tempo de internacgao e evitar
episodios de hipoglicemia iatrogénica (USPENSKI et al., 2023; MESSER et al., 2024).
Dada a constante evolugao dessas diretrizes, esta revisao integrativa busca sintetizar

as evidéncias mais recentes para nortear a pratica clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar evidéncias cientificas
relacionadas ao reconhecimento precoce e a administracdo terapéutica das
emergéncias glicémicas no diabetes mellitus na pratica clinica. A busca bibliografica
foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, por apresentarem ampla cobertura de
publicacdes na area médica e de saude.

A selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais de leitura de titulos, resumos
e textos completos, permitindo a identificacao de publicacdes pertinentes ao objetivo
proposto. Posteriormente, realizou-se analise critica e sintese descritiva das
evidéncias encontradas, contemplando a caracterizagao das principais emergéncias
glicémicas, seus fatores precipitantes, manifestacdes clinicas, critérios diagndsticos

e estratégias terapéuticas empregadas na pratica assistencial.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

As emergéncias glicEmicas representam complicacbes metabdlicas agudas
associadas ao diabetes mellitus e constituem importantes causas de
morbimortalidade, exigindo reconhecimento precoce e manejo terapéutico imediato.
Entre as principais condicbes destacam-se a cetoacidose diabética (CAD), o estado
hiperglicémico hiperosmolar (EHH) e a hipoglicemia grave, as quais apresentam
mecanismos fisiopatolégicos distintos, porém compartilham potencial de rapida
deterioragao clinica (LONG et al., 2023; SIMMONS et al., 2025).



A CAD caracteriza-se por hiperglicemia associada a acidose metabdlica e cetose,
decorrente de deficiéncia absoluta ou relativa de insulina e aumento de hormonios
contrarreguladores. O reconhecimento precoce é fundamental, uma vez que a
progressao da acidose pode levar a desidratagao grave, disturbios hidroeletroliticos e
comprometimento neurologico (LONG et al., 2023). Diretrizes recentes reforcam a
importancia da avaliagéo laboratorial seriada e da abordagem terapéutica estruturada
baseada em reposi¢ao volémica, insulinoterapia intravenosa e corregao eletrolitica,
com especial atencdo ao potassio sérico (American Diabetes Association, 2024;
KODAMA et al., 2023).

A fluidoterapia constitui etapa critica no manejo da CAD, sendo responsavel pela
restauracdo do volume intravascular, reducéo da glicemia e melhora da perfusao
tecidual. Evidéncias demonstram que o equilibrio entre reposicdo adequada e
prevengdo de sobrecarga hidrica € determinante para evitar complicagdes, como
edema cerebral e disfung¢ao cardiaca (KODAMA et al., 2023). Além disso, a transi¢céo
da insulinoterapia intravenosa para subcutanea deve ser cuidadosamente planejada
para prevenir recaidas e garantir estabilidade metabdlica (USPENSKI et al., 2023).
O EHH, por sua vez, caracteriza-se por hiperglicemia extrema, hiperosmolaridade e
auséncia significativa de cetose, sendo mais frequente em pacientes idosos e
associado a maior taxa de mortalidade. O manejo enfatiza reposi¢cao volémica
gradual, corregao eletrolitica e insulinoterapia cautelosa, visando evitar rapidas
alteragdes osmolares que possam precipitar complicagdes neuroldgicas
(DHATARIYA, 2023). A distingdo diagnéstica entre CAD e EHH é essencial para a
individualizacao terapéutica e melhor prognaostico.

Uma manifestacdo emergente descrita na literatura € a CAD euglicémica,
caracterizada por acidose e cetose na auséncia de hiperglicemia significativa,
frequentemente associada ao uso de inibidores de SGLT2. Essa condi¢ao representa
desafio diagndstico e exige alto grau de suspeicao clinica, uma vez que a glicemia
normal pode retardar o reconhecimento da gravidade metabdlica (GARCIA-ALVAREZ
et al., 2024).

No contexto da hipoglicemia grave, o reconhecimento precoce é igualmente crucial,
visto que a redugdo acentuada da glicemia pode desencadear manifestagdes
neuroglicopénicas, arritmias e morte subita. O manejo envolve administragdo imediata
de glicose e investigacdo dos fatores precipitantes, como erros terapéuticos, jejum

prolongado e insuficiéncia renal (SIMMONS et al.,, 2025). Estratégias de



monitorizagdo continua da glicose tém demonstrado potencial para reduzir episodios
graves e auxiliar no manejo hospitalar de emergéncias glicémicas (MESSER et al.,
2024).

De forma geral, diretrizes internacionais enfatizam que o sucesso terapéutico das
emergéncias glicémicas depende da rapida identificacdo clinica, monitorizagao
laboratorial frequente e aplicacdo de protocolos estruturados, destacando-se a
importancia da educagao do paciente e da adesédo ao tratamento como medidas
preventivas fundamentais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024; LONG et
al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

As consideragobes finais desta revisdo integrativa destacam que a exceléncia na
assisténcia as crises glicémicas depende da integracédo entre diagndstico rapido e
protocolos de tratamento rigorosos. O ponto central do reconhecimento precoce
reside na quebra do mito da "hiperglicemia obrigatéria", alertando os profissionais
para casos de acidose com glicemias normais.

Quanto ao manejo, os resultados reforcam que o tratamento bem-sucedido vai além
da normalizacdo da glicose; trata-se de uma restauragdo metabdlica complexa onde
o volume e os eletrdlitos ditam o ritmo da recuperagdo. A implementagcéo de
protocolos baseados nas diretrizes mais recentes (2024-2026) permite uma
abordagem mais segura, minimizando erros comuns no manejo da insulina e na
reposicao de fluidos. Espera-se que este estudo sirva de guia para a padronizagao
das condutas nas unidades de emergéncia, promovendo uma pratica clinica baseada

em evidéncias e centrada na seguranga do paciente diabético.
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