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Introdução: A cetoacidose diabética (CAD) constitui emergência metabólica grave e potencialmente fatal, 

decorrente de deficiência absoluta ou relativa de insulina associada ao aumento de hormônios 

contrarreguladores. Esse desequilíbrio desencadeia hiperglicemia, cetogênese excessiva e acidose metabólica 

com ânion gap elevado, acompanhadas de desidratação significativa e instabilidade hemodinâmica. A rápida 

progressão para disfunção orgânica reforça a necessidade de reconhecimento precoce e compreensão 

fisiopatológica para orientar intervenções emergenciais eficazes. Objetivo: Descrever os mecanismos 

fisiopatológicos da CAD e relacioná-los ao manejo emergencial. Metodologia: Revisão integrativa, 

qualitativo-descritiva, realizada nas bases CAPES, PubMed e Google Acadêmico. Utilizaram-se os DeCS em 

português e inglês: cetoacidose diabética, emergência, fisiopatologia e tratamento. Incluíram-se artigos 

originais, revisões e diretrizes publicados entre 2020 e 2025. Dos 25 estudos inicialmente identificados, 6 

compuseram a análise final, excluindo-se aqueles centrados apenas em aspectos clínicos. Resultados: A CAD 

resulta de deficiência de insulina associada à elevação de glucagon e outros hormônios contrarreguladores, 

instaurando estado catabólico intenso. A redução de malonil-CoA e o aumento da atividade da CPT-1 

favorecem a entrada de ácidos graxos na mitocôndria hepática, intensificando a β-oxidação e a produção de 

acetoacetato e β-hidroxibutirato. A menor utilização periférica de glicose, associada ao aumento da 

gliconeogênese e da glicogenólise hepáticas, agrava a hiperglicemia e sustenta a hiperosmolaridade plasmática, 

contribuindo para desidratação celular e disfunção neurológica. O acúmulo de cetoácidos consome bicarbonato, 

reduz o pH, compromete a contratilidade miocárdica e eleva o ânion gap, enquanto a diurese osmótica 

determina depleção volêmica e redução da perfusão renal, podendo associar-se a acidose láctica por 

hipoperfusão. No contexto emergencial, a CAD é causa frequente de admissão hospitalar, com incidência 

aproximada de 8,7 casos por 1.000 internações e mortalidade imediata em torno de 5%. Infecção e não adesão 

terapêutica são os principais fatores precipitantes. Maior gravidade metabólica associa-se a pH mais baixo, 

maior déficit hidroeletrolítico e risco de insuficiência respiratória e edema cerebral. A hipercalemia inicial 

reflete deslocamento extracelular de potássio, apesar de déficit corporal total. O manejo prioriza reposição 

volêmica com solução isotônica, correção criteriosa do potássio e infusão contínua de insulina em baixa dose 

para interromper lipólise e cetogênese, reservando bicarbonato à acidemia extrema, com monitorização 

contínua. 
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