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RESUMO

A cetoacidose diabética (CAD) ¢ um disturbio metabolico comum na internacao de
pessoas com diabetes. Essa alteragdo ¢ caracterizada pelo nivel desregulado da acidose
metabolica de acordo com os niveis séricos de corpos cetonicos, além da desregulacao da
glicose plasmatica e do pH. Entretanto, hd4 um desafio silencioso no diagnostico: a
Cetoacidose Diabética Euglicémica (CADE), que ¢ dificilmente detectada por conta da
glicose sérica normal. Entretanto, hd um desafio silencioso no diagndstico: a Sindrome
Hiperglicémica Hiperosmolar(SHH), distinta da CAD e que ndo apresenta acidose, mas exige
manejo especifico. Essa revisdo narrativa, realizada na base PubMed com publicagdes de
2020 até 2023, utilizou descritores em portugués e inglés relacionados a “emergéncias
metabolicas”, “cetoacidose diabética” e “emergéncia”. O objetivo foi analisar as
caracteristicas da CAD, bem como diferencia-la da CADE e da SHH para evitar a iatrogenia.
Os principais achados foram uma condi¢ao dupla, determinada CAD-SHH, que juntamente
com a hipocalemia e hipoglicemia aumentam a chance de mortalidade. Evidenciou-se a
relevancia do manejo emergencial no progndstico, sobretudo em casos combinados de CAD e

outros disturbios metabolicos.
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INTRODUCAO

Uma disfun¢do metabolica frequentemente encontrada em pessoas diabéticas na
hospitalizagdo emergencial ¢ a Cetoacidose Diabética (CAD). Embora seja frequentemente

reconhecida em pessoas com diabetes tipo 1, também ¢ diagnosticada em pessoas com



diabetes tipo 2. Essa alteracdo pode estar associada perigosamente tanto a Cetoacidose
Diabética Euglicémica(CADE), quanto a Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar (SHH), o

que causa o constante prognostico equivocado (HEALY et al., 2023).

J& no seu manejo, a CAD tem protocolos de tratamento como monitoramento de
hidroeletroliticos, reducdo dos niveis séricos de glicose e regulacdo 4cido-base. Entretanto,
seus critérios comuns de identificagdo com a CADE e¢ a SHH tornam-se desafios silenciosos
ao diagnostico diferencial, pois possuem espectro de apresentagdo varidvel e frequente

sobrediagnodstico (HEALY et al., 2023).

Devido a relevancia clinica do assunto, ¢ preciso compreender as caracteristicas e a
diferenciagdo da CAD, SHH e CADE, a fim de propor estratégias de manejo apropriadas e

eficazes no ambiente emergencial.
OBJETIVO

O objetivo desta revisdo foi analisar as caracteristicas clinicas da cetoacidose
diabética(CAD), ressaltando os desafios diagnosticos e as diferengas ndo so6 entre esse quadro
e a Cetoacidose Diabética Euglicémica(CADE), mas também em relacio a Sindrome
Hiperglicémica Hiperosmolar (SHH). Nao obstante, buscou-se propor estratégias de manejo

adequadas, a fim de aumentar a eficacia do progndstico desses pacientes na emergencia.
METODOLOGIA

Foi realizada uma analise qualitativa e descritiva, por levantamento bibliografico nas
bases PubMed, Scielo e Lilacs, incluindo artigos publicados entre 2020 e 2023, nos idiomas

portugués e inglés sobre a cetoacidose diabética e o seu manejo emergencial.

DISCUSSAO

Uma revisao sistematica e meta-analise recente relatou que a maioria dos pacientes
que desenvolveram diabetes tipo 1 apresentaram, tipicamente, cetoacidose diabética
fulminante e destruicdo rapida das células beta em uma média de 49 dias .(Saleh et al. 2021

apud Filette et.al.,2019).

Sendo consideradas como quadros metabolicos graves do diabetes, as crises
hiperglicémicas incluem tanto a sindrome hiperglicémica hiperosmolar (SHH) quanto a

cetoacidose diabética(CAD). Caracterizada por sintomas de hiperglicemia, hiperosmolaridade



¢ desidratagdo na auséncia de cetoacidose, a SHH esta associada a maiores indices de

mortalidade, apesar da CAD ser considerada a mais comum (PASQUEL et al., 2020).

Existe ndo so pacientes com diferentes subtipos de crises hiperglicémicas isoladas,
mas também individuos que apresentam CAD-SHH combinadas, presentes em até 30% dos
pacientes em estudos de pequena escala. Identificar e diferenciar esses disturbios fornecera
estimativas sobre as taxas de complicagdes associadas a gravidade da doenca, ajudando no
prognostico e na identificacdo dos fatores associados aos piores desfechos(PASQUEL et al.,
2020).

RESULTADOS

Os estudos apontaram que o tratamento para a cetoacidose diabética (CAD) foca na
corre¢dao dos principais desequilibrios da crise: hidratar o paciente para restaurar o volume
circulante, administrar insulina para reduzir a glicemia e eliminar corpos cetdnicos, além de
monitorar eletrélitos para prevenir complicagdes como a hipocalemia. Esses objetivos podem
ser alcangados por meio de fluidos intravenosos, insulina continua ou subcutinea, controle

frequente da glicemia e exames laboratoriais seriados (HEALY et al., 2023).

Nao obstante, a CAD-SHH combinada elevou em aproximadamente duas vezes a
mortalidade, diferentemente de crises hiperglicémicas isoladas. Além disso, a hipoglicemia e
a hipocalemia, disfungdes frequentemente relacionadas a terapia com insulina, estdo ligadas
ao maior risco de Obito, independentemente do tipo de crise hiperglicEémica apresentada

(PASQUEL et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

A compreensao dos distarbios metabdlicos graves, como CAD, CADE e SHH, ¢
essencial para otimizar o atendimento emergencial em pacientes com diabetes, especialmente
em quadros combinados, onde a variabilidade clinica e a sobreposi¢do de sintomas dificultam

o diagnostico adequado.

O manejo eficiente depende do reconhecimento precoce dessas condi¢des, do
monitoramento rigoroso de eletrdlitos, da administragao adequada de fluidos e insulina, além
da diferenciacdo entre as variantes. Portanto, ¢ imprescindivel a adoc¢ao de protocolos
especificos para otimizar o cuidado emergencial e reduzir as complicagdes relacionadas a

esses disturbios metabolicos.
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