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Introdução: Segundo pesquisas realizadas pela Federação Internacional do Diabetes (IDF) entre 2024 e 2025, 

cerca de 415 milhões de adultos foram diagnosticados com uma doença crônica chamada Diabetes Mellitus 

(DM). Esse distúrbio metabólico glicêmico ocorre devido uma desordem na secreção insulínica, ou pela 

resistência do organismo ao hormônio, gerando um quadro de hiperglicemia que leva a complicações de saúde 

e risco à vida. Uma consequência de extrema relevância que essa doença descontrolada pode causar, é a 

Cetoacidose diabética (CAD), uma das complicações agudas mais graves desse problema de saúde. A CAD 

ocorre quando à presença da tríade bioquímica: hiperglicemia persistente, hipercetonemia associada a 

cetonuria e acidose metabólica, e sua gravidade esta relacionada a sua rápida evolução e altos níveis de 

morbidade e mortalidade se negligenciada. Objetivo: Analisar, por meio de revisão sistemática da literatura, 

os principais aspectos fisiopatológicos, diagnósticos e terapêuticos da cetoacidose diabética como emergência 

metabólica do diabetes mellitus. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática de literatura, desenvolvida 

em fevereiro de 2026. Esta pesquisa foi desenvolvida a partir da síntese dos dados encontrados nas publicações 

científicas no PubMed, IDF, diretrizes da sociedade brasileira de diabetes e OMS. Resultados: A CAD 

acomete, principalmente, diabéticos tipo 1 devido à destruição autoimune das células beta pancreáticas, o que 

faz com que hormônioscontra-reguladores, como Glucagon e Cortisol, estimulem a lipólise intensa, que 

consequentemente forma os corpos cetônicos, exemplificado pelo Beta-hidroxibutirato, que se acumula e 

causa uma forte acidose metabólica. Entretanto, essa cetoacidose também pode acometer os diabéticos tipo 2, 

mas, pelo fato de existir apenas uma resistência a insulina é mais comum acontecer uma desidratação intensa 

isolada (Sindrome Hiperosmolar Hiperglicemica). Os principais sinais clínicos dessa condição são: polidipsia, 

poliúria e perda de peso progressiva, além de sintomas gerais como náuseas, vômitos, dispineia e dor 

abdominal, o que traz muitas dificuldades quanto ao diagnóstico precoce devido a sintomatologia  inespecífica 

e ampla. O seu tratamento é baseado principalmente na insulinoterapia, já que o organismo não está com sua 

funcionalidade hormonal estável, além da reposição volêmica para o controle da desidratação, que ocorre 

devido ao aumento de sódio, que gera maior diurese, e também se faz importante para a reposição de eletrólitos 

como potássio, e em caso mais graves, de bicarbonato de sódio e fosfato, que agem diretamente na regulação 

do Ph, o que contribui para homeostase. Por conseguinte, essa fluidoterapia reduz a glicose no sangue, débito 

cardíaco, pressão sanguínea e perfusão dos tecidos, o que traz estabilidade ao organismo e menor risco de 

mortalidade. O prognóstico da cetoacidose diabética, pode ser positivo quando diagnosticada precocemente, 

todavia, o rápido colapso circulatório e neurológico pode levar a significativas sequelas ou ao óbito, 

principalmente em idosos. Considerações finais: É imprescindível que os profissionais de saúde incorporem 

a dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c) à rotina de exames laboratoriais periódicos, tendo em vista sua 

relevância no rastreamento e no monitoramento do Diabetes Mellitus tipos 1 e 2. Tal conduta, possibilita a 

identificação precoce de indivíduos com hiperglicemia crônica ainda não diagnosticada, contribuindo para a 

redução da subnotificação e para a implementação oportuna de intervenções terapêuticas. Essa estratégia 

impacta na diminuição da incidência de complicações agudas, como a cetoacidose diabética (CAD), condição 

potencialmente fatal decorrente do descontrole metabólico do diabetes, que  pode evoluir rapidamente para 

instabilidade neurológica e circulatória.  Ressalta-se, ainda, que seu diagnóstico pode ser desafiador em virtude 

da inespecificidade inicial dos sinais e sintomas clínicos. 
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