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Introdução: A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma emergência médica que ocorre quando o corpo não tem 

insulina suficiente para transformar o açúcar em energia. Sem insulina, o organismo passa a queimar gordura de 

forma acelerada, produzindo corpos cetônicos. O acúmulo desses ácidos no sangue, junto com a glicemia alta, 

causa um desequilíbrio metabólico grave que pode levar ao coma e à morte se não for tratado rapidamente na 

sala de emergência. Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever o protocolo de atendimento inicial ao 

paciente com CAD, destacando os sinais clínicos de alerta, os critérios para diagnóstico rápido e os pilares do 

tratamento atualizados. Metodologias: Foi realizada uma revisão bibliográfica dos  protocolos de emergência 

da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia 

(SBEM),  dos últimos 6 anos,  focando nas condutas práticas adotadas em unidades de pronto-atendimento no 

Brasil atualmente. Resultados:  Os principais pontos identificados foram: Reconhecimento imediato de 

sintomas clássicos como hálito de acetona, respiração rápida (Kussmaul), dor abdominal e desidratação. 

Confirmação por meio de glicemia > 250 mg/dL e pH sanguíneo baixo (< 7,3). Tratamento em 3 Pilares 

adotado em ambos protocolos: Hidratação Venosa: Para repor o líquido perdido e estabilizar a pressão. 

Reposição de Potássio: Essencial antes ou durante a insulina para evitar paradas cardíacas. Insulinoterapia: Para 

"desligar" a produção de ácidos no corpo. Um aspecto crítico no manejo é a prevenção do edema cerebral, 

especialmente em pacientes jovens. A queda da glicemia não deve ultrapassar 75 a 100 mg/dL por hora e 

portanto o paciente deve ter sua glicemia medida a cada 1 hora durante o atendimento hospitalar. 

Considerações Finais: A Cetoacidose Diabética é uma condição crítica, mas altamente reversível se o 

tratamento for iniciado nas primeiras horas. A atuação da equipe de emergência deve ser precisa, focando não 

apenas em baixar o açúcar no sangue, mas principalmente em corrigir a acidez e os sais minerais (potássio). 

Além dos pilares básicos, os resultados destacam a importância da segurança terapêutica com a redução da 

glicemia qua deve ser gradual para evitar o edema cerebral, e o uso de bicarbonato deve ser restrito a casos de 

pH crítico (< 6,9). Identificar o fator causador, como infecções ou falha na medicação, é vital para evitar a 

reincidência do quadro. 
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