CETOACIDOSE DIABETICA: INTERVENCAO IMEDIATA NA SALA DE EMERGENCIA
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Introducfo: A Cetoacidose Diabética (CAD) ¢ uma emergéncia médica que ocorre quando o corpo ndo tem
insulina suficiente para transformar o agticar em energia. Sem insulina, o organismo passa a queimar gordura de
forma acelerada, produzindo corpos cetonicos. O acimulo desses acidos no sangue, junto com a glicemia alta,
causa um desequilibrio metabdlico grave que pode levar ao coma e a morte se ndo for tratado rapidamente na
sala de emergéncia. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ descrever o protocolo de atendimento inicial ao
paciente com CAD, destacando os sinais clinicos de alerta, os critérios para diagndstico rapido e os pilares do
tratamento atualizados. Metodologias: Foi realizada uma revisdo bibliografica dos protocolos de emergéncia
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM), dos ultimos 6 anos, focando nas condutas praticas adotadas em unidades de pronto-atendimento no
Brasil atualmente. Resultados: Os principais pontos identificados foram: Reconhecimento imediato de
sintomas classicos como halito de acetona, respiracao rapida (Kussmaul), dor abdominal e desidratagao.
Confirmacdo por meio de glicemia > 250 mg/dL e pH sanguineo baixo (< 7,3). Tratamento em 3 Pilares
adotado em ambos protocolos: Hidratagdo Venosa: Para repor o liquido perdido e estabilizar a pressao.
Reposicao de Potéssio: Essencial antes ou durante a insulina para evitar paradas cardiacas. Insulinoterapia: Para
"desligar" a produgdo de acidos no corpo. Um aspecto critico no manejo ¢ a prevengdo do edema cerebral,
especialmente em pacientes jovens. A queda da glicemia ndo 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.
Consideracoes Finais: A Cetoacidose Diabética ¢ uma condi¢do critica, mas altamente reversivel se o
tratamento for iniciado nas primeiras horas. A atuagdo da equipe de emergéncia deve ser precisa, focando ndo
apenas em baixar o agUcar no sangue, mas principalmente em corrigir a acidez e os sais minerais (potassio).
Além dos pilares basicos, os resultados destacam a importancia da seguranga terapéutica com a reducgdo da
glicemia qua deve ser gradual para evitar o edema cerebral, e o uso de bicarbonato deve ser restrito a casos de
pH critico (< 6,9). Identificar o fator causador, como infecgdes ou falha na medicacdo, ¢ vital para evitar a

reincidéncia do quadro.

Palavras-chave: Hiperglicemia. Cetonemia. Acidose.

Area tematica: Emergéncias metabdlicas.


mailto:andressamatte@hotmail.com

PRINCIPAIS REFERENCIAS:

- DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Manejo da cetoacidose
diabética e do estado hiperglicémico hiperosmolar. Sao Paulo: Clannad, 2023.

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA (SBEM). Atualizacao
sobre crises hiperglicEémicas no paciente adulto. Rio de Janeiro: SBEM, 2021.

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Hiperglicemia hospitalar no paciente critico. In:
DIRETRIZES da Sociedade Brasileira de Diabetes. Sdo Paulo: SBD, 2025-2026.



