CETOACIDOSE DIABETICA: DA ADMISSAO A ESTABILIZACAO NAS PRIMEIRAS HORAS
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Introducio: A diabetes mellitus ¢ uma doenga metabodlica de alta prevaléncia, frequentemente assintomatica
em suas fases iniciais, o que contribui para seu diagnostico tardio e evolugao para complicacdes agudas e
cronicas. Dentre suas formas principais, destacam-se o diabetes mellitus tipo 1, de etiologia autoimune e
deficiéncia absoluta de insulina, e o diabetes mellitus tipo 2, mais prevalente, associado a resisténcia insulinica
e a fatores relacionados ao estilo de vida. No contexto da medicina de emergéncia, uma das manifestagdes
mais graves ¢ a cetoacidose diabética, caracterizada por hiperglicemia, acidose metabolica e cetonemia,
decorrente da deficiéncia de insulina. Trata-se de importante causa de morbimortalidade, especialmente em
criancas ¢ adultos jovens, podendo estar associada a distarbios hidroeletroliticos significativos. O
reconhecimento precoce e o manejo adequado sdo fundamentais para reduzir complicagdes, sequelas e dbito.
Objetivo: Analisar as recomendagdes e protocolos atuais para o reconhecimento precoce, manejo e
estabilizacdo de pacientes com cetoacidose diabética em servicos de emergéncia. Metodologia: Estudo
descritivo, do tipo revisdo bibliografica, realizado nas bases de dados BVS e SciELO. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descritores: “cetoacidose
diabética”, “emergéncia” e “manejo”. Resultados: Com base na andlise dos artigos encontrados e
selecionados, evidencia-se que a cetoacidose diabética constitui complicacdo aguda grave, potencialmente
fatal se ndo tratada de forma répida e adequada. O diagnostico deve ser estabelecido prontamente por meio de
avaliacdo clinica e laboratorial, confirmando a triade: hiperglicemia (> 200 mg/dL), acidose metabolica (pH
venoso < 7,3 e/ou bicarbonato < 15 mEq/L) e cetose. Os exames incluem glicemia, gasometria, eletrolitos,
fungao renal, hemograma, proteina C reativa, cetonemia/cetonuria, exame de urina e radiografia de torax para
identificar o fator precipitante. O tratamento imediato visa corrigir a desidratacdo com solucao salina isotonica,
repor distirbios eletroliticos (especialmente potassio), equilibrar o equilibrio acidobasico e iniciar infusdo
continua de insulina (0,1 Ul/kg/h) para suprimir a cetogénese de modo gradual e seguro. Consideracdes
finais: O reconhecimento precoce € o manejo adequado da cetoacidose diabética sao fundamentais para
reduzir a morbimortalidade dos pacientes. A intervenc¢do rapida com reposi¢do volémica, insulina e corregao
eletrolitica pode salvar vidas e evitar complicagdes graves. A prevengao ¢ baseada na educagdo continua sobre

controle glicémico, adesdo ao tratamento € monitoramento rigoroso em situacdes de descompensagao.
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