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RESUMO:

Introducio: A cetoacidose diabética (CAD) € uma emergéncia metabodlica grave, caracterizada pela triade
de hiperglicemia, acidose metabolica e cetose, apresentando elevada morbimortalidade quando o manejo ¢
inadequado. Objetivo: Analisar as estratégias de manejo da CAD no ambiente de emergéncia com base em
evidéncias cientificas recentes. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS, abrangendo estudos publicados nos ultimos 10 anos.
Resultados: O tratamento sistematizado fundamenta-se na reposi¢do volémica precoce, insulinoterapia
intravenosa e correcdo rigorosa de distirbios eletroliticos, especialmente do potassio. Conclusdes: A
implementagdo de protocolos clinicos padronizados e a monitorizagdo continua sdo cruciais para a reducao

de complicagdes e melhoria do prognostico clinico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cetoacidose diabética. Hiperglicemia. Assisténcia de emergéncia.
AREA TEMATICA: Emergéncias metabolicas.

INTRODUCAO:

A cetoacidose diabética (CAD) constitui uma das principais emergéncias metabdlicas associadas ao
diabetes mellitus, caracterizada pela triade de hiperglicemia (geralmente >250 mg/dL), acidose metabolica
(pH <7,3) e cetose. Estima-se que a CAD seja responsavel por aproximadamente 4 a 9% das internagdes
hospitalares relacionadas ao diabetes, com taxa de mortalidade entre 1% e 5% em adultos, podendo
ultrapassar 20% em populagdes vulneraveis (FUKS; VAISBERG, 2022). Embora classicamente associada ao
diabetes mellitus tipo 1, cerca de 20 a 30% dos casos ocorrem em pacientes com diabetes tipo 2,
especialmente em situagcdes de estresse metabdlico, como infecgdes e falhas terapéuticas (FUKS;
VAISBERG, 2022). No Brasil, a CAD representa causa frequente de admissdes hospitalares e impacto

significativo nos servigos de emergéncia.



Diante da relevancia clinica, potencial gravidade e impacto assistencial dessa condicdo, torna-se
essencial analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre seu manejo no ambiente de urgéncia. Assim,
esta revisao integrativa tem como objetivo sintetizar a literatura atual acerca das estratégias diagnoésticas e

terapéuticas da CAD na emergéncia.

OBJETIVOS :

Analisar, com base nas evidéncias cientificas recentes, o manejo da acidose diabética no contexto

emergencial, enfatizando as principais condutas terapé€uticas e protocolos clinicos.

- Descrever os mecanismos fisiopatologicos relacionados a hiperglicemia e a deficiéncia de insulina na
cetoacidose diabética;

- Identificar critérios de diagnostico e de gravidade utilizados na pratica clinica;

- Investigar estratégias de tratamento no ambito emergencial, abordando a reposi¢@o volémica,
insulinoterapia e correcdo de disturbios metabolicos;
- Analisar a aplicacdo de protocolos clinicos no manejo da doenga e buscar os principais fatores

relacionados a diagndsticos adversos.

METODOLOGIA:

Trata-se de um resumo expandido com base na revisdo integrativa da literatura, abordando a parte
qualitativa, reunindo e avaliando as evidéncias cientificas acerca do manejo de cetoacidose diabética em
servigos de urgéncia e emergéncia. Foi usado as bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores em portugués e inglés: cetoacidose diabética (diabetic
ketoacidosis), hiperglicemia (hyperglycemia), tratamento de emergéncia (emergency treatment), protocolos

clinicos (clinical protocols) e insulina (insulin), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem diretamente o manejo terapéutico da cetoacidose diabética emergencial. Foram considerados
estudos observacionais, ensaios clinicos, revisOes sistematicas e diretrizes clinicas. Excluiu-se estudos
duplicados, publicagcdes que ndo contemplassem o tema proposto ¢ estudos com criangas, caso nao se

aplicassem ao contexto geral.

FUNDAMENTACAO TEORICA:

A fisiopatologia da cetoacidose diabética envolve deficiéncia absoluta ou relativa de insulina



associada ao aumento de hormonios contrarreguladores, como glucagon, cortisol e catecolaminas, resultando
em aumento da gliconeogénese, lipdlise e producdo excessiva de corpos cetonicos (FILHO; LIMA, 2024).
Esse processo leva a acidose metabolica e a alteragdes hidroeletroliticas importantes. Clinicamente, a CAD
pode evoluir rapidamente para complicagdes graves, como edema cerebral, presente em cerca de 0,5 a 1%
dos casos, porém com elevada letalidade, além de choque hipovolémico e disturbios eletroliticos,
especialmente alteragdes nos niveis de potassio (FUKS; VAISBERG, 2022). O déficit hidrico nesses
pacientes pode variar entre 3 a 6 litros, refletindo a gravidade da desidratacao.

O manejo na emergéncia baseia-se em abordagem sistematizada, com reposi¢do volémica inicial,
insulinoterapia intravenosa continua e correcao rigorosa dos disturbios eletroliticos (SANTOMAURO et al.,
2023). A monitorizacdo frequente ¢ fundamental para evitar complicagdes durante o tratamento, sendo o

manejo adequado diretamente relacionado a redugdo da morbimortalidade.

RESULTADOS:

Os estudos analisados evidenciam que a elevagdo da glicose sanguinea constitui um dos principais
mecanismos envolvidos na fisiopatologia da cetoacidose diabética, estando associada a ocorréncia de diurese
osmotica, desidratagdo e desequilibrios hidroeletroliticos (SILVA et al., 2023). No dmbito clinico, observa-se
que a CAD pode se manifestar tanto por sinais cldssicos quanto por sintomas inespecificos, incluindo
nauseas, vomitos e dor abdominal, o que dificulta o reconhecimento precoce e gera atrasos no diagnostico
(SILVA et al., 2023). Entre as principais complicagdes, destaca-se o edema cerebral que, embora tenha baixa
incidéncia, gera elevada mortalidade, relacionada a severidade inicial e a conducdo inadequada da
terap€utica (FUKS; VAISBERG, 2022). Além disso, fatores como limitagdes no acesso aos servigos de
satde, menor nivel socioecondmico e dificuldades no reconhecimento precoce estdo relacionados a piores

desfechos clinicos (SANTOS; OLIVEIRA; VIANA, 2020).

DISCUSSAO:

A literatura estabelece como pilares do manejo a reposi¢ao volémica, a insulinoterapia e a corre¢ao
eletrolitica. A hidratacdo precoce ¢ a etapa prioritaria para restaurar a perfusao tecidual (SANTOMAURO et
al., 2023). A insulina, embora indispensdvel para cessar a cetogénese, exige monitorizagdo rigorosa do
potassio, visto que sua queda abrupta pode induzir arritmias e instabilidade hemodinamica (SILVA et al.,
2023). Assim, a corre¢do eletrolitica deve ser individualizada, focando na prevengdo da hipocalemia.
Adicionalmente, o controle de fatores desencadeantes, como processos infecciosos, ¢ vital para a resolucao
metabolica (SILVA et al., 2023). A aplicacdo de protocolos clinicos padronizados e a monitorizagdo continua
mostram-se decisivas para mitigar complicagdes e assegurar prognosticos favoraveis (SANTOMAURO et

al., 2023).



CONSIDERACOES FINAIS:

Portanto, a cetoacidose diabética configura-se como uma emergéncia metabodlica de relevancia
clinica, na qual o manejo adequado no ambiente de urgéncia ¢ determinante para reducao da
morbimortalidade. A andlise das evidéncias mostra que a abordagem, baseada na reposi¢do volémica,
insulinoterapia intravenosa e correcao dos disturbios eletroliticos, constitui o principal fundamento para
reverter o quadro. Em conjunto, destaca-se a importancia do monitoramento do potéssio a fim de prevenir
complicagdes graves durante o tratamento. A identificacdo e a conduta dos fatores desencadeantes, como
infeccoes e falhas terapéuticas, também sdo essenciais para a resolucdo do quadro e prevengdo das
recorréncias. Ademais, a implementagao de protocolos clinicos padronizados nos servi¢os de emergéncia, em
conjunto a capacitacdo das equipes de saude e diagndstico precoce, cooperam para a melhoria dos
diagnosticos de forma significativa (SANTOMAURO et al.,, 2023). Diante do exposto, reforga-se a
necessidade de uma assisténcia integrada e agil que vise a otimiza¢do do cuidado com o paciente com

cetoacidose diabética.
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