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RESUMO: A cetoacidose diabética (CAD) no paciente politraumatizado representa um desafio critico na
medicina de emergéncia devido a sobreposicdo da resposta metabdlica ao trauma e a descompensagao
glicémica. Este estudo objetivou Revisar a abordagem ao paciente politraumatizado com cetoacidose diabética
na sala de emergéncia, integrando o manejo do trauma as crises hiperglicémicas. Por meio de uma revisao
sistematica (2016-2026) nas bases PubMed e BVS, identificou-se que a glicemia de admissdao > 15 mmol/L ¢é
um preditor robusto de mortalidade. Resultados destacam a emergéncia da CAD euglicémica em usudarios de
inibidores de SGLT-2 e a superioridade dos cristaldides balanceados frente a salina 0,9% para corre¢ao da
acidose. Conclui-se que a sobrevida depende da integracdo imediata entre protocolos de estabilizagdo
hemodinadmica (NICE/ATLS) e manejo metabolico rigoroso (ADA/SBD), priorizando a identificagdo precoce

de biomarcadores e a reposi¢ao volémica estratégica para evitar desfechos fatais.
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AREA TEMATICA: Emergéncias relacionadas ao trauma

INTRODUCAO:

As crises hiperglicémicas, especialmente a cetoacidose diabética, sdo emergéncias clinicas associadas a
elevada morbimortalidade, sendo resultado da deficiéncia de insulina com o aumento de hormonios
contrarreguladores. A CAD ¢ caracterizada pela hiperglicemia, acidose metabdlica e produgdao de corpos
cetonicos, que podem rapidamente evoluir quando nao tratada adequadamente. O seu desenvolvimento esta
frequentemente associado com situacoes de estresse fisioldgico, como infecgdes, inadequacao terapéutica e
eventos traumaticos. Em pacientes politraumatizados, a resposta ao estresse intensifica as alteragdes
metabolicas, tornando o quadro clinico mais complexo, demandando uma intervencdo multidisciplinar
visando estabilizar as lesoes fisicas e o distirbio metabolico simultaneamente. Dessa forma, este trabalho tem
como objetivo revisar as evidéncias acerca da abordagem inicial ao paciente politraumatizado com cetoacidose

diabética, bem como o manejo das crises hiperglicémicas no contexto de atendimento ao trauma.

OBJETIVOS:
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OBJETIVO GERAL:
Revisar as evidéncias disponiveis sobre a abordagem inicial ao paciente politraumatizado com cetoacidose
diabética (CAD) no cenario de emergéncia, integrando os principios do atendimento ao trauma com o manejo

das crises hiperglicémicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Descrever o impacto da hiperglicemia de estresse no progndstico do paciente politraumatizado, com
base em desfechos funcionais e mortalidade nas primeiras horas ap6s o trauma
e Analisar o manejo inicial das crises hiperglicémicas, em especial a cetoacidose diabética, dentro do

fluxo de atendimento ao politraumatizado na sala de emergéncia.

METODOLOGIA:

A revisdo foi conduzida sob as diretrizes PRISMA, com adapta¢do metodoldgica frente a escassez de literatura
especifica. Realizou-se uma busca sistematica nas bases PubMed, BVS e em diretrizes de sociedades médicas,
compreendendo artigos publicados nos ultimos 10 anos (2016-2026), sem restricao de idioma, utilizando-se
os descritores: (“Polytrauma” OR “Multiple Trauma’) AND (“Diabetic Ketoacidosis” OR “Hyperglycemia”)
AND (“Emergency Service” OR “Emergency Management”).

DISCUSSAO E RESULTADOS:

Com base na analise documental das diretrizes e evidéncias cientificas selecionadas, os resultados indicam
que a abordagem inicial do paciente politraumatizado com cetoacidose diabética (CAD) deve ser pautada na
identificacdo precoce de biomarcadores de gravidade e na adaptacdo de protocolos metabolicos ao cendrio de
urgéncia. A glicemia de admissdo consolidou-se como um marcador progndstico robusto, onde niveis
superiores a 15 mmol/L funcionam como um ponto de corte confidvel para a predigdo de mortalidade em
pacientes com traumas multiplos. Além da admissao, a persisténcia de hiperglicemia moderada nas primeiras
48 horas pos-trauma demonstrou associacao direta com desfechos funcionais desfavoraveis, evidenciando que

o controle glicémico rigoroso ¢ determinante para a recuperagao.

Um achado critico para o diagnoéstico diferencial na emergéncia refere-se a ocorréncia de CAD euglicémica,
especialmente em pacientes com trauma ortopédico ou traumatismo cranioencefalico que fazem uso de
inibidores de SGLT-2. Os dados mostram que esses pacientes podem evoluir com acidose grave mesmo com
niveis glicémicos proximos da normalidade, o que pode retardar a terapia se o diagndstico se basear apenas
no HGT. Em situagdes de estresse extremo, como no hemotorax traumatico, o quadro pode precipitar uma
CAD severa com pH de até 6.84 e hipotermia, exigindo uma ressuscitacdo metabdlica agressiva e imediata.
Em relagdo ao manejo terapéutico, evidéncias recentes (2024-2026) apontam para a superioridade da reposi¢ao

volémica com cristaloides balanceados em comparagdo a solucdo salina 0,9%, pois acelera a resolucdo da



acidose e evita a acidose hiperclorémica iatrogénica. Diretrizes como as da ADA (2026) e SBD (2025)
refor¢am a necessidade de integrar a estabilizagdo do trauma (conforme o NICE/ATLS) a uma insulinoterapia

monitorada.

CONSIDERACOES FINAIS:

A gestdo do paciente politraumatizado que apresenta cetoacidose diabética (CAD) constitui um dos cenarios
mais desafiadores da medicina de emergéncia contemporanea, exigindo do clinico uma visdo holistica que
transcenda o suporte ao trauma isolado. Com base nas evidéncias analisadas, conclui-se que a glicemia de
admissdo e a sua persisténcia elevada nas primeiras 48 horas ndo s3o apenas achados laboratoriais, mas
preditores progndsticos cruciais de mortalidade e de desfechos funcionais desfavoraveis. Um dos pontos de
maior relevancia desta analise ¢ a quebra do paradigma da hiperglicemia cléssica. A identificagdo da CAD
euglicémica, frequentemente associada ao uso de inibidores de SGLT-2 e potencializada pelo estresse do
trauma (como o TCE e traumas ortopédicos), redefine a necessidade de protocolos diagndsticos mais sensiveis
que ndo se limitem ao controle de glicemia capilar (HGT), sob risco de atrasos terapéuticos fatais. No ambito
do manejo clinico, a transi¢do para o uso de cristaloides balanceados em detrimento da solugdo salina 0,9%
consolida-se como a pratica padrao-ouro (2024-2026), sendo fundamental para prevenir a acidose
hiperclorémica iatrogénica e acelerar a recuperagao metabolica. Em suma, a sobrevida do paciente critico
depende da integracdo imediata entre as diretrizes de estabilizagdo hemodindmica (ATLS/NICE) e os
protocolos metabdlicos rigorosos (ADA 2026/SBD 2025). A abordagem inicial deve ser, portanto, dindmica
e agressiva, priorizando a ressuscitacao volémica estratégica, o monitoramento rigoroso de biomarcadores ¢ a
insulinoterapia oportuna, garantindo que a complexidade da cetoacidose nao eclipse a urgéncia do trauma, e

vice-versa.
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