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RESUMO

Introducio: A Cetoacidose Diabética (CAD) ¢ uma complicacdo metabolica severa e potencialmente fatal,
decorrente da deficiéncia de insulina. E caracterizada por hiperglicemia, aumento dos corpos cetonicos e
acidose metabolica. Objetivos: Este estudo visa destacar a importancia de um tratamento rapido e eficaz da
CAD, consolidando informagdes de bases de dados confiaveis para orientar a pratica clinica e melhorar o
prognostico dos pacientes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa, analisando e sintetizando
informacgdes de estudos cientificos localizados nas bases de dados CAPES, BVS e PubMed, utilizando os
descritores “Diabetic Ketoacidosis”, “Medical Care” e “Emergencies”. Foram incluidos estudos publicados
entre 2014 e 2024, disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Resultados: Pesquisas mostram que a
infeccao pelo SARS-CoV-2 danifica as células beta do pancreas e provoca uma resposta inflamatoria
intensa, agravando a hiperglicemia e aumentando o risco de CAD. Conclusiao: Compreende-se, portanto, a
importancia do manejo prévio de pacientes com Cetoacidose Diabética.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. SARS-CoV-2. Emergéncia enddcrinas.

AREA TEMATICA: Emergéncias metabolicas.

INTRODUCAO
A Cetoacidose Diabética (CAD) representa um disturbio metabdlico agudo e potencialmente fatal
decorrente da deficiéncia de insulina. E caracterizada por aumento significativo da glicemia, eleva¢io de
corpos cetonicos no sangue e na urina, devido a utilizacdo de acidos graxos como substrato energético, €
acidose metabolica. Esse disturbio ¢ uma das mais graves complicagdes associadas a Diabetes Mellitus
(Wolfsdorf et al., 2018). A epidemiologia da CAD revela que essa condicdo afeta predominantemente
pacientes jovens com Diabetes tipo 1, embora também possa se manifestar em individuos mais velhos ou
com Diabetes tipo 2, especialmente durante periodos de descompensagdao metabolica (American Diabetes
Association, 2023).
Sabe-se que alguns fatores de risco, como infecc¢des e estados inflamatdrios agudos, podem contribuir
para o desenvolvimento dessa complicacdo. Os sintomas da CAD incluem aumento da producao de urina,
intensa sede, nauseas, vomitos, dor abdominal e alteragdes no estado mental, podendo progredir rapidamente

para o coma se ndo tratados prontamente (Umpierrez & Korytkowski, 2016). A intervengdo precoce ¢



crucial para reverter a acidose, normalizar os niveis glicémicos e prevenir complicagdes, como edema
cerebral e insuficiéncia renal (Fayfman, Pasquel, Umpierrez, 2017; American Diabetes Association, 2023).
Nesse sentido, tendo em vista que a CAD ¢ uma emergéncia médica, que cursa com sintomas que
podem sofrer complicagdes, havendo possibilidade de coma e de Obito, este trabalho tem o escopo de
discorrer sobre a necessidade de um manejo rapido e eficaz frente aos quadros de Cetoacidose Diabética

associados a infec¢ao por SARS-CoV-2.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, responsavel por analisar e sintetizar informagdes a
partir de outro trabalhos cientificos, aplicando os resultados em meios praticos. Composta pela definicao de
um problema, identificagdo de informacgdes significativas por meio de buscas e andlises criticas, para
constru¢do de um material passivel de ser replicado e aplicado (Souza; Silva; Carvalho, 2010). O estudo foi
realizado por meio de uma busca nas Bases de Dados de livre acesso: Portal de Periddicos CAPES,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Public Medline (PubMed) utilizando os descritores “Diabetic
Ketoacidosis”, “Medical Care” e “Emergencies”, presentes no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A questdo central norteadora da pesquisa foi: “Quais os principais achados na literatura cientifica
acerca das particularidades da cetoacidose diabética entre as principais emergéncias enddcrinas?”’. Assim se
realizou uma busca nas bases de dados em junho de 2024 e teve como critérios de inclusdo: a) Trabalhos
correspondes ao tema central do estudo; b) Artigos disponiveis na integra e com livre acesso b); c)
Publicados em Inglés, Portugués ou Espanhol; d) No recorte temporal de 2014 a 2024.

O fluxograma do processo de inclusdo e exclusdo dos trabalhos selecionados para o estudo esta
exibido na Figura 1. Foram encontrados 1038 trabalhos na busca inicial, ap6s a primdria analise que
envolveu leitura do titulo, resumo e se o estudo se encaixava nos critérios de inclusdo foram selecionados 92
trabalhos, apos a segunda analise criteriosa 20 artigos foram excluidos por estarem duplicados, ndo serem
condizentes ou tangencial ao tema central do estudo, assim selecionando 72 trabalhos para ingressarem neste
trabalho. O trabalho foi desenvolvido baseado nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a selecao dos estudos que compuseram a revisao integrativa.

Figura 1 - Fluzograma de processo de selecio dos artigos.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A Cetoacidose Diabética (CAD) ¢ um disturbio metabdlico agudo caracterizado pelo estado de
hiperglicemia prolongada, pela acidose metabdlica e pela cetose (acimulo de corpos cetdnicos em
circulagdo). A CAD representa um grande desafio as equipes de emergéncia médica, visto que além de
representar um dos principais fatores de risco para os pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM), o
diagnostico e tratamento precoces sao essenciais para a sobrevivéncia do paciente (Mendez; Surani; Varon,
2017).

Além disso, estudos epidemioldgicos relatam que a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 aumenta
consideravelmente a chance das pessoas acometidas pela DM desenvolverem a CAD, o que pode agravar
consideravelmente o quadro desses pacientes (Paramanathan & Abbas, 2022). Essa relacdo entre as duas
enfermidades pode ser atribuida a varios fatores interligados, destacando-se o dano direto as células beta
pancredticas ao virus se ligar aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) presentes
nessas cé€lulas e a resposta inflamatdria intensa no corpo, resultando na liberacao de hormonios do estresse
como o cortisol e as catecolaminas, o que diminui a eficacia da insulina, elevando ainda mais os niveis de
glicose sanguinea. (Alqaisi & Rahman, 2023; Paramanathan & Abbas, 2022).

Os sintomas mais comuns da CAD sdo: polidipsia, polifagia, poliuria, xerostomia, fadiga, nduseas,
vOmitos, dor abdominal, perda de peso e halito com odor de acetona. Em casos mais graves da doenga,
pode-se observar também a presenca de letargia, sonoléncia, hipotensao, dispneia, taquicardia e até mesmo
edema cerebral e/ou coma, sintomas esses que exigem atencao redobrada da equipe de saude, além de um
tratamento rapido e eficaz. A ocorréncia de CAD durante a infec¢do por COVID-19 esta associada a piores
desfechos clinicos, incluindo maior gravidade da doenga respiratoria, complicagdes renais € aumento da taxa
de mortalidade. A gravidade da hipdxia e da insuficiéncia renal emergem como fatores criticos ligados ao
aumento da mortalidade em pacientes com COVID-19 e CAD sendo essencial, desse modo, o atendimento
precoce e de qualidade a esses pacientes, com o fito de minimizar as complicagdes decorrentes do caso
(Pasquel & Umpierrez, 2020; Khan et al., 2022)

O diagnostico da doenga ¢ essencialmente clinico, com enfoque nas manifestagdes clinicas da CAD e
na historia pregressa do paciente, devendo o médico se atentar, principalmente, se o paciente possui DM do
tipo 1, situagdo na qual essa complicacdo ¢ mais comum, ou se este esta ainda na infancia, visto que a
cetoacidose pode muitas vezes ser a apresentagdo inicial da Diabetes Mellitus do tipo 1. Além disso, exames
como a gasometria arterial também podem contribuir na investigagdo do quadro, sendo a presenca de Ph
arterial <7,30, hiato anionico >12 e presenga de cetonas séricas os principais determinantes diagndsticos
(Pasquel & Umpierrez, 2020; Eledrisi & Elzouki, 2020).

O tratamento da CAD se da pelo restabelecimento dos fluidos corporais do paciente, utilizando-se
solucao salina comum (NaCl 0,9%) a uma taxa de 15-20ml/kg na 1* hora, pela recomposicao eletrolitica do
paciente (sodio, potassio e cloreto) e pela terapia com insulina, utilizando-se a insulina regular (IR) em bolus

na dose de 0,1 Ul/kg no inicio e 5 minutos apds, manter infusdo continua da IR na dose de 0,1 Ul/kg/hora



até a estabilizacdo do quadro clinico. E importante destacar que o item principal para o sucesso do
diagnostico e tratamento da CAD ¢ saber reconhecer as particularidades dessa condi¢gao hiperglicémica, se
atentando aos detalhes das possiveis apresentagdes dela na emergéncia e ao manejo adequado em menor

tempo possivel (Eledrisi & Elzouki, 2020; Fayfman et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, compreende-se a importdncia do manejo prévio de pacientes com cetoacidose
diabética (CAD), uma vez que infecgdes virais, como a COVID-19, podem agravar os sintomas clinicos e
aumentar os potenciais danos. Destacam-se entre as possiveis complicagcdes a maior gravidade da doenga
respiratoria, complicagdes renais e aumento da taxa de mortalidade. Além disso, o controle adequado ¢
essencial para reverter a acidose metabdlica, restaurar a glicemia do individuo e prevenir efeitos colaterais,

como edema cerebral e até mesmo coma, caso a condi¢ao seja negligenciada.
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