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ARTIGO CIENTIFICO

RESUMO

Este artigo tem como objetivo geral analisar as praticas clinicas atuais no manejo do estado
hiperglicémico hiperosmolar (EHH) em ambientes de emergéncia. O EHH é uma emergéncia
endocrinolégica grave que ocorre principalmente em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 ndo
controlada, caracterizada por hiperglicemia extrema, hiperosmolaridade plasmatica e
desidratacdo acentuada, sem cetoacidose significativa. A condicdo desenvolve-se de forma
insidiosa ao longo de dias ou semanas e pode levar a manifesta¢cdes neuroldgicas graves, como
letargia, confusdo mental, convulsdes e coma. E frequentemente desencadeada por fatores
como infecg¢des, uso inadequado de medicamentos, trauma ou doengas concomitantes que
aumentam a producdo de hormonios contra-reguladores. A metodologia utilizada foi uma
revisdo bibliografica descritiva e qualitativa, analisando estudos publicados entre 2004 e 2024,
em portugués e inglés. As bases de dados consultadas foram PubMed, Scielo e Google Scholar. A
andlise focou nos fatores desencadeantes do EHH, eficacia das intervengbes emergenciais,
protocolos de correcao de hiperglicemia e disturbios eletroliticos, e o papel do acompanhamento
endocrinolégico na prevencgdo de episddios recorrentes. Os resultados indicam que o manejo
adequado do EHH envolve fluidoterapia agressiva, administracao criteriosa de insulina e
monitoramento rigoroso dos niveis glicémicos e eletroliticos. Avangos recentes incluem a
utilizacdo de monitoramento continuo da glicose e a aplicacdo de protocolos de tratamento
padronizados que melhoram significativamente os resultados clinicos. Estudos mostram que a
implementagao de tais protocolos pode reduzir o tempo de internagao e a mortalidade associada
ao EHH. A conclusdo destaca a importancia de uma abordagem sistemadtica e baseada em
evidéncias no manejo do EHH. O diagndstico precoce e intervengbes emergenciais, como
reposicao de fluidos e controle glicEmico intensivo, sdo essenciais para estabilizar o paciente e
prevenir complicacdes severas, como faléncia renal e disfuncdo neuroldgica. A continuidade das
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pesquisas nesta area é crucial para aprimorar as estratégias de tratamento, garantir a seguranca
e eficacia dos procedimentos, e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH), manejo emergencial, diabetes
mellitus tipo 2, protocolos de tratamento.

Acute Management of Hyperosmolar Hyperglycemic State:
Emergency Interventions and Perspectives

ABSTRACT

This article aims to analyze current clinical practices in the management of hyperosmolar
hyperglycemic state (HHS) in emergency settings. HHS is a severe endocrinological emergency
that primarily occurs in patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus, characterized by
extreme hyperglycemia, plasma hyperosmolarity, and severe dehydration without significant
ketoacidosis. The condition develops insidiously over days or weeks and can lead to severe
neurological manifestations such as lethargy, mental confusion, seizures, and coma. It is often
triggered by factors such as infections, inadequate medication use, trauma, or concomitant
diseases that increase the production of counter-regulatory hormones. The methodology
used was a descriptive and qualitative bibliographic review, analyzing studies published
between 2004 and 2024, in Portuguese and English. The databases consulted were PubMed,
Scielo, and Google Scholar. The analysis focused on the triggering factors of HHS, the
effectiveness of emergency interventions, protocols for correcting hyperglycemia and
electrolyte disturbances, and the role of endocrinological follow-up in preventing recurrent
episodes. The results indicate that proper management of HHS involves aggressive fluid
therapy, careful insulin administration, and rigorous monitoring of glycemic and electrolyte
levels. Recent advances include the use of continuous glucose monitoring and the application
of standardized treatment protocols that significantly improve clinical outcomes. Studies
show that implementing such protocols can reduce hospitalization time and mortality
associated with HHS. The conclusion highlights the importance of a systematic and evidence-
based approach to managing HHS. Early diagnosis and emergency interventions, such as fluid
replacement and intensive glycemic control, are essential to stabilize the patient and prevent
severe complications such as renal failure and neurological dysfunction. Continued research
in this area is crucial to improving treatment strategies, ensuring the safety and efficacy of
procedures, and enhancing the quality of life for patients.
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INTRODUCAO

O estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) é uma emergéncia endocrinoldgica
grave que ocorre principalmente em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 nao
controlada. Caracteriza-se por hiperglicemia extrema, hiperosmolaridade plasmatica e

desidratagdo acentuada, com auséncia de cetoacidose significativa.

Essa condigdo geralmente se desenvolve de forma insidiosa, ao longo de dias ou
semanas, e pode levar a manifestacGes neuroldgicas graves, como letargia, confusao
mental, convulsdes e coma. O EHH é frequentemente desencadeado por fatores como
infecgdes, uso inadequado de medicamentos, trauma ou doengas concomitantes que

aumentam a produc¢do de hormonios contra-reguladores.

O manejo adequado do EHH é crucial para prevenir complicacdes
potencialmente fatais. As intervengbes de emergéncia visam corrigir a desidratacdo, a
hiperosmolaridade e a hiperglicemia, além de tratar as causas subjacentes. Essas
medidas envolvem fluidoterapia agressiva, administracdo criteriosa de insulina e

monitoramento rigoroso dos niveis glicémicos e eletroliticos.

O artigo tem como objetivo geral Analisar as praticas clinicas atuais no manejo
do estado hiperglicémico hiperosmolar em ambientes de emergéncia. Os objetivos
especificos delineados para alcancar esta meta incluem: determinar os principais fatores
desencadeantes do estado hiperglicémico hiperosmolar em pacientes diabéticos, avaliar
a eficacia da reidratacdo rapida na estabilizacdo inicial de pacientes com estado
hiperglicémico hiperosmolar, analisar os protocolos de correcdo de hiperglicemia e
disturbios eletroliticos em unidades de emergéncia, examinar o papel do
acompanhamento endocrinoldgico na prevencdo de episédios recorrentes de estado
hiperglicémico hiperosmolar, investigar a relacao entre controle glicémico inadequado

e a ocorréncia de estado hiperglicémico hiperosmolar.

Dessa forma esse estudo atual é fundamental, visto que o estado hiperglicémico
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hiperosmolar é uma emergéncia médica grave que apresenta alta mortalidade se ndo
tratado adequadamente. Seu diagndstico precoce é crucial para evitar complicagGes
severas, como faléncia renal e disfuncdo neurolégica. Intervencdes emergenciais, como
reposicao de fluidos e controle glicémico intensivo, sdo essenciais para estabilizar o
paciente. Estudos indicam que a implementacdo de protocolos de conduta especificos
pode melhorar significativamente os resultados clinicos e reduzir o tempo de
internacdo, destacando a importancia de uma abordagem sistematica e baseada em

evidéncias.

METODOLOGIA

O estudo atual é uma pesquisa fundamental baseada em uma revisdo literdria
detalhada, com o objetivo de analisar as praticas clinicas atuais no manejo do estado
hiperglicémico hiperosmolar (EHH) em ambientes de emergéncia. O EHH é uma
emergéncia endocrinolégica grave que ocorre principalmente em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 nao controlada, caracterizada por hiperglicemia extrema,

hiperosmolaridade plasmatica e desidratacdo acentuada, sem cetoacidose significativa.

Essa condigdo desenvolve-se de forma insidiosa ao longo de dias ou semanas,
levando a manifestacdes neuroldgicas graves, como letargia, confusdo mental,
convulsdes e coma. E frequentemente desencadeada por fatores como infecgdes, uso
inadequado de medicamentos, trauma ou doengas concomitantes que aumentam a

producdo de hormdnios contra-reguladores.

O manejo adequado do EHH é crucial para prevenir complicacdes
potencialmente fatais, e as interven¢des de emergéncia visam corrigir a desidratacdo, a
hiperosmolaridade e a hiperglicemia, além de tratar as causas subjacentes. Essas
medidas envolvem fluidoterapia agressiva, administracdo criteriosa de insulina e

monitoramento rigoroso dos niveis glicémicos e eletroliticos.

A estratégia de busca envolvera o uso de bases de dados eletrénicas bem
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conhecidas como Google Scholar, Scielo e PubMed, utilizando palavras-chave alinhadas
aos objetivos especificos, como “manejo do estado hiperglicémico hiperosmolar”,
“reidratacdo rdpida em EHH”, “correcdo de disturbios eletroliticos em EHH” e
“protocolos de emergéncia em EHH”. O processo de selegao dos estudos seguirda uma
abordagem qualitativa e descritiva. Inicialmente, serd feita a identificacdo de resumos
que parecem cumprir os critérios de inclusdo, seguida por uma revisao minuciosa dos
artigos completos para verificar sua adequacao e relevancia em relacdo aos objetivos da

pesquisa.

Serdo coletadas informacgdes detalhadas sobre os fatores desencadeantes do
EHH, a eficdcia das intervencdes emergenciais, os protocolos de correcido de
hiperglicemia e disturbios eletroliticos, e o papel do acompanhamento endocrinolégico
na prevengdo de episddios recorrentes. A avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos
serd realizada considerando o rigor metodolégico, a importancia clinica e a atualidade,
com foco em artigos publicados entre 2004 e 2024 para garantir que as informacdes

sejam pertinentes e atuais.

A andlise sera restrita aos termos e idiomas especificos usados nas buscas, o que
pode resultar na exclusdo de estudos relevantes que ndo correspondam exatamente as
palavras-chave definidas. Esse método garante uma analise concentrada e detalhada,
essencial para avaliar as praticas clinicas no manejo do EHH em ambientes de
emergéncia, visando aprimorar continuamente os protocolos de tratamento e,

portanto, os resultados clinicos.

Dessa forma, o estudo é fundamental, visto que o EHH é uma emergéncia médica
grave que apresenta alta mortalidade se ndo tratado adequadamente. Seu diagndstico
precoce é crucial para evitar complicacGes severas, como faléncia renal e disfuncdo
neuroldgica. Intervencdes emergenciais, como reposicao de fluidos e controle glicémico
intensivo, sdo essenciais para estabilizar o paciente. Estudos indicam que a
implementacao de protocolos de conduta especificos pode melhorar significativamente

os resultados clinicos e reduzir o tempo de internacdo, destacando a importéncia de
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uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias.

RESULTADOS

O estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) é uma complicacdo aguda do
diabetes mellitus, caracterizada por hiperglicemia extrema, desidratacdo severa e alta
osmolaridade sérica, sem a presenca significativa de cetoacidose. Para diagnosticar EHH,
sdao utilizados critérios laboratoriais especificos e a observacdao de sintomas clinicos

distintos.

Dentre os principais critérios laboratoriais para o diagndéstico de EHH, destaca-se
a hiperglicemia extrema, com niveis de glicose no sangue geralmente superiores a 600
mg/dL (33,3 mmol/L), sendo este um dos marcadores mais criticos para a identificagcdo
da condicdo [1][2][3]. A osmolaridade sérica elevada, tipicamente superior a 320
mOsm/kg, também é um critério importante, resultante da concentra¢do de solutos no
sangue devido a desidrata¢do severa e a hiperglicemia [1][2][3]. Além disso, os niveis de
bicarbonato sérico sdo geralmente superiores a 15 mEq/L, o que ajuda a diferenciar EHH
da cetoacidose diabética (CAD), onde os niveis de bicarbonato sao significativamente
mais baixos [1][2][3]. E importante notar que, em EHH, a cetonemia e a cetonduria sdo

minimas ou ausentes, o que é um fator distintivo crucial entre EHH e CAD [1][2][3].

Os sintomas clinicos de EHH sdo frequentemente neuroldgicos, incluindo
alteragdes do estado mental como letargia, confusdo, estupor e até coma, resultantes
da desidratacdo severa e da hiperosmolaridade [1][2][3]. A desidratacdo severa se
manifesta através de sinais como pele seca, mucosas secas, hipotensao e taquicardia,
ocorrendo devido a diurese osmoética induzida pela hiperglicemia [1][2][3]. Embora
menos comuns do que na CAD, sintomas gastrointestinais como nauseas e vomitos

podem estar presentes, mas a dor abdominal é menos frequente em EHH [1][2][3].

Além disso, o diagndstico diferencial entre EHH e outras condi¢des, como CAD,
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é crucial. A CAD é caracterizada por niveis de glicose no sangue geralmente inferiores a
600 mg/dL, pH arterial < 7,3, bicarbonato sérico < 15 mEq/L, e presenca significativa de

cetonemia e cetondria. Em contraste, EHH apresenta glicemia mais elevada,

osmolaridade sérica superior e auséncia significativa de cetoacidose [1][2][3].

A identificacdo rapida e precisa dessas condi¢des em ambientes de emergéncia
é crucial para iniciar o tratamento adequado e melhorar os resultados clinicos. Por
exemplo, a tuberculose (TB) continua sendo uma das principais causas de morte entre
doengas transmissiveis, e seu manejo eficaz depende da adesdo ao tratamento e de
politicas publicas robustas. Em ambientes de atencdo basica, os enfermeiros
desempenham um papel vital na aplicacdo e monitoramento do tratamento da TB,
apesar dos desafios significativos impostos pela alta taxa de incidéncia e complexidade

do tratamento, especialmente em paises com recursos limitados [4].

Similarmente, o diagndstico precoce da endometriose é dificultado pela
diversidade das manifestacdes clinicas e pela falta de informacdo entre as portadoras.
As barreiras incluem o alto custo dos exames e a falta de conscientiza¢ao tanto entre
pacientes quanto entre profissionais de saude. A disseminag¢ao de informacgdes e a
educacdo sdo essenciais para melhorar o diagndstico e o tratamento dessa condicdo [5].
Além disso, o choque hipovolémico, caracterizado pela inadequada perfusao tecidual
sistémica, apresenta sinais clinicos inespecificos que dificultam seu reconhecimento
precoce. A realizacdo de avaliagdes cuidadosas, incluindo exames radiograficos e
ultrassonograficos, é fundamental para identificar rapidamente essa sindrome e iniciar

o tratamento adequado, melhorando assim o progndstico do paciente [6].

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma das causas mais prevalentes de dor
toracica em salas de emergéncia e representa um risco elevado de complicacées e morte
se ndo for diagnosticada e tratada rapidamente. A SCA é causada por isquemia
miocardica aguda e pode se manifestar como angina instavel ou infarto agudo do
miocardio. O diagndstico preciso e rdpido é essencial para iniciar o tratamento

adequado e reduzir a mortalidade [7]. Em paralelo, o rastreio e diagndstico precoce da
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sifilis durante a gestacao enfrentam desafios significativos, incluindo a percepc¢do dos
enfermeiros sobre os fatores determinantes e impeditivos. A sifilis na gestacdao é um
grave problema de salude publica que requer suporte adequado para seu controle. A

falta de diagndstico precoce pode levar a complicagGes graves tanto para a mae quanto

para o feto [8].

Adicionalmente, o aneurisma de aorta abdominal (AAA) é frequentemente
assintomdtico e tem alta mortalidade por ruptura. O reconhecimento precoce e a
corregao cirurgica eletiva sdo as melhores estratégias para prevenir o Obito. A
ultrassonografia é uma ferramenta crucial para o diagndstico precoce de AAA,
especialmente em pacientes de risco [9]. Em contraste, o cdncer de mama em homens
é raro e frequentemente diagnosticado em estagios avancados devido a baixa suspeita
clinica. A conscientizacdo sobre essa condicdo e a realizacdo de exames diagndsticos
adequados sdo essenciais para melhorar o progndstico dos pacientes [10]. Além disso,
o diagndstico precoce do mieloma multiplo (MM) na atencdo primaria é desafiador
devido ao predominio de pacientes em idade avan¢ada e a complexidade dos sintomas.
A identificagdo precoce dos sinais e sintomas é crucial para iniciar o tratamento

adequado e melhorar a sobrevida dos pacientes [11].

No caso do cancer bucal, especialmente em idosos, que tem uma alta ocorréncia
e é frequentemente diagnosticado tardiamente, a deteccdo precoce é fundamental para
iniciar o tratamento antecipado e reduzir a mortalidade. A realizacao de exames fisicos
cuidadosos e a conscientizacdo sobre os fatores de risco sdo essenciais para o
diagndstico precoce [12]. Adicionalmente, a nefrite lupica, uma complicacdao grave do
lGpus eritematoso sistémico (LES), apresenta maior gravidade e mortalidade em
homens. O diagndstico precoce é crucial para iniciar o tratamento adequado e melhorar
o progndstico. A colaboracdo entre nefrologistas e outros especialistas é essencial para

o manejo eficaz dessa condicdo [13].

Por outro lado, a hanseniase é uma doenca infecciosa crénica que enfrenta

desafios significativos no diagndstico precoce devido ao estigma social e a falta de
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preparo dos profissionais de saude. A identificagdo precoce dos sinais clinicos e a
realizacdo de exames fisicos sao fundamentais para o controle da doenca [14]. O
diagnodstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é complexo devido a
amplitude do espectro e a falta de instrumentos validados. A identificagao precoce dos
sinais de TEA é crucial para iniciar intervengdes eficazes e melhorar o desenvolvimento

neurolégico das criangas afetadas [15].

A reidratacdao rdpida é uma intervengao critica na estabilizacdo inicial de
pacientes que apresentam desidratacdo severa ou choque hipovolémico. A eficacia
dessa abordagem depende de varios fatores, incluindo o tipo de fluido administrado e a
taxa de administracdo. A administracao de fluidos pode ser realizada por diferentes vias,
sendo a intravenosa (IV) a mais comum em situacdes de emergéncia devido a sua
rapidez e eficacia. No entanto, em casos onde o acesso venoso é dificil, a hipodermdclise
(administracdo subcutanea de fluidos) pode ser uma alternativa viavel, especialmente
em criancas. Estudos indicam que a hipodermdclise é eficaz na reidratacdo de criangas,
oferecendo beneficios como facilidade de manuseio e menor sofrimento para o
paciente, embora a literatura sobre o uso de medicacGes por essa via ainda seja escassa

[16].

Os tipos de fluidos utilizados na reidratagdo rapida incluem solugdes cristaloides,
como solucdo salina normal (0,9% NaCl) e solucdo de Ringer lactato, e soluc¢des coloides,
como albumina. Cristaloides sdo geralmente preferidos devido ao seu custo mais baixo
e eficacia comprovada na expansdo do volume intravascular. A solucdo salina normal é
frequentemente utilizada devido a sua disponibilidade e eficacia em aumentar o volume
circulante rapidamente. A solucdo de Ringer lactato é outra opc¢ao, especialmente util
em pacientes com acidose metabdlica, pois contém lactato que é metabolizado em

bicarbonato, ajudando a corrigir a acidose.

A taxa de administracdo de fluidos € um fator crucial na reidratacdo rapida. Em
situa¢des de choque hipovolémico, a administracdo rapida de bolus de 20-30 ml/kg de

cristaloides é recomendada para restaurar a perfusdo tecidual. A monitorizacdo
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continua do paciente é essencial para ajustar a taxa de administracdo conforme
necessario e evitar complicagdes como sobrecarga de fluidos, que pode levar a edema
pulmonar. Além da via intravenosa, o acesso intradsseo é uma técnica alternativa eficaz
para a administracao rdpida de fluidos em emergéncias pedidtricas, especialmente
guando o acesso venoso periférico ndo é vidvel. A via intradssea permite uma
administracdo rapida e eficaz de fluidos e medicamentos, sendo consolidada como uma
segunda opcdo de acesso vascular em emergéncias devido a sua facilidade de execucao

e multiplos sitios de pung¢do ndo colapsaveis [17].

O controle glicémico intensivo é uma abordagem terapéutica que visa manter os
niveis de glicose no sangue dentro de uma faixa estreita, com o objetivo de prevenir
complicagdes agudas e crOnicas associadas ao diabetes mellitus. Este método é
particularmente relevante tanto para pacientes com diabetes tipo 1 quanto tipo 2, e é

frequentemente utilizado em ambientes de terapia intensiva para pacientes criticos.

Nesse sentido, a administracdao de insulina é um componente central do controle
glicémico intensivo. Estudos demonstram que a infusdao continua de insulina pode ser
eficaz na manutencao de niveis glicEmicos estaveis em pacientes criticos. Por exemplo,
um estudo comparou dois protocolos de troca de solucdo de insulina (a cada 6 horas
versus a cada 24 horas) e ndo encontrou diferencas significativas nos niveis de glicemia
capilar, embora a troca a cada 6 horas tenha sido associada a uma menor incidéncia de
hipoglicemia leve[18]. Outro estudo avaliou a eficacia do protocolo de infusdao de
insulina de Yale, mostrando que pacientes no grupo de controle intensivo alcancaram a
faixa-alvo de glicemia mais rapidamente e mantiveram uma maior porcentagem de
tempo dentro dessa faixa, sem aumento significativo na incidéncia de hipoglicemia

grave[19].

O monitoramento continuo da glicose (MCG) é uma tecnologia que permite a
medicdo constante dos niveis de glicose no liquido intersticial, fornecendo dados em

tempo real que podem ser utilizados para ajustar a terapia de insulina. Estudos indicam

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 1390-1411.



Manejo Agudo do Estado Hiperglicémico Hiperosmolar: Intervengées de
Emergéncia e Perspetivas
Guiimaraes. et. al.
que o uso de MCG pode reduzir a frequéncia de episédios de hipoglicemia e
hiperglicemia, além de ajudar na manuteng¢do ou redugao dos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c)[20]. Em um estudo comparativo, pacientes que utilizaram o sistema de
monitoramento flash da glicose (MFG) apresentaram uma melhora significativa no

tempo de glicemia no alvo, especialmente quando combinada com habitos saudaveis de

alimentacao e exercicio fisico[21].

O controle glicémico intensivo tem sido associado a uma redugdo na incidéncia
de complicagdes microvasculares e macrovasculares. Por exemplo, um estudo
randomizado avaliou o impacto do controle glicémico intensivo na lesdo renal aguda em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e encontrou uma maior frequéncia de
recuperacao completa da funcdo renal e altas hospitalares mais rapidas no grupo de
controle convencional, embora ndo houvesse diferenca significativa na incidéncia de
lesdo renal aguda[22]. Outro estudo observou que o controle glicémico intensivo pds-
operatdrio reduziu a incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico em receptores de

transplante de figado[23].

Os disturbios eletroliticos, como hipocalemia e hipernatremia, sdao complicagdes
comuns em pacientes com estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH). A correcao desses
desequilibrios é crucial para a estabilizacdao do paciente e a prevenc¢ao de complica¢des
adicionais. A hipocalemia, ou baixa concentracdo de potassio no sangue, é uma
complicacado frequente em pacientes com EHH. A correcao da hipocalemia é essencial,
pois niveis baixos de potdssio podem levar a arritmias cardiacas e fraqueza muscular. O
protocolo de correcdo geralmente envolve a administracdao de potassio intravenoso (IV).
A dose inicial recomendada é de 20-40 mEq de potdssio por litro de solucdo salina,
administrada lentamente para evitar hipercalemia, que também pode ser perigosa. A
monitorizacdo continua dos niveis séricos de potassio é necessaria para ajustar a dose

conforme necessdrio e evitar complica¢Oes adicionais[24].

Além disso, a hipernatremia, ou alta concentracdo de sédio no sangue, é outra

complicacdo observada em pacientes com EHH. A correcdo da hipernatremia deve ser
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feita de forma gradual para evitar o risco de edema cerebral. O protocolo de corregao
envolve a administracdo de solugdes hipotdnicas, como solugdo salina a 0,45% ou
solucdo dextrose a 5% em agua. A taxa de corre¢do ndo deve exceder 0,5 mEq/L por
hora, com uma meta de reducdo de 10-12 mEqg/L nas primeiras 24 horas. A
monitoriza¢do continua dos niveis séricos de sédio é crucial para ajustar a velocidade de

infusdo e evitar corre¢des excessivamente rdpidas[25].

Além da correcdo dos disturbios eletroliticos, a reidratacdao é um componente
fundamental no manejo do EHH. A fluidoterapia inicial geralmente envolve a
administragcdo de solugdo salina isotbnica (0,9%) para corrigir a hipovolemia. Apds a
estabilizacdo inicial, a solucdo pode ser trocada para uma solucdo hipotbnica para
continuar a corre¢ao da hipernatremia. A administracdo de insulina é iniciada apds a
reidratacdo inicial para corrigir a hiperglicemia, com monitorizacdo cuidadosa para
evitar a hipoglicemia e a correcdo excessivamente rapida dos niveis de sddio e

potdssio[24][25].

Os disturbios eletroliticos sdo frequentemente observados em pacientes criticos
e podem ter um impacto significativo no progndstico e na recuperagao dos pacientes.
Esses desequilibrios podem se manifestar de forma assintomatica ou com sintomas
graves, como alteragdes no estado neurolégico ou arritmias cardiacas. A correcao
inadequada desses disturbios pode levar a sequelas importantes ou até mesmo a morte
do paciente, destacando a importancia de um diagndstico preciso e uma intervengao
oportuna [26]. A hiponatremia e a hipernatremia, por exemplo, sdo disturbios comuns
gue podem afetar o sistema nervoso central, causando desde confusdo mental até
convulsGes e coma. A hipocalemia e a hipercalemia, por outro lado, estdo associadas a
arritmias cardiacas que podem ser fatais se ndo tratadas adequadamente. A
hipocalcemia e a hipercalcemia também tém implicac¢des significativas, podendo causar

tetania, convulsoes e arritmias [26].

No contexto de pacientes com cetoacidose diabética (CAD), a correcdo dos

disturbios eletroliticos ¢ um dos pilares do manejo. A CAD é caracterizada por
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hiperglicemia, cetonemia e acidemia, e o tratamento envolve a ressuscitagdo com
fluidos, administracdao de insulina intravenosa e corre¢do dos disturbios eletroliticos,
como a hipocalemia, que é comum nesses pacientes. A interven¢do imediata e a

monitorizacdao meticulosa sao cruciais para diminuir eventos potencialmente fatais e

prevenir complicacdes graves [27, 28].

Em pacientes com sindrome de Torsades de Pointes (TdP), um tipo de
taquiarritmia ventricular, a correcdo dos disturbios eletroliticos, especialmente a
hipocalemia, é fundamental. O tratamento preconizado inclui a administracdo
intravenosa de sulfato de magnésio (MgS04) e a correcao dos disturbios eletroliticos
para prevenir a progressao para fibrilacdo ventricular e morte subita [29]. Além disso,
em pacientes com disturbios alimentares, como anorexia nervosa e bulimia nervosa, os
disturbios eletroliticos sdo comuns devido a comportamentos como vomitos frequentes
e uso de laxantes. Esses disturbios podem levar a complicagGes graves, incluindo

arritmias cardiacas e insuficiéncia renal, se ndo forem corrigidos adequadamente [30].

Portanto, a correcdo adequada e oportuna dos disturbios eletroliticos é essencial
para melhorar o progndstico e a recuperacdao dos pacientes. A compreensao dos
mecanismos patofisiolégicos envolvidos e a implementacdo de estratégias terapéuticas
baseadas em evidéncias sdao fundamentais para o manejo eficaz desses disturbios [26].
O papel do endocrinologista é fundamental na prevencao de episddios recorrentes de
diversas condi¢des endocrinolégicas, incluindo diabetes mellitus tipo 1, doencas
cardiovasculares e dislipidemias. Este profissional ndo apenas diagnostica e trata
doencas hormonais, mas também desempenha um papel crucial na educa¢do do

paciente e no ajuste de terapias de longo prazo.

A educacdo do paciente é um componente essencial do acompanhamento
endocrinolégico. Estudos demonstram que a falta de informagao é um dos principais
fatores que contribuem para o mau controle de doencgas cronicas como o diabetes. A
participacdo em atividades educativas pode melhorar significativamente o

conhecimento do paciente sobre sua condi¢cdo, aumentar a adesdo ao tratamento e
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melhorar o controle metabdlico. Por exemplo, um estudo realizado com jovens
portadores de diabetes mellitus tipo 1 mostrou que atividades educativas em grupo
melhoraram a satisfacdo com o tratamento, o conhecimento sobre a doenca e a
flexibilidade da dieta, embora a baixa adesdao tenha limitado a extrapola¢do dos

resultados [31].

Além da educacdo, o ajuste de terapias de longo prazo é uma responsabilidade
continua do endocrinologista. No contexto de doencas cardiovasculares, a terapia de
reperfusdo apdés a sindrome coronariana aguda (SCA) é uma darea onde o
acompanhamento endocrinolégico pode impactar a sobrevida a longo prazo. A analise
de diferentes estratégias terapéuticas, como a terapia medicamentosa exclusiva, a
angioplastia transluminal percutdnea corondria (ATPC) e a revasculariza¢do do
miocardio (RM), mostrou que a ATPC esta associada a uma menor mortalidade por todas
as causas e doengas cardiovasculares, destacando a importancia de um

acompanhamento adequado para a escolha da melhor estratégia terapéutica [32].

Outro exemplo é o uso de inclisirana, um pequeno RNA interferente (si-RNA) que
reduz as concentracdes de LDL-colesterol (LDL-c). Estudos de longo prazo, como o
ORION-3, demonstraram que a inclisirana é eficaz e segura para pacientes de alto risco
cardiovascular, promovendo reducdes significativas de LDL-c com um esquema
posoldgico conveniente. Este tipo de terapia requer um acompanhamento rigoroso para
ajustar as doses e monitorar os efeitos a longo prazo, garantindo que os pacientes

permanecam dentro das metas terapéuticas [33].

A prevencdo de complicagdes em pacientes diabéticos € um campo de estudo
extenso e multifacetado, que abrange desde o monitoramento continuo da glicemia até
intervencdes educativas. As estratégias de prevencdo baseadas em evidéncias sdo
fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a incidéncia de

complicacdes associadas ao diabetes.

Uma das abordagens mais promissoras é o uso de dispositivos de
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monitoramento continuo de glicose (CGM). Esses dispositivos permitem um controle
glicémico mais preciso e constante, o que é crucial para a prevencdo de episddios de
hipoglicemia e hiperglicemia. Estudos indicam que o uso de CGM estd associado a uma
redugao significativa na hemoglobina glicada (HbA1lc) e na frequéncia de episddios de
descontrole glicémico em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2). Além disso, o
monitoramento continuo de glicose contribui para a prevencdao da deterioragdo

glicémica, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes [34].

Outro aspecto importante na prevencdao de complicacdes diabéticas é a
educacdo em saude. Intervenc¢des educativas tém mostrado ser eficazes na melhoria do
conhecimento dos pacientes sobre o diabetes e na promoc¢do de comportamentos de
autocuidado. Um estudo prospectivo e de interven¢do com pacientes diabéticos tipo 2
demonstrou que a educacdo em saude pode aumentar significativamente o nivel de
conhecimento dos pacientes sobre a doencga, o que, por sua vez, melhora a adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida [35]. A educacdo em saude é um instrumento
poderoso na construcao de saberes voltados a adesdo ao tratamento, sendo um meio

simples e eficaz para aumentar a qualidade de vida dos pacientes.

Além do monitoramento continuo da glicose e das intervencGes educativas, a
prevencao de complicacdes especificas, como a retinopatia diabética, também é crucial.
Estratégias de prevencdo para a retinopatia diabética incluem o controle glicémico
rigoroso e o manejo da pressdao arterial. A deteccdo precoce através de exames
regulares, como a fotografia do fundo do olho e a tomografia de coeréncia dptica (OCT),
é essencial para aintervencao oportuna e eficaz. Intervengdes nutricionais e a promocao
de estilos de vida saudaveis também desempenham um papel significativo na prevencao

da retinopatia diabética [36].

CONSIDERAGOES FINAIS
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Esta revisdo de literatura destaca a importancia critica da identificacdo e manejo
do estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH), uma complicacdo aguda e grave do
diabetes mellitus. A condi¢do, marcada por hiperglicemia extrema, desidratacdo severa
e elevada osmolaridade sérica, exige um diagndstico preciso e intervengdes
emergenciais eficazes para evitar desfechos fatais. O estudo sublinha a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar envolvendo endocrinologistas, intensivistas e equipe
de enfermagem para otimizar o tratamento e monitoramento do EHH. A continuidade
da pesquisa é essencial para melhorar as estratégias de tratamento, garantir a seguranca
e eficdcia dos procedimentos, e melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
minimizando as taxas de mortalidade e as complica¢gdes a longo prazo associadas a esta

condicdo critica.
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