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RESUMO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representam um dos maiores desafios de
saude publica no mundo, sendo o Diabetes Mellitus (DM) uma das mais prevalentes. Entre as
complicacoes agudas dessa condicdo, destaca-se a Cetoacidose Diabética (CAD), caracterizada
por hiperglicemia, acidose metabdlica e cetonemia, configurando-se como emergéncia
médica de elevada morbimortalidade. O presente trabalho consiste em uma revisdo
bibliografica narrativa, cujo objetivo foi apresentar as principais abordagens diagndsticas e
terapéuticas da CAD em unidades de emergéncia, analisando protocolos nacionais e
internacionais e destacando as praticas mais eficazes na reducdo de complicacGes e
mortalidade. Para isso, foram consultadas as bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, além
de documentos oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da American Diabetes
Association (ADA). Os resultados demonstram que o manejo da CAD deve basear-se em trés
pilares: reposicdo hidrica vigorosa, correcdo de disturbios eletroliticos e insulinoterapia
intravenosa continua, sempre associado ao monitoramento rigoroso e a identificacdo precoce
dos fatores desencadeantes. Além disso, foi possivel observar que apesar da existéncia de
protocolos padronizados, sua aplicacdo na pratica clinica apresenta variacdes, especialmente
em instituices com limitagdes estruturais. Portanto, conclui-se que a adesdo as diretrizes
clinicas, a capacitacdo das equipes multiprofissionais e a educacdo em saude dos pacientes
sdao fundamentais para otimizar os desfechos clinicos e reduzir a carga global da CAD nas
emergéncias hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Cetoacidose Diabética; Emergéncia; Protocolos
Clinicos; Terapéutica.
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TREATMENT OF DIABETIC KETOACIDOSIS: A NARRATIVE
REVIEW OF THERAPEUTIC APPROACHES

ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) represent one of the greatest public health
challenges worldwide, with Diabetes Mellitus (DM) being among the most prevalent. Among
the acute complications of this condition, Diabetic Ketoacidosis (DKA) stands out,
characterized by hyperglycemia, metabolic acidosis, and ketonemia, and considered a medical
emergency with high morbidity and mortality. This study is a narrative literature review aimed
at presenting the main diagnostic and therapeutic approaches for DKA in emergency settings,
analyzing national and international protocols and highlighting the most effective practices
for reducing complications and mortality. The literature search was carried out in the SciELO,
PubMed, and LILACS databases, in addition to official documents from the Brazilian Diabetes
Society (SBD) and the American Diabetes Association (ADA). The findings show that DKA
management should be based on three pillars: vigorous fluid replacement, correction of
electrolyte imbalances, and continuous intravenous insulin therapy, always associated with
close monitoring and early identification of triggering factors. It was also observed that,
despite the existence of standardized protocols, their application in clinical practice varies,
particularly in institutions with structural limitations. In conclusion, adherence to clinical
guidelines, continuous training of multidisciplinary teams, and patient education are essential
to improve clinical outcomes and reduce the overall burden of DKA in hospital emergency
care.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Diabetic Ketoacidosis; Emergency; Clinical Protocols;
Therapeutics.

Instituicdo afiliada — FACULDADE DE EDUCACAO DE JARU (FIMCA-JARU) - Sociedade Rondoniense de Ensino
Superior Dr. Aparicio Carvalho de Moraes LTDA.

IAutor correspondente: Beatriz Adoracio Pereira Barbosa /beatrizapb@icloud.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International

License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1427-1445.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

= BJiHs

TERAPEUTICAS.
Lima et. al.

m TRATAMENTO DA CETOACIDOSE DIABETICA: REVISAO NARRATIVA DAS ABORDAGENS

1

INTRODUCAO

De acordo com as estimativas globais de saude, publicada pela Organizagdao Mundial
da Saude (OMS) as doencgas cronicas ndo transmissiveis constituem 7 (sete) das 10 (dez)
principais causas de morte no mundo e representam um problema grave de salude publica,
que geram altos indices de mortalidade e carregam vdrias morbidades associadas,
responsaveis pelo agravamento do estado de satde dos individuos e pelo aumento do nimero
de internagdes (BRASIL, 2013).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencgas cronicas mais comuns e considerado
como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de complica¢des renais,
doengas cardiacas e cerebrovasculares (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016).

A DM caracteriza-se por disturbios no metabolismo da glicose, resultantes de uma
deficiéncia absoluta ou relativa na secrecdo ou acdo da insulina. Essa condi¢cdo pode se
manifestar sob diversas formas, sendo as mais comuns a DM tipo 1, que é uma doenca
autoimune, enquanto a DM tipo 2 esta associado a resisténcia a insulina (Robbins & Cotran,
2010).

As complicagdes da DM sdao amplamente divididas em agudas e cronicas, sendo ambas
com grande impacto na saude dos pacientes. Entre as complicacdes agudas, destacam-se a
cetoacidose diabética (CAD), o estado Hiperosmolar Hiperglicémico (EHH) e episédios de
hipoglicemia grave, e além disso, no contexto emergencial, pacientes com DM enfrentam
desafios clinicos Unicos, uma vez que as complicagdes agudas frequentemente evoluem
rapidamente e exigem intervencdes precisas e imediatas (Robbins & Cotran, 2010).

A cetoacidose diabética (CAD), caracteriza-se por hiperglicemia extrema, acidose
metabdlica e cetonemia, frequentemente desencadeada por fatores como infecgdes, omissdo
de insulina ou situacdes de estresse metabdlico.

Esse quadro é mais prevalente em pacientes com DM tipo 1, mas também pode
ocorrer no tipo 2, especialmente em condicdes de descompensacdo metabdlica. Nesse
contexto, ainda se salienta que ha uma heterogeneidade de condutas durante a pratica clinica
e também a falta de sistematizacdo em revisdes recentes que se apresentam como desafios
importantes para o tratamento eficaz da CAD (Santomauro, 2023).

Em suma, o manejo das complicacdes da DM em emergéncia exige uma combinacdo
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de intervencbes rdpidas e eficazes, monitoramento rigoroso e uma abordagem
multidisciplinar integrada.

A implementagdao de estratégias baseadas em evidéncias, bem como a continua
capacitacdo das equipes de saude, sao fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e
reduzir a carga global da doenca. Portanto, é necessario, por meio de revisdo bibliografica
narrativa, analisar as abordagens terapéuticas utilizadas no manejo da Cetoacidose Diabética

(CAD), identificando quais apresentam maior eficacia clinica.

PROBLEMATIZAGCAO

A Cetoacidose Diabética (CAD) continua sendo uma das principais complica¢cGes
agudas do diabetes mellitus, com elevada morbimortalidade, principalmente em criancas,
adolescentes e jovens adultos com diabetes tipo 1.

Apesar de protocolos clinicos consolidados, a incidéncia e os fatores precipitantes da
CAD variam entre regides, evidenciando lacunas no conhecimento sobre preveng¢ao e manejo.
Diante disso, quais sdo, atualmente, as principais abordagens terapéuticas mais eficazes para

a CAD?

HIPOTESES

O manejo da CAD com reposicdo hidrica adequada, correcdo de disturbios eletroliticos
e insulinoterapia padronizada constitui a abordagem terapéutica mais eficaz para a condicao,
embora seja necessdria uma abordagem individualizada dependendo da gravidade e das
condicgdes clinicas do paciente.

Ademais, presume-se que, ainda que existam protocolos clinicos padronizados para o
tratamento das complica¢cdes agudas do Diabetes Mellitus em unidades de emergéncia, como
a cetoacidose diabética, a hipoglicemia severa e a sindrome hiperosmolar, hd uma variedade
significativa durante a aplicacdo dessas abordagens na pratica clinica, especialmente em
hospitais com limitacdes estruturais e funcionais.

Essa variacdo pode estar relacionada a fatores como a capacitacdo da equipe de saude,

a disponibilidade de recursos e o acesso as diretrizes atualizadas, o que pode impactar na
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eficacia do atendimento e nos desfechos clinicos dos pacientes

OBJETIVO PRIMARIO

Apresentar as principais abordagens diagndsticas e terapéuticas da 6 cetoacidose
diabética no atendimento de emergéncia, destacando as melhores praticas para reduzir

complicacdes e mortalidade.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever os principais protocolos clinicos de reposicao hidrica, correcdo de disturbios
eletroliticos e insulinoterapia em CAD;

e |dentificar fatores que influenciam a eficdcia das terapias, como idade, tipo de
diabetes e gravidade da CAD;

e Analisar os protocolos clinicos utilizados no atendimento inicial da cetoacidose
diabética em unidades de emergéncia;

e Avaliar lacunas e divergéncias na literatura sobre prevencdo e manejo da CAD;

e Identificar os sinais e sintomas mais comuns da cetoacidose diabética no ambiente de

emergéncia.

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica de alta prevaléncia no Brasil e no
mundo, afetando mais de 13 milhGes de brasileiros. Entre suas complicacGes agudas, a
cetoacidose diabética (CAD) apresenta grande relevancia clinica, sendo caracterizada por
hiperglicemia grave, acidose metabdlica e cetonemia elevada, exigindo intervencdo
emergencial imediata para prevenir desfechos adversos (SBD, 2022).

Pacientes com CAD podem evoluir rapidamente para desidratacdo intensa, disturbios
eletroliticos graves, hipotensao, edema cerebral e disfuncdo organica multipla, o que aumenta
substancialmente o risco de mortalidade e morbidade, mesmo quando tratados em centros

especializados, com taxas de 6bito em torno de 5% e sequelas prolongadas em diversos
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sistemas organicos (KITABCHI et al., 2009; ADA, 2024).

Além disso, a cetoacidose diabética é uma condi¢ao que impde elevado impacto sobre
o sistema de saude, aumentando o tempo de internacdo, a necessidade de cuidados
intensivos e a demanda por monitoramento continuo.

Diante desse cenario, é fundamental aprofundar o conhecimento sobre condutas
terapéuticas eficazes e atualizadas, a fim de promover uma atuagdo segura, eficiente e
humanizada, reduzir complicacdes e mortalidade, e melhorar os desfechos clinicos no

atendimento emergencial de pacientes com DM.

METODOLOGIA

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, com carater narrativo e
abordagem qualitativa, desenvolvida a partir da andlise de producdes cientificas que abordam
0 manejo da cetoacidose diabética, complicacdo aguda do Diabetes Mellitus em ambientes de
emergéncia.

A busca bibliografica sera realizada nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). A escolha concentrou-se em artigos que abordassem palavras-chave relacionadas a
pesquisa, tais como, como “fisiopatologia”, “cetoacidose diabética”, “sinais e sintomas”,
“protocolos clinicos”, “emergéncia” e “complicacées de diabetes mellitus”, utilizando para tal
finalidade descritores e 14 operadores booleanos.

Além disso, foi realizada a consulta de guias clinicos e documentos emitidos pelo
Ministério da Saude, como a portaria n° 1083/2012, e diretrizes de 2024 da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e American Diabetes Association (ADA) que costumam atualizar
anualmente suas orientagdes.

Este estudo tem como foco identificar e analisar as principais abordagens utilizadas no
tratamento de complicacdes agudas em pacientes com Diabetes Mellitus atendidos na
emergéncia.

A pesquisa se concentrard em intervencOes realizadas em unidades de pronto

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1427-1445.



= BJiHs

m TRATAMENTO DA CETOACIDOSE DIABETICA: REVISAO NARRATIVA DAS ABORDAGENS

TERAPEUTICAS.
Lima et. al.

1

atendimento e prontos-socorros hospitalares para cetoacidose diabética e a investigacado serd
delimitada ao contexto brasileiro, com énfase em protocolos clinicos adotados nos ultimos

cinco anos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Neste estudo, foram incluidos artigos cientificos selecionados a partir da releitura e
anadlise de sua legibilidade. Os critérios de avaliagao contemplardo textos que apresentarem
clareza, dados plausiveis, explicagdes originais e publicados a partir de 2015.

Foram aceitas publicacdes em portugués e inglés, e foram excluidos os artigos que
ndo tratavam do tema diabetes ou cetoacidose diabética, e que se encontravam fora do

recorte temporal definido, estabelecido em até 10 anos de publicacdo.

RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos potenciais concentram-se no ambito académico-cientifico, como a
possibilidade de viés na escolha dos artigos analisados, interpretacao diversa dos achados ou
limitacdo no acesso a publicacdes atualizadas.

Para minimizar esses riscos, sera utilizada uma estratégia de busca estruturada em
diferentes bases de dados, priorizando fontes oficiais e diretrizes de referéncia, como a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a American Diabetes Association (ADA). Além disso,
todo o processo de andlise seguira critérios de rigor metodoldgico e de revisdo critica dos
trabalhos selecionados, garantindo maior confiabilidade aos resultados apresentados.

O enfrentamento das complicacdes agudas do Diabetes Mellitus, como a 15
cetoacidose diabética (CAD), tem se mostrado essencial para a deteccdo antecipada de
situacOes potencialmente letais. A atuacdo imediata diante desses quadros clinicos contribui
significativamente para a diminuicdo dos indices de morbidade e mortalidade relacionados a
doenca.

Ademais, a adocdo de protocolos clinicos fundamentados em evidéncias, como os
propostos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e pela American Diabetes Association

(ADA), garante que condutas terapéuticas atualizadas e seguras sejam aplicadas, promovendo
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maior efetividade no cuidado e protecao ao paciente.

Essas diretrizes funcionam como pilares para a padronizagdo do atendimento,
reduzindo variacdes e promovendo melhores resultados clinicos. Outrossim, o
desenvolvimento e a aplicacdo de estratégias de atendimento emergencial estimulam o
aprimoramento continuo das habilidades dos profissionais de salde e o tratamento adequado
das manifesta¢des agudas da doenga também impacta diretamente na qualidade de vida dos
pacientes ao proporcionar uma recuperacdo mais eficaz, reduz-se a necessidade de
internagdes recorrentes e a incidéncia de complicagdes, o que representa um avango

significativo na qualidade de vida dos pacientes.

DESFECHO PRIMARIO

Presume-se que ainda que os protocolos clinicos vigentes oferecam uma abordagem
organizada, existem vulnerabilidades que reduzem a eficacia da abordagem de pacientes com
complicacoes agudas do Diabetes Mellitus no ambito de emergéncia, como equipe reduzida,
pouco capacitada e limitagdes estruturais. Impactando de forma direta no tratamento e
manejo de pacientes com cetoacidose diabética.

Além disso, também espera-se demonstrar que a variacdo na adesdao aos protocolos
clinicos padronizados para o manejo das complicacdes agudas do Diabetes Mellitus, influencia
negativamente os desfechos clinicos, refletindo em maior morbimortalidade, tempo de

internagao prolongado e menor eficicia terapéutica.

DESFECHO SECUNDARIO

Espera-se evidenciar os protocolos como importantes ferramentas para fundamentar a
abordagem adequada ao paciente.

Mas para isso, é necessaria maior capilaridade da informacao e treinamentos voltados
ao manejo da condicdo para profissionais de saude ao que tange identificacdo da condicdo
precoce através dos sinais e sintomas, pois esta diretamente relacionada a diminuicdo de
complicacdes graves, assim como, conduta efetiva em tempo adequado, orientada pela

analise critica dos protocolos clinicos utilizados no atendimento inicial e com reforco a
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necessidade de padronizacdo e capacitacdo continua das equipes de saude.

Desenho do Estudo

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, com abordagem qualitativa, que
propde a andlise de publicagdes cientificas, diretrizes clinicas e documentos oficiais referentes
ao manejo da Cetoacidose Diabética (CAD) no contexto das unidades de urgéncia e
emergéncia. A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS, além de consulta a
protocolos nacionais (Ministério da Saude, SBD) e internacionais (ADA), publicados entre 2015

e 2025, nos idiomas portugués e inglés.

O estudo teve como principal objetivo: identificar e comparar as principais condutas
diagnodsticas e terapéuticas aplicadas a CAD, ressaltando suas implicagGes praticas para a

melhoria do atendimento emergencial.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Introducdo a Cetoacidose Diabética (CAD)

A diabetes mellitus é uma patologia que apresenta varios desafios para a saude,
principalmente em crises emergenciais, onde suas complicacdes podem agravar a condicdo
clinica do paciente. A DM é responsavel por deixar seus portadores vulneraveis a uma série
de complicacdes, sendo elas de natureza metabdlica, infeciosa, bacteriana e fungica e isso
resulta em uma série de complicagcbes e, por muitas vezes, necessita de um tratamento
multidisciplinar professional.

Além disso, pontuam-se suas complicacdes crdnicas, que geram incapacidade
progressiva e alta demanda de cuidados em saude, além de apresentar complicacGes agudas
potencialmente fatais, como a Cetoacidose Diabética (CAD) e o Estado Hiperglicémico

Hiperosmolar (EHH) (RIBEIRO et al., 2025; BRASIL, 2013).

Fisiopatologia
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A CAD é uma emergéncia médica caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica e
cetose, sendo responsdvel por altas taxas de internagdao hospitalar, principalmente entre
pessoas com diabetes tipo 1, mas também presente em casos selecionados de diabetes tipo
2 (SANTOMAURO et al., 2023; SBD, 2023).

Ela decorre da deficiéncia de insulina associada ao aumento de hormoénios
contrarreguladores, como glucagon e catecolaminas, esse desequilibrio estimula a
gliconeogénese e a lipdlise, culminando na formacdo de corpos cetonicos (acetoacetato, B-
hidroxibutirato e acetona), que levam a acidose metabdlica, isso ird ocorrer especialmente
quando a sintese de acetil-CoA excede a capacidade do figado de utiliza-lo no ciclo de Krebs,
promovendo sua conversao em corpos cetdnicos.

Simultaneamente, a hiperglicemia provoca diurese osmotica, responsavel pela perda
significativa de liquidos e eletrélitos. O resultado é um quadro de desidratacdo grave,
hipovolemia e risco de choque, agravando o estado clinico e aumentando a mortalidade

(KITABCHI et al., 2009; NEVES et al., 2025).

Manifestagoes clinicas

Os sintomas iniciais incluem poliuria, polidipsia e fadiga e com a progressdao da
condicdo, apresenta-se com nduseas, vomitos, dor abdominal, halito ceténico e respiracao de
Kussmaul.

Em casos graves, o paciente pode evoluir com rebaixamento do nivel de consciéncia
ou coma, por isso, o reconhecimento precoce desses sinais é essencial, especialmente em
unidades de pronto-atendimento que nem sempre dispdem de exames laboratoriais
imediatos.

O diagndstico é confirmado por meio de exames laboratoriais que evidenciam
hiperglicemia, acidose metabdlica com anion gap aumentado e presenca de cetonas no

sangue ou na urina (SILVA et al., 2024; LIMA & FILHO, 2024).

Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico da Cetoacidose Diabética (CAD) é essencial para orientar o tratamento
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adequado e evitar complicacbes graves e eliminar diagndsticos diferenciais. A principal
manifestacdo observada é a hiperglicemia, desidratacao, por acidose metabdlica e cetose
(LIMA & FILHO, 2024; GUIMARAES et al., 2024).

Ademais, é fundamental identificar e tratar os fatores desencadeantes, como
infeccdes ou falta de insulina, para garantir a recuperacdo e prevenir novas crises (CAIRES et
al., 2024).

Casseb et al. (2022) definem a Cetoacidose Diabética (CAD) como uma condicdo
caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica e cetose com critérios diagndsticos que
incluem glicemia acima de 200 mg/dL, pH venoso inferior a 7,3 ou bicarbonato sérico abaixo
de 15 mEg/L, além da presenca de cetose, evidenciada por cetonemia igual ou superior a 3
mmol/L ou cetonuria minima de 2 cruzes nas tiras reagentes. Outrossim, a acidose metabdlica,
evidenciada pelo aumento do anion gap, também é uma caracteristica marcante da CAD.

Para seu diagndstico e monitoramento, a cetonemia é considerada mais precisa do
gue a cetondria, devido a sua maior acuracia na avaliacdo do estado metabdlico do paciente,
e a gravidade da CAD pode ser classificada com base no pH do sangue venoso: quadro grave
guando o pH é inferior a 7, moderado entre 7,0 e 7,24, e leve entre 7,25 e 7,3 (SANTOMAURO
et al., 2023; LIMA & FILHO, 2024).

A CAD requer corregao da acidose, reposicao de insulina e monitorizagdo continua dos
parametros laboratoriais, que é fundamental para avaliar a resposta ao tratamento e prevenir

complicacdes (SILVA et al., 2023; CAIRES et al., 2024).

Manejo clinico na emergéncia

O atendimento emergencial de pacientes com Diabetes Mellitus (DM) exige
conhecimento técnico e acdo rdpida da equipe multiprofissional, devido ao risco de
complicacdes agudas graves, como hipoglicemia severa, cetoacidose diabética (CAD) e estado
hiperglicémico hiperosmolar (EHH).

Essas condicoes requerem diagndstico precoce, monitoramento continuo e
terapéutica adequada, sendo essenciais protocolos bem definidos para a tomada de decisdao
clinica.

Segundo Freitas e Lopes (2016), a abordagem inicial da CAD deve ser direcionada para

a estabilizacdo clinica imediata, com correcdo dos disturbios metabdlicos e avaliagdo rigorosa
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dos sinais vitais, nivel de consciéncia, glicemia capilar e investigacdo de sintomas como
confusdo mental, nduseas, vomitos, taquicardia e respiragao de Kussmaul, caracteristica desse
guadro.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023), a monitorizacao
glicémica imediata, aliada a exames laboratoriais, gasometria arterial, eletrélitos séricos e
funcdo renal constitui a base para orientar o diagnéstico diferencial e o direcionamento
terapéutico, e nos casos de hipoglicemia grave, a administracdo intravenosa de glicose
hipertonica (geralmente glicose a 50%) ou glucagon intramuscular é indicada.

O tratamento deve ser imediato e é fundamentado em trés pilares: reposi¢ao hidrica
vigorosa, geralmente com solucdo salina, para correcdo da desidratacdo; correcdo dos
disturbios eletroliticos, sobretudo do potdassio, que pode cair de forma acentuada apds o inicio
da insulina; e Insulinoterapia intravenosa continua, responsavel por reduzir gradualmente a
glicemia e interromper a produgdo de corpos cetOnicos. As diretrizes destacam diferencas
importantes: na CAD, a acidose metabdlica com aumento dos corpos ceténicos é a principal
caracteristica; ja no EHH, observa-se hiperglicemia mais acentuada, osmolaridade sérica
elevada e desidratacdo extrema, mas sem cetose significativa (ADA, 2024; Almeida et al.,
2024).

Segundo Souza et al. (2022), treinamentos frequentes sobre emergéncias diabéticas
melhoram a tomada de decisdo e reduzem a mortalidade hospitalar associada a essas
complicacdes e a padronizacao dos fluxogramas de atendimento e o preparo adequado das
equipes de emergéncia sdo essenciais para garantir seguranca e eficacia na abordagem desses
pacientes.

E ainda, a monitorizagdo continua da evolugao clinica e dos exames laboratoriais é
essencial para prevenir complicacdes como hipoglicemia, hipocalemia e edema cerebral
(CASSEB et al., 2022; ADA, 2024; SBD, 2023). Conforme preconiza a American Diabetes
Association (ADA, 2024), a identificacdo e o tratamento de fatores desencadeantes, como

infeccOes ou uso irregular de insulina, sdo indispensaveis para evitar recorréncias.

Protocolos clinicos e realidade brasileira

Tanto a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023) quanto a American Diabetes

Association (ADA, 2024) recomendam protocolos estruturados para o manejo da CAD,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1427-1445.



= BJiHs

TERAPEUTICAS.
Lima et. al.

m TRATAMENTO DA CETOACIDOSE DIABETICA: REVISAO NARRATIVA DAS ABORDAGENS

1

enfatizando hidratagao precoce, monitoramento eletrolitico e insulinoterapia intravenosa. O
tratamento das complicagcdes agudas do Diabetes Mellitus em unidades de urgéncia e
emergéncia é guiado por diretrizes clinicas nacionais e internacionais, que estabelecem
condutas baseadas em evidéncias cientificas.

Esses protocolos sdo essenciais para garantir a seguranca do paciente, reduzir a
mortalidade e padronizar o atendimento entre os profissionais de saude. No Brasil, o
Ministério da Saude, por meio da Portaria n2 1.083/2012, estabelece diretrizes para o manejo
do Diabetes Mellitus no ambito do SUS, incluindo recomendagdes especificas para situagdes

de emergéncia.

Ja a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) publica anualmente o Consenso
Brasileiro sobre Diabetes Mellitus, que traz atualizacdes sobre o manejo da
cetoacidose diabética (CAD), do estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) e
da hipoglicemia grave, com protocolos terapéuticos que orientam desde a
hidratacdo e uso de insulina até a correcdo de eletrdlitos (BRASIL, 2013, p.
15).

Internacionalmente, a American Diabetes Association (ADA) publica diretrizes
amplamente utilizadas, como os Standards of Medical Care in Diabetes, atualizados
anualmente. A edicdo de 2024 enfatiza a importancia de iniciar o tratamento da CAD e do EHH
com solucdao salina isotOnica, seguida de infusdo continua de insulina regular e
monitoramento rigoroso dos niveis de potassio.

A ADA também destaca a necessidade de identificacdo rdpida de fatores precipitantes,
como infecg¢des, 11 suspensao do uso de insulina ou infarto agudo do miocardio. Entretanto,
pesquisas nacionais demonstram que a aplicacdo pratica desses protocolos nem sempre é
uniforme, especialmente em hospitais publicos e regionais. Questdes como disponibilidade
de recursos, treinamento das equipes e acesso limitado a exames laboratoriais podem
comprometer a adesdo as diretrizes (ARTLHEIRO et al., 2014).

Segundo Savoldelli et al. (2010), em seu estudo, devido a escassez de leitos de UTI
pediatrica em hospitais publicos brasileiros, foi desenvolvido um protocolo alternativo para o
tratamento da cetoacidose diabética em unidades de emergéncia gerais, com o objetivo de
otimizar o manejo clinico, reduzindo a dependéncia de infusdes intravenosas prolongadas.

Sua mudanca permeia a interrup¢ao da hidratacdo venosa assim que a ingestao oral

se mostrar viavel, com reposicdo do déficit hidrico por via oral; a suplementacdo de potassio
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por via oral quando indicada; o uso de insulina de acdo radpida por via subcutdnea, na dose de
0,15 U/kg a cada 2 a 3 horas até a correcdo da acidose; e, por volta de 12 horas apds o inicio
da terapia, a introduc¢do da insulina NPH em doses de 0,6—1 U/kg/dia, posteriormente
ajustadas para 0,4-0,7 U/kg/dia na alta hospitalar. Evidenciando desta maneira como as
condicGes estruturais e demanda podem influenciar na conduta, resultando em uma

individualizagao maior das intervengdes.

Impacto clinico, morbidade e mortalidade

De acordo com a SBD (2023), a mortalidade da CAD em centros especializados é
inferior a 1%. Contudo, em idosos, pacientes com multiplas comorbidades ou em servigos com
infraestrutura precaria, essa taxa pode ultrapassar 5% e em situacdes de complicac¢des graves,
como edema cerebral, a mortalidade pode chegar a 30%. Além do risco de 6bito, a CAD esta
associada a maior tempo de internagao, uso de leitos de terapia intensiva e risco de sequelas
neurolégicas, configurando um problema de grande impacto para os servigos de emergéncia
e para o Sistema Unico de Saude (SBD, 2022; SANTOMAURO et al., 2023).

Embora haja protocolos nacionais e internacionais bem estabelecidos, persistem
lacunas entre teoria e pratica. Diferencas regionais na qualidade do atendimento, somadas a
limitacOes estruturais e de capacitacao profissional, contribuem para variacdes importantes
nos desfechos clinicos. Nesse contexto, estudos que analisem a realidade de diferentes
servicos de emergéncia no Brasil tornam-se fundamentais para propor melhorias que
aproximem a pratica cotidiana das diretrizes vigentes (MENDES, 2011; BRASIL, 2013).

Um dos principais desafios relatados nos servigos de saude publica é a auséncia ou
desatualizacdo de protocolos assistenciais especificos para emergéncias metabdlicas, o que
pode levar a condutas inadequadas ou atrasadas (SBD, 2023).

Essa inconsisténcia pode ser agravada pela escassez de recursos em unidades de
emergéncia e falhas estruturais, dificultando diagndsticos precisos e acdes terapéuticas
adequadas, ainda, outro fator preocupante é a insuficiéncia na formacdo continuada das
equipes de salde e a auséncia de atualizacao profissional que pode acarretar em falhas na
administracdo de medicamentos, na vigilancia de parametros clinicos e na identificacdo de
fatores desencadeantes, comprometendo o cuidado integral ao paciente. Outros obstaculos

incluem a limitacdo de recursos laboratoriais para avaliacdo imediata da funcdo renal,
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eletrélitos e gasometria, dificultando o manejo seguro de pacientes em estados criticos.

De acordo com a ADA (2024), o monitoramento frequente dos niveis de potassio é
essencial durante a insulinoterapia, devido ao risco de hipocalemia grave, entretanto, esse
controle nem sempre é possivel em servigos de urgéncia com recursos restritos. Apesar de
parecer insignificante, também é essencial o monitoramento em pacientes hipoglicémicos e
hiperglicémicos, pois assim podem ser identificadas as caracteristicas de cada quadro de cada
paciente, levando em consideracdo que quadros avancados de DM podem produzir danos ao
paciente.

O monitoramento constante pode reduzir eventos adversos da DM em pacientes em
ambiente hospitalar, além de auxiliar nos ajustes medicamentosos de forma adequada e
identificar comorbidades adversas que podem piorar devido a glicose. Além dos fatores
clinicos e estruturais, o aspecto educacional também representa um desafio: pacientes com
pouco acesso a informagdo ou com baixa adesdo ao tratamento costumam chegar as unidades
de emergéncia em condi¢cdes mais graves, muitas vezes sem um diagndstico prévio ou com
uso irregular de insulina.

Conforme destaca o Ministério da Saude (2013), a educacdo em saude e o
acompanhamento ambulatorial eficaz sdo fundamentais para evitar descompensacgdes graves
que sobrecarregam os servicos de emergéncia. Portanto, a superacado dessas barreiras exige
a integracdo entre protocolos clinicos atualizados, capacitacdo das equipes e investimento na
educacdo continuada do paciente, com o objetivo de reduzir complicagdes, tempo de
internagao e mortalidade associada ao Diabetes Mellitus nas emergéncias.

Outrossim, destaca-se como as principais dificuldades terapéuticas, a desisténcia ao
tratamento da glicemia e atitudes como abandono da insulinoterapia, abuso da dienta, uso
inadequado de medicacOes e falta de acesso aos medicamentos, fazendo com que muitas
vezes busquem medicac¢des inferiores ou com manejo mais dificultoso.

Os motivos de abandono de tratamento variam de paciente para paciente, seja pelo
abandono da medicacdo, pois, segundo alguns, houve melhora dos sintomas e ja estdo
curados, ou pelo desconforto com a caneta de insulina, assim como, o abuso da dieta também
€ muito comum em diabéticos e pré-diabéticos, pois seu grau de restricao depende da DM do

paciente, o que gera muita insatisfacdo. (SOUZA et al., 2022).
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