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Abstract

Resumo

A cetoacidose diabética (CAD) ¢ uma complicagdo aguda do Diabetes
Mellitus, caracterizada por altos niveis de glicose no sangue, acidose
metabdlica e producdo de corpos cetonicos, resultante de niveis
insuficientes de insulina circulante. Essa condigdo afeta principalmente
pacientes com DM tipo 1, mas pode ocorrer em casos raros de DM tipo 2
e pode levar o paciente ao Obito. O objetivo deste estudo ¢ analisar os
principios do tratamento da cetoacidose diabética. Trata-se de uma revisao
de literatura feita em bases de dados eletronicas, incluindo PubMed,
Google Scholar e BVS. Os termos de busca utilizados foram cetoacidose
diabética, quadro clinico, fisiopatologia, diagnostico, tratamento. O
tratamento envolve corrigir a perda hidrica, o déficit de insulina e prevenir
complicagdes como edema cerebral, arritmias cardiacas, hipoglicemia e
disturbios eletroliticos.

Diabetic ketoacidosis (DKA) is an acute complication of Diabetes Mellitus,

characterized by high blood glucose levels, metabolic acidosis and production of ketone

bodies, resulting in insufficient levels of circulating insulin. This condition mainly

affects patients with type 1 DM, but can occur in rare cases of type 2 DM and can lead

to the patient's death. The purpose of this study is to analyze the principles of treating

diabetic ketoacidosis. This is a literature review carried out in electronic databases,

including PubMed, Google Scholar and VHL. The search terms used were diabetic

ketoacidosis, clinical picture, pathophysiology, diagnosis, treatment. Treatment involves

correcting water loss, insulin deficit and preventing complications such as cerebral

edema, cardiac arrhythmias, hypoglycemia and electrolyte disorders.
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1. Introducao

A cetoacidose diabética (CAD), frequentemente desencadeada por infecgdes ou
pela omissao da aplicagdo de insulina, ¢ uma complicacao aguda do Diabetes Mellitus
(DM), marcada por altos niveis de glicose no sangue, acidose metabolica, desidratagdo e
producgdo de corpos cetdnicos, resultantes de niveis insuficientes de insulina circulante.
Esta condigdo afeta individuos com DM tipo 1 (DM1) e raramente pode ser observada
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). !

A epidemiologia da cetoacidose diabética apresenta nimeros expressivos.

Dessa forma, em pacientes diabéticos, ocorrem de 1 a 10 episddios de CAD a
cada 100 pacientes por ano e representa a principal causa de morte em menores de 24
anos com diabetes tipo 1 (DM1), sendo responsavel por 50% dos casos. *

A apresentacao clinica da CAD consiste em hiperglicemia acompanhada de
politria, desidratacdo, hipotensdo arterial, hélito cetonico, taquicardia e taquipneia
(respiracdo de Kiissmaul). Ademais, podem ocorrer irritabilidade e dor abdominal que
simula quadro de abddémen agudo, acompanhadas de nduseas e vomitos. Em casos
graves, pode ocorrer rebaixamento do nivel de consciéncia e arritmias cardiacas
desencadeadas pelos distirbios hidroeletroliticos e acido-basicos. Assim, ¢ importante
estar atento a sintomas iniciais, como aumento do débito urinario, polidipsia e polifagia.
2

A fisiopatologia da CAD envolve a reducdo dos niveis circulantes de insulina,
que pode ser absoluta ou relativa, e ao aumento de hormonios contrarreguladores, como
o glucagon, o cortisol e as catecolaminas. Como a insulina ¢ um hormoénio anabélico, a
sua falta favorece processos de degradagdo, como a lipolise, proteodlise e glicogenolise.
A quebra de gorduras resulta na liberacdo de acidos graxos livres (AGL), que sdo
oxidados no figado por meio do sistema microssomal. O processo de oxidagao dos AGL
¢ estimulado ndo apenas pelo excesso de substrato, mas também pela ativacdo das vias

metabolicas que oxidam acidos graxos. No momento em que a sintese de acetilCoA
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excede a capacidade de utilizagdo pelo figado, essa substancia ¢ convertida em corpos
cetdnicos, incluindo acetoacetato, beta-hidroxibutirato e acetona!.

Simultaneamente, a elevacdo dos niveis de glicose na cetoacidose diabética
resulta da redugdo da utilizacao periférica de insulina, elevacao da producao de glicose
pelo figado e déficit da sua eliminacdo. Nesse contexto, o figado amplia a producdo de
glicose ndo sé através da gliconeogénese, mas também pela glicogenolise. Isso leva a
um acréscimo da osmolaridade da corrente sanguinea, causando uma transferéncia de
fluidos do espago dentro das células para fora delas, o que gera desidratacdo celular.
Outrossim, quando os niveis de glicose estdo acima do limiar renal, ocorre a excrecdo
de glicose na urina e a diurese osmética, levando a perda de volume de liquidos fora das
células. !

O diagnostico da Cetoacidose Diabética feito no momento oportuno ¢é
fundamental e torna viavel a implementagcdo imediata da terapia. A CAD caracterizase
por hiperglicemia (glicose sérica > 200 mg/dl), cetose e acidose metabolica
(bicarbonato sérico < 15 mmol/L com 4nion gap aumentado).®

Portanto, a cetoacidose diabética ¢ uma complicacdo grave e potencialmente
fatal do diabetes mellitus e seu tratamento adequado é fundamental. Desse modo, o

objetivo deste estudo ¢ analisar os principios do tratamento da cetoacidose diabética.

2. Metodologia

Para realizar esta revisdo de literatura sobre o tratamento da cetoacidose
diabética foram consultadas as seguintes bases de dados eletronicas, incluindo PubMed,
Google Scholar ¢ BVS. Os termos de busca utilizados foram: cetoacidose diabética,
quadro clinico, fisiopatologia, diagnostico, tratamento. Dessa forma, relacionou-se
artigos e diretrizes de revisdo publicados em lingua portuguesa com foco em ensaios
clinicos, estudos observacionais € revisoes sistematicas relacionadas a CAD em

pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2.
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A selecdo dos estudos incluiu a andlise dos titulos e resumos de cada artigo
identificado durante a busca inicial. Foram excluidos estudos que ndo estavam
relacionados diretamente ao tratamento da CAD, bem como aqueles que ndo estavam
disponiveis na integra de forma gratuita. As principais fontes de informagdes para o
desenvolvimento desta revisdo de literatura foram a ultima diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes, publicada em margo de 2023 e o artigo “Cetoacidose Diabética:
fisiopatologia, diagnostico e abordagem terapéutica” publicada pela revista Brazilian
Journal of Development. Além da busca nas bases de dados eletronicas, foram também
incluidos na revisdo artigos relevantes identificados a partir das referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados. Isso permitiu ampliar a abrangéncia da revisao

e incluir estudos que poderiam ndo ter sido identificados na busca eletronica.

3. Desenvolvimento e discussao
De maneira geral, os objetivos do tratamento envolvem 3 pilares: corrigir a
perda hidrica, corrigir o baixo nivel de insulina e evitar complicacdes. A figura 1

sintetiza a terapéutica da Cetoacidose.
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Figura 1 - Tratamento da Cetoacidose Diabética.
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A terapia da cetoacidose diabética (CAD) objetiva corrigir os distirbios
metabolicos, reverter os sinais € sintomas e tratar possiveis causas desencadeantes da
CAD. Estas diretrizes envolvem a reposigdo de liquidos, correcao da hiperglicemia com
insulina, reposi¢ao de eletrélitos e monitoramento constante para detec¢do e manejo de
complicagdes. *

A desidratacdo ¢ um ponto central na CAD e ocorre devido a perda de liquidos
pela urina e pela pele. A reposi¢do de liquidos é essencial para melhorar a perfusio
tecidual, a funcdo renal e ajudar a eliminar os corpos cetonicos. De imediato, sdo
preferidas solugdes salinas isotonicas, como o soro fisioldgico, para promover expansao
volémica. Em uma fase posterior do tratamento, apds o controle da hiperglicemia e
restauragdo do volume extracelular, podem ser utilizadas solu¢des menos concentradas.
A velocidade de administracao ¢ determinada pela condigao clinica do paciente. Em
geral, o volume recomentadado ¢ de 15-20 mL/kg nas primeiras horas para a maioria
dos adultos. E essencial monitorar constantemente o nivel de hidratacio, a pressdo
arterial, a frequéncia cardiaca e a produgéo de urina.*

A hidratagdo ¢ a etapa mais crucial da terapia da CAD, pois reduz a
concentracao de glicose e corpos cetdnicos no sangue, além de diminuir a ativagao do
SN simpatico, a resisténcia a insulina, e a formag¢ao de glicose pelo figado. A demora no
inicio da administra¢do de insulina, desde que a hidratagdo seja adequada, ndo tem um
impacto significativo na mortalidade da CAD, enfatizando a importincia da hidratacao.
Alguns estudos também sugerem que iniciar a terapia com insulina apds a hidratagao
torna as células mais sensiveis a insulina administrada.'

A hiperglicemia deve ser corrigida através da infusdo endovenosa de insulina
regular em todos os pacientes com CAD moderada a grave e potdssio sérico >3,3
mEq/L. A unica excegdo para adiar o comego do tratamento com insulina ¢ se o potassio
sérico estiver inferior a 3,3 mEq/L, ja que a insulina pode agravar a hipocalemia ao

promover a entrada de potassio nas células. O tratamento pode se iniciar com uma
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infusdo continua de insulina regular a uma taxa de 0,1 unidades/kg por hora, o que deve
diminuir a concentracao de glicose na corrente sanguinea em cerca de 50 a 70 mg/dL
por hora. Qualquer varia¢do fora desse intervalo requer ajuste na taxa de infusdo de
insulina intravenosa. A medida que o tratamento avanga e a glicemia na CAD cai para
200 a 250 mg/dL, deve-se iniciar a infusdo de soro glicosado 5% junto com a insulina
regular intravenosa, ajustando a taxa de infusdo para evitar hipoglicemia durante o
tratamento.’

A utilizagao sistematica de bicarbonato de sodio por via intravenosa ndo mostrou
beneficio clinico na corre¢do da acidose nem na taxa de mortalidade em pacientes com
CAD e, em geral, ndo ¢ recomendada, especialmente em criangas. A utilizacdo de
bicarbonato de sddio é destinada para casos mais graves de acidose em adultos com pH
< 6,9. Caso seja indicado, a dose recomendada para pacientes adultos ¢ de 50 a 100
mmol diluidos em solu¢do isotonica de 200 a 400 mL para diminuir o potencial risco de
arritmias e de hipocontratilidade cardiaca.’

A hipofosfatemia leve ¢ bastante comum e, em grande parte das vezes,
assintomadtica durante o tratamento da CAD. A reposicdo de fosfato ndo ¢ indicada
rotineiramente, em parte por causa do risco de hipocalcemia, e nao ha evidéncias
suficientes para mostrar melhorias no progndstico em comparagdo com a nao reposi¢ao.
Em situacdes raras de extrema auséncia de fosfato, que podem levar a um quadro
clinico grave, como por exemplo insuficiéncia cardiaca congestiva, insufici€éncia
respiratoria aguda e diversas complicagdes clinicas relacionadas a hipoxia, a reposi¢ao
adequada do eletrdlito ¢ fundamental e normalmente resulta em bom progndstico.’

A prevencdo de complicacdes € essencial no tratamento da CAD. Isso inclui
monitoramento rigoroso dos niveis de glicose, eletrolitos e pH sanguineo para evitar
complicacdes como edema cerebral, arritmias cardiacas, hipoglicemia e disturbios
eletroliticos graves. Além disso, ¢ importante tratar ou controlar as condi¢des

subjacentes que podem contribuir para a CAD, como infecgdes. A prevencao de
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complicagdes ¢ fundamental para garantir uma recuperagdao completa e reduzir o risco

de morbidade e mortalidade associadas 8 CAD.’

4. Consideracoes finais

A terapia da cetoacidose diabética ¢ complexa e visa corrigir os disturbios
metabolicos, reverter os sinais e sintomas agudos e tratar a causa subjacente desse
quadro. As diretrizes atuais preconizam a reposic¢ao cuidadosa de liquidos, a corre¢do da
hiperglicemia com insulina, a reposicao de eletrolitos e um monitoramento rigoroso
para detectar e gerenciar possiveis complicacdes. A desidratacdo ¢ uma consequéncia
comum da CAD e a reposi¢do de liquidos crucial para melhorar a perfusdo tecidual, a
funcdo renal e a eliminagdo de corpos cetonicos. O uso inicial de solucdes salinas
isotonicas ¢ recomendado, com ajustes conforme ocorre a normalizacdo da glicose
sanguinea.

A hidratagdo ¢ um passo crucial, reduzindo a concentracdao de glicose e corpos
cetOnicos, além de diminuir a ativagdo do sistema nervoso simpatico e a resisténcia a
insulina. Além disso, iniciar a terapia com insulina apo6s a hidratacdo pode tornar as
células mais sensiveis a insulina administrada. Em relacao a reposi¢ao de fosfato, ndo ¢
recomendado, devido ao risco de hipocalcemia e a falta de evidéncias que demonstrem
beneficios no prognodstico. No entanto, em casos raros de extrema deplegdo de fosfato, a
reposicdo adequada com eletrdlitos especificos ¢ necessaria e costuma resultar em bom
prognostico. A utilizacdo de bicarbonato de soédio intravenoso ndo demonstrou
beneficios clinicos significativos € ndo ¢ recomendada de rotina, sendo reservada para
casos graves de acidose em adultos.

Em resumo, o tratamento da CAD requer uma abordagem cuidadosa e
individualizada, com foco na correcdo dos desequilibrios metabdlicos, na hidratacao

adequada e no monitoramento constante para evitar complicagdes graves.
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