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MANAGEMENT OF DIABETIC KETOACIDOSIS: A SYSTEMATIC REVIEW
MANEJO DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA: UNA REVISION SISTEMATICA
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Resumo

Introdugdo: A cetoacidose diabética ocorre devido a diminuicdo da insulina no plasma, associada a elevagdo de
hormonios contrarreguladores. A doenca pode se apresentar como quadro inicial do diabetes tipo 1 ou como pouca
concordancia com a terapia de insulina administrada ao paciente ja diagnosticado, com diabetes mellitus tipo 1 ou 2,
insulino-dependente. Sdo sintomas associados a desordem insulinica: vOmitos, dor abdominal, diarreia, polidipsia,
politria, polifagia, perda de peso e cefaleia. Métodos: Estudo de Revisdo Sistematica da literatura, guiada pelos critérios
PRISMA, realizada nas bases de dados: PubMed, Lilacs, SciELO, UpToDate e MedLine, por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Portal de Periddicos da Capes, com uso dos descritores “diabetic ketoacidosis” e “*management”, em
artigos publicados entre 2016 e 2021. Resultados: Foram identificados 4942 estudos, sendo incluidos 21 na sintese
qualitativa e quantitativa, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Discussao: Foi dividida em 7 etapas, sendo elas:
critérios clinicos, reposicdo de fluidos, administragdo de insulina, medicdo de glicose, medicdo de cetonas, gasometria
arterial, reposicdo de eletrdlitos e encaminhamento para servigo especializado. Conclusdo: Sendo uma condicdo grave,
deve ser rapidamente diagnosticada, pois o tratamento deve ser imediato com base em guidelines para evitar
complicagOes graves.

Palavras-chave: Cetoacidose diabética. Diabetes mellitus. Complicacdes do diabetes.

Abstract

Introduction: Diabetic ketoacidosis occurs due to the decrease of insulin in plasma, associated with elevation of counter-
regulatory hormones. The disease may present as the initial picture of type 1 diabetes or as little agreement with insulin
therapy administered to the already diagnosed patient, with insulin-dependent diabetes mellitus type 1 or 2. Symptoms
are associated with insulin disorder: vomiting, abdominal pain, diarrhea, polydipsia, polyuria, polyphagia, weight loss
and headache. Methods: Systematic Review of the literature, guided by the PRISMA criteria, conducted in the
databases: PubMed, Lilacs, SciELO, uptodate and Medline, through the Virtual Health Library (VHL) and Portal of Capes
Journals, using the descriptors "diabetic ketoacidosis" and "management”, in articles published between 2016 and
2021. Results: 4942 studies were identified and 21 were included in the qualitative and quantitative synthesis, following
the inclusion and exclusion criteria. Discussion: It was divided into 7 stages: clinical criteria, fluid replacement, insulin
administration, glucose measurement, ketone measurement, blood gas, electrolyte replacement and referral to
specialized service. Conclusion: Being a serious condition, it should be quickly diagnosed, because the treatment should
be immediate based on guidelines to avoid serious complications.

Keywords: Diabetic ketoacidosis. Diabetes mellitus. Diabetes complications.

Resumen

Introduccion: La cetoacidosis diabética se produce por una disminucion de la insulina plasmatica, asociada a un
aumento de las hormonas contrarreguladoras. La enfermedad puede presentarse como un cuadro inicial de diabetes
tipo 1 o como poca concordancia con la terapia con insulina administrada a pacientes ya diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1 o 2 insulinodependiente. Los sintomas asociados con el trastorno de la insulina son: vomitos, dolor
abdominal, diarrea, polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso y dolor de cabeza. Métodos: Revision sistematica de
la literatura guiada por los criterios PRISMA. Conservados en las siguientes bases de datos: PubMed, Lilacs, SciELO,
UpToDate y MedLine, a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y el Portal de la Revista Capes, utilizando los
descriptores “cetoacidosis diabética” y “manejo”, en articulos publicados entre 2016 y 2021. Resultados: Se identificaron
4942 estudios, de los cuales 21 fueron incluidos en la sintesis cualitativa y cuantitativa, siguiendo los criterios de
inclusién y exclusion. Discusién: Se dividid en 7 etapas, a saber: criterios clinicos, reposicion de liquidos,
administracién de insulina, medicion de glucosa, medicién de cenones, gases arteriales y reposicion de electrolitos y
derivacion a un servicio especializado. Conclusién: Al ser una condicidn grave, debe ser diagnosticada rapidamente, ya
que el tratamiento debe ser inmediato con base en las pautas y para evitar complicaciones graves.

Palabras clave: Cetoacidosis diabética. Diabetes mellitus. Complicaciones de la diabetes.
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INTRODUCAO
A cetoacidose diabética (CAD) ocorre devido a

diminuicdo da insulina no plasma, associada a elevagao
A 1 .
de hormonios contrarreguladores’, como catecolaminas,

glucagon, cortisol e hormonio do crescimento”. Nessa
situacao, desencadeia-se o catabolismo hepatico e renal,
aumentando a producdo de glicose. Assim, a triade da
CAD é definida como hiperglicemia (glicemia >11

mmol/L), acidose (pH <7,3 ou bicarbonato <15 mmol/L)

e cetogénese (cenonas séricas >3mmoI/L)3.

A CAD pode se apresentar como quadro inicial
do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ou como pouca
concordancia com a terapia de insulina administrada ao

paciente ja diagnosticado, com DM1 ou diabetes mellitus

tipo 2 (DM2), insulino-dependente3. Dentre esses
pacientes, a mediana de idade dos pacientes que

apresentam quadro inicial é de 7,2 anos, e daqueles pré-
diagnosticado é de 12,4 anos’s sendo que a incidéncia de

. . / 4
diabetes em criangas esta aumentando globalmente'.
Pode-se ter também como causas: terapia inadequada de
insulina durante uma internacao hospitalar, principiado

por um evento coronariano agudo ou infecgdo em tdrax,

trato urinario e pele3.

Sintomas associados a desordem insulinica sdo:
vOmitos, dor abdominal, diarréia, polidipsia, politria,
polifagia, perda de peso e dor de cabegaz. Tais sintomas
iniciam-se dias ou semanas antes da apresentacao da
cetoacidose, sendo assim, ela poderia ser evitada, uma
vez que o principal problema aparenta ser a consulta
tardia e o baixo indice de suspeita. A CAD é a principal
causa de morbimortalidade em criangas com diabetes

mellitus tipo 1 (DM1) devido a desidratagdo secundaria e

a 7 las ~ . ;. 2 A .
as multiplas alteragdes bioquimicas”. A consequéncia
mais temida é o edema cerebral, que ocorre em 0,5 a
0,9% dos episodios de cetoacidose diabética em criangas;

essas lesGes cerebrais se manifestam como declinio

neuroldgico stbito”. O diagnéstico precoce e o tratamento
adequado e padronizado podem ajudar a reduzir a
morbidade e mortalidade em criangas com CAD?.

Em anos recentes, tem se observado um

aumento notdrio da prevaléncia de CAD, porém sua

. . . 6 e .
mortalidade ainda permanece baixa . Ha fatores de risco

e de protecdo para ocorréncia de CAD. Os principais

fatores de risco sdo: idade menor que 2 anos, baixo
indice de massa corporal, falta de acesso ao sistema de
saude, diagndstico incorreto na primeira visita ao
sistema de salde, atraso no inicio do tratamento e
historia recente de infecgdo. Os fatores de protegdo
incluem a presenca de DM1 na familia e acesso ao

atendimento de qualidade em saude’.

A duracdo da CAD depende de diversos
fatores e encontra-se relacionada com a causa do
problema. A hiperglicemia e a acidose metabdlica
inicial levam a um aumento da osmolaridade sérica,
que induz a diurese osmotica e perda de eletrdlitos
pelos rins, com a deplecdo de potassio, sddio, cloro e
fosfato, os quais devem ser repostosz’7. O vomito faz
com que o potassio seja o maior eletrdlito perdido.

Os pacientes com CAD s3o atendidos
inicialmente no departamento de emergéncia, onde as

medidas iniciais sdo implementadas quando a CAD é

diagnosticadas. Entre as medidas iniciais, estdo a
administracdo de fluidos, terapia com insulina e
correcdo de distdrbios eletroliticos. Apds o
atendimento inicial, o paciente pode ser transferido
para uma unidade de terapia intensiva ou outra

unidade de cuidados especificos, conforme for

apropriados. O desenvolvimento de diretrizes com
alvos especificos para serem usados no tratamento
inicial e o feedback mensal para os departamentos de
mostraram-se

medicina de emergéncia

imprescindiveis para melhorar o diagndstico e manejo
9 . ~ . . .
da doenga’. Complicagdes incluem hipocalemia,

hipoglicemia e o desfecho com morte é pouco

recorrente”.

Devido a dificuldade no manejo da
cetoacidose diabética e sua gravidade, é importante a
presenca de um protocolo de tratamento nos
estabelecimentos de saude. O uso de guidelines de
cuidados clinicos padronizados demonstrou aumentar
a adesdo as diretrizes de praticas clinicas, a
diminuicdo dos custos hospitalares e do tempo de
internagéolo- Desse modo, a presente revisdao tem
como objetivo estabelecer um protocolo de manejo da

cetoacidose diabética no ambiente hospitalar.
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METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura, guiada pelo PRISMA, um checkiist que
contém itens que norteiam a redacdo de uma revisdo
sistematica, permitindo comunicar de forma clara e
organizada todo o processo de identificacdo e selecdo
de evidéncias. Realizada nas bases de dados:
PubMed, Lilacs, SciELO, UpToDate e MedLine, por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
Periodicos da Capes. A coleta de dados inicial foi
realizada entre os meses de maio de 2021 a setembro
de 2021, simultaneamente, por trés pesquisadores, de
forma independente. Os mecanismos de busca
utilizados foram os descritores "diabetic ketoacidosis”

e “management”, separadamente e sem uso de
conectores, de modo a filtrar a primeira identificacdo.

Para a selecdo dos critérios de inclusdo foi
relevante abordar ambos os descritores, ser publicado
entre 2016 e 2021, estar disponivel on-/ine de formal
integra e gratuita e, ainda, estar disponivel nos idiomas
em inglés, espanhol, francés ou portugués. Enquanto os
critérios de exclusdo foram estudos realizados em
animais, risco de viés consideravel e nao responder com
precisdo a questao norteadora. Os artigos encontrados
a partir do mecanismo de busca foram submetidos a
uma selegdo conforme seus respectivos titulos, resumos
e leitura do texto completo.

N3ao houve discordancia entre os autores
acerca da selegdo dos artigos e ainda os artigos foram
novamente revistos, de acordos com os critérios
previamente ilustrados, por uma quarta autora-
orientadora independente.

Para estudo dos dados, para posterior redacao
do protocolo de manejo para CAD, foi utilizado um
resumo, redigido e revisado pelas autoras, contendo
informagOes relacionadas a cada artigo em estudo,
como a populacao de amostra, metodologia, protocolos
de manejo e principais resultados que enfatizassem a
influéncia de determinadas agGes de um manejo na
ocorréncia da CAD. Os dados coletados foram
analisados, interpretados e comparados, a partir dos
quais foram redigidos os resultados, discussdao e

realizado o protocolo de manejo pratico.

Os detalhes da estratégia de pesquisa sdo

mostrados no Fluxograma 1.

Fluxograma 1- Estratégia da pesquisa

4941 relatos identificados no banco 1 relato identificado em
de dados de buscas outra fonte

Identificagio

4916 Relatos desconsiderados por nio
atenderem aos critérios de inclusdo

4942 relatos rastreados

selegio

5 artigos em texto completo
| excluidos por atenderem os
critérios de exclusio

26 artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

Elegibilidade

21 estudos incluidos em
sintese qualitativa e
quantitativa (meta-andlise)

Inclusio

RESULTADOS

Obteve-se um total de 4942 artigos baseados
no mecanismo de pesquisa buscando pelos descritores
"diabetic ketoacidosis” e “management”,
separadamente e sem uso de conectores, de modo a
filtrar a primeira identificagdo. Destes, 82 eram do
banco de dados Lilacs; 13 oriundos da SciELO; 2809
originarios do banco MedLine, 2037 do PubMED e 1
identificado em outras fontes. A partir disso tais estudos
foram avaliados para elegibilidade, em que se obteve
um total de 1916 apos realizada inclusdo baseada na
disponibilidade do artigo na intregra (1° critério de
inclusdo); 570 artigos ap0s selecdo baseada no ano de
publicagdo (2° critério de inclusdo); 557 artigos quando
aplicado critério de selecdo baseado no idioma de
publicacdo (3° critério de inclusdo); 79 artigos quando
aplicada selecdo baseada no titulo da publicacdo (4°
critério de inclusdo) e por fim 23 ao se aplicar a selegdo
baseada no resumo da publicagdo (5° e Ultimo critério
de inclusdo). Em seguida, foram adotados e aplicados
os critérios norteadores de exclusdo para tais artigos,
em que se desconsiderou artigos repetidos, estudos
realizados em animais, pesquisas com risco de viés
consideravel e artigos que ndo responderam com
precisdo a questdao norteadora, totalizando 21 artigos
finais que serdo avaliados em sua plenitude e irdao
nortear a meta andlise.

Os artigos avaliados para a composicdo desta

metanalise foram elencados segundo as Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Artigos incluidos na revisdo

Artigo Nome
E1 Diabetic ketoacidosis: update on management

Clinical profile of children with diabetic ketoaddosis in fifteen years of
management in a Critical Care Unit

Ex Regular performance feedback may be key to maintasin good quality DKaA
management: results from five year study

E2

Ed Diabetic ketoacidosis in children: epidemiclogical and prognostic aspects

ES Clinical Trial of Fluid Infusion Rates for Pediatric Diabetic Ketoaddosis
Epidemiological profiles of diabetic ketoacddosis in  the Emergency

& Department
Ev Improving Emergency Department Management of Diabetic Ketoacddosis in
Children

Eg Audit of diabetic ketoacidosis management at a tertiary hospital in
Johannesburg, South Africa

E9 Regular and freguent feedback of spedfic dinical criteria delivers a
sustained improvement in the management of diabetic ketoaddosis

The use of dinical pathways and order sets in the management of diabetic
ketoaddosis
£l Gestational diabetes revealed by inaugural diabetic ketoacidosis: about a
case
Eiz The management of diabetic ketoacidosis at a rural regional hospital in
KwaZulu-Natal
Incidence, characteristics and long-term outcomes of patients with diabetic
E13 ketoacidosis: a prospective prognosis cohort study in an emergency
department

E10

Guidance on the management of Diabetic Ketoaddosis in the exceptional

B drcumstances of the COVID-19 pandemic

E15 Fluid management during diabetic ketoaddosis in children: guidelines,
consensus, recommendations and dinical judgement

E16 Treated With Sodium—Glucose Cotransporter (SGLT) Inhibitors

International Consensus on Risk Management of Disbetic Ketoaddosis in
E17 Patients With Type 1 Diabetes Fluid management in children with diabetic
ketoacdosis
Ein Clinical effects of balanced crystalloids vs saline in adults with diabetic
ketoacidosis a subgroup analysis of duster randomized dinical trials

Monadherence to potassium replacement protocol leads to prolonged

B3 management of diabetic ketoaddosis

E20 Early prediction models for prognosis of diabetic ketoaddosis in the
emergency department - A protocol for systematic review and meta-analysis

51 Diabetic ketoacidosis at diagnosis of type 1 diabetes and glycemic control

over time: The SEARCH for diabetes in youth study

Cada um dos estudos levantados apresentou
participantes, intervengdes, comparagbes e resultados
diferentes em suas respectivas propostas e
delineamentos individuais, sendo entdo importante para
a confecgdo de um guideline de manejo da cetoacidose
diabética de visao ampla. Ademais, foi estabelecido nao

haver conflito de interesse entre os artigos levantados.

DISCUSSAO E RECOMENDAGCOES
A cetoacidose diabética deve ser rapidamente
diagnosticada para que o tratamento instituido seja

efetivamente realizado, minimizando complicagdes graves

como coma'" e edema cerebral’. Para diagndstico efetivo,
€ necessario estar atento a sintomas inespecificos do
paciente, como vOmitos, polidipsia, polidria, fadiga e
fraqueza, perda de peso, dor abdominal, cefaleia,

. . 2,12 . . 4
diarreia™ , e dispneia de Kussmaull".

Tabela 2 - Origem e Classificagdo dos artigos

Artigo Ano Pais de origem Classificacéao
El 2019 Reino Unido Revisdo sistematica
E2 2018 Chile Estudo retrospectivo
E3 2019 Reino Unido Estudo coorte prospectivo
Ed 2018 Congo Estudo retrospectivo
ES 2018 Estados Unidos E{fﬁf‘;;ggdom izado
=] 2019 Tunisia Estudo coorte prospectivo
E7 2019 Estados Unidos Estudo prospectivo
E8 2019 ifrica do sul Eetudo prospectivo de
E9 2017 Reino Unido Carta Editorial
E10 2019 Canada Carta Editorial
E11 2017 Costa do Marfim Relato de caso
E12 2018 Africa do Sul Estudo retrospectivo
E13 2021 Brasil Efﬁ:ﬁgi.ecg"p"g:p‘i‘;m
E14 2020 Reino Unido Revis3o sistemdtica
E15 2020 Estados Unidos Carta Editorial
E16 2019 Canada Revis3o sistemdtica
E17 2020 Estados Unidos Revisdo sistematica
E18 2019 Estados Unidos Estudo comparativo
E19 2020 Estados Unidos Revisdo sistematica
E20 2021 China Revisdo sistematica
E21 2019 Estados Unidos Estudo retrospectivo

Critérios clinicos

Para diagndstico de CAD, deve-se considerar a

’ . . , 1-3
triade: cetonas, glicemia e pH sanguineo™ ~. Dessa forma,
0s exames iniciais a serem solicitados sdo glicemia capilar,
cetona sérica ou urindria e gasometria arterial ou

1,3,7,13

venosa .

Os achados laboratoriais que definem o
diagnostico de cetoacidose diabética sdo: glicemia
sanguinea >=200mg.dL, pH de sangue venoso <7,3 ou

bicarbonato sérico <15mmol/L, presenca de cetonemia
ou cetontria” >,

Para classificar a gravidade do quadro, deve-se
considerar o pH de sangue venoso, sendo: grave quando

<7, moderada entre 7 € 7,24 e leve entre 7,25 e 7,311.

Reposicao de fluidos
Deve-se assumir um déficit de fluidos de 10%
em todo paciente em cAD®. A reposicao de fluidos é a

terapia inicial, necessaria para restaurar o volume
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circulatorio, depurar cetonas e corrigir o desequilibrio

. he 23,13
hidroeletrolitico .

Iniciar com bolus de fluido intravenoso de 15

2,513

mL/kg, de solugdo salina 0,9% . Para pacientes em

choque, administrar 20 mL/kg3’15.

Na primeira hora, se a pressdo sistolica for
menor que 90mmHg, infundir 500mL de solugdo salina

. 3,9,14 T .
0,9% em 15 minutos . Se a pressao sistolica for maior

que 90 mmHg, administrar 1 litro de solugdo salina 0,9%

3,8,13,15
em uma hora .

Nas proximas horas, deve-se continuar a
reposicao de fluidos conforme a necessidade de cada
paciente, mantendo a infusdo salina em 4-
6,5ml/kg/horaté. Como as principais complicagbes sdo
hipoglicemia e hipopotassemia, recomenda-se associar
solucao de Glicose 5-10% quando glicemia menor ou

igual a 250 mg/dl e associar 40 mmol/L de KCl a cada

. 1,3,9,12-14
litro

2mli/kg/h215,

Em criancas menores de 10kg de peso

Administragao de insulina

Deve-se iniciar a administragdo de insulina
quando o potassio foi superior a 3,3 mEg/L. Administrar,
inicialmente, insulina em baixas doses (0,05-

0,1U/kg/hora), por infusdo venosa  continua,

. 2,3,8,9,13-15 .
principalmente em casos graves . Evitar

administragdo de insulina em bolus por causar diminuicdo
rapida de glicose sérica e consequente mudancga rapida

de osmolaridade sérica, aumentando o risco de causar

2,3,13,15

edema cerebral Continuar o uso da insulina

subcutanea do paciente, apdés normalizagdo da cetona,

. . . 1,2,14
Caso o paC|ente Ja este]a em tratamento para o DM .

Medigao de glicose

A medicdo de glicemia deve ser realizada a cada
hora, junto com a administracao de insulina>”".
Monitorar a glicose é importante para evitar hipoglicemia,
complicagdo frequente da CAD, decorrente da

discrepancia entre a disponibilidade de glicose e

quantidade de insulina dispom’velz’3.

Medicao de cetonas
A CAD geralmente estd associada a elevados

niveis de cetonas séricas, medidos por teste quantitativo

de acido beta-hidroxibutirico (BHB)U. Sdo esperados, em
situacdes de normalidade, resultados menores que 0,6

mmol/L, sendo que niveis cetonicos acima de 3.0 mmol/L

diagnostico provavel de caD".

A medicdo por urina também é possivel,
entretanto tais concentracdes dependem da hidratacao e
de outros fatores externos, sendo que esses valores nao
se correlacionam intimamente com os niveis sanguineos

de BHB, ndo se tratando, portanto, de afericdes
fidedignas”. E indicada apenas a medicdo de cetonas

. ~ .. 1 . ,
capilares, nao urinarias’. Ademais, atualmente, é

orientado a usar o nivel de cetona capilar para orientar o

tratamento em vez de glicose capilar3.

O estudo do método plan-do-study-act (PDSA)
realizado no Reino Unido para abordar o desfecho
primario da CAD?, utilizou um sistema que, dentre seus
alvos especificos, tem a recomendagdo da medigdo de
cetonas séricas de hora em hora para avaliar a adequacao
da reposicdo de insulina e como também a resolucdo do
quadro vigente. Todavia, ndao houve mudanca
significativa na variagdo da prescricdo de fluidos de
acordo com as medidas de cetona.

O manejo clinico da CAD do Hospital da Pontificia

Universidad Catodlica de Chile (UPCPUC)Z, tem como base
a analise laboratorial seriada, sendo que se os corpos
cetonicos forem negativos em dois controles seriados,
deve-se interromper a analise. O estudo correlacionou o
estudo seriado de corpos cetonicos, juntamente com as
demais analises, crucial para a correcdo adequada das
alteracdes metabdlicas dos pacientes, nao sendo
observadas complicagdes graves.

Recomenda a automedicdo de cetonas no
sangue capilar como rotina na avaliagdo do estado
metabdlico de pacientes com diabetes tipo 1 tratados com

inibidores de SGLT, dada a ocorréncia de um possivel

s oA 17
cenario de CAD euglicémica™.

Gasometria arterial e reposicao de eletrélitos
A gasometria arterial ou venosa é o principal

método de andlise em paciente com CAD sendo que as

P . f ~ . 1,2,5,8,9,12,13,17,18
principais variantes analisadas sao glicose ,

1,9,12,13,17 _,,1,2,5,7,8,9,12,13,18 2,5,7,8,12,13,18

, bicarbonato ,

cetona /pH
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2,5,7,12,13,18 1,2,7,8,12,13,18 8,12,13
’ ’ ’

sodio potassio ureia

creatinina®*",

Os gases sanguineos devem ser verificados a
cada 2-4 horas™*® até que a resolugdo seja alcancada. As
concentracOes de eletrdlitos devem ser ajustadas e
administrados de acordo com as leituras, e por glicemia
capilar por hora, conforme monitorado em gases

, . 8
sanguineos seriados .

a) Sodio

Manter os niveis de sddio entre 135-150 mEq/L.
Manter o fornecimento de NaCl na concentracdo de 150
mEg/L durante as primeiras 4 h de manuseio.
Posteriormente, manter a ingestdo de sddio entre 70-150
mEq/Lz.

Um ensaio realizado em quatro regimes de
administragdo taxa rapida de reidratacdo com fluido que
tinha 0,45% de cloreto de sodio, taxa rapida de
reidratagdo com fluido que tinha 0,9% de cloreto de
sadio, taxa lenta de reidratacdo com fluido que tinha 0,45
% de teor de cloreto de sddio e taxa lenta de reidratacdo
com fluido que tinha 0,9% de teor de cloreto de sddio e
concluiu que nem a taxa de administragdo nem o
contelido de cloreto de sddio dos fluidos intravenosos
resultados

influenciaram significativamente 0s

neuroldgicos em pacientes com cetoacidose diabética™ .

b) Potassio

Ha beneficio em manter a calemia entre 3,5-5,0
mEg/L por meio da ingestao de potassio na concentracdo
de 40 mEq/L’. A suplementacdo de potéssio é contra-
indicada em pacientes andricos’ ou com K+ plasmatico >
5,5 mEq/L™".

O protocolo de 2018 da International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) recomenda a
substituicdo do déficit hidrico remanescente em 24 a 48
horas por um gotejamento intravenoso (IV) de 0,9% de
cloreto de sédio com um acréscimo de 40 mmol/L de

cloreto de potéssiolﬁ.

A reposicdo de potassio deve ser considerada
antes da queda plasmatica, e impacta na duracdo do
tratamento, como mostra a avaliagdo do impacto da
adesdo ao protocolo de reposicdo das diretrizes do

Diabetes Poland sobre a duragdao do tratamento da

cetoacidose diabética (CAD)IQ. Nessa avaliagdo a duracao
mediana do tratamento com CAD foi maior no grupo nao
aderente do que no grupo aderente: 37 horas x 30 horas
(P = 0,005), respectivamente (niUmero de horas entre a
admissdo e o alcance dos parametros normais de

gasometria).

c) Fosforo
Estudo realizado em Unidade de Cuidados

Intensivos afirma que deve-se manter PO4 > 3 mEq/sz.
Uma maior incidéncia de hipofosfatemia foi associada aos
pacientes submetidos a regimes de cloreto de sodio a

0,9%".

d) Acidose
A suplementagdo de  bicarbonato é

contraindicada em  pacientes com cetoacidose

diabética®®. Em caso de pH < 6,9, deve ser avaliado caso

a caso, descartando-se outras causas metabdlicas de

acidose que ndo correspondam a cAD*®,

A solugdo salina de cloreto de sédio a 0,9% é
relacionada como causadora de acidose metabdlica
hiperclorémica quando comparado com aqueles que
receberam fluidos com teor de cloreto de sodio de
0,45% "%,

Nem a taxa de infusdo nem o conteudo de

cloreto de sodio dos fluidos intravenosos afetam os

resultados neuroldgicos durante o tratamento da CAD".
Para pacientes admitidos com pH < 7,
recomenda-se medir valores de glicemia capilar e gases
sanguineos a cada hora. Eletrélitos plasmaticos e corpos
cetbnicos a cada duas horas e, a cada 4 a 6 horas,
quantificar  calcio, fdsforo,

magnésio, cetonlria,

. ;oL . As . .. 28
glicosuria, nitrogénio ureico e creatinina™ .

Encaminhamento para servico especializado
Pacientes com CAD devem ser encaminhados
para a equipe de especialistas em diabetes logo na
admissdo, para garantir que a contribuigdo especializada
necessaria seja fornecida ainda na primeira
oportunidadeg’zo. Apds a resolucdo, os pacientes que
recebem alta da unidade médica de agudos, se ja tiverem
sido revisados pela equipe de diabetes, ou sao

transferidos para uma enfermaria de clinica geral, onde
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aguardam uma revisao adicional da equipe especializada
e uma alta segura. Associou-se, por fim, 0 monitoramento
por uma equipe especializada com a reducdo da duragdo
da CAD de maneira sustentada.

Embora rara, a CAD na gravidez € uma ameaga
tanto para a mde quanto para o feto, com risco de
sofrimento fetal, que pode progredir para a morte no

, 11 ;4 ;s .
utero™", dada a elevada caracteristica toxica das cetonas

para o mesmo’. Assim, € instruido que as gestantes com
CAD recebam cuidados especializados, devendo ser
tratadas ainda na sala de parto ou na unidade de alta
dependéncia de cuidados (UADC) e obstétricos conjuntos.

Por fim, faz-se necessario que haja
acompanhamento por equipe médica especializada ja que

os estudos fazem associacdes entre CAD e complicacdes

8,12,13

. . . . 8
mais graves como sepse , hemorragia digestiva alta’,

2,8.11,12,15,16

rebaixamento do nivel de consciéncia ,

insuficiéncia renal® e até mesmo, risco de morte a curto e

2,12,13,15,21 o . , 11
e oObito fetal intradtero ™ no caso de

longo prazo
gestantes com CAD, além do mais, a associacdo da
presenca de cetoacidose ao diagndstico de DM1 com pior
controle glicEmico a longo prazo e piores niveis de
peptideo C, exigem maior atencdo especializada no

acompanhamento?.,

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a cetoacidose

diabética é uma condicdo grave, com sintomas
inespecificos e deve ser prontamente diagnosticada, pois
o tratamento imediato reduz a morbidade e mortalidade
e diminui as chances de complicagbes graves como
edema cerebral. O tratamento, com base em guidelines,
deve ser revisado, instituido e seguido, levando-se em
consideracdo o grau de desidratacdo e de acidose do
paciente, referenciando para unidade de tratamento

intensivo.
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