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Resumo

Introducdo: O Diabetes mellitus € uma doenca crbnica que se caracteriza pela dificuldade de metabolizagdo da glicose
em virtude da deficiéncia relativa ou absoluta de insulina, o que pode resultar em complica¢Ges agudas, tais como as
emergéncias hiperglicémicas. Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar as principais caracteristicas clinicas das
urgéncias hiperglicémicas, sobretudo, da cetoacidose diabética e do estado hiperosmolar hiperglicémico, destacando os
avancos recentes e as lacunas cientificas. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura acerca
das caracteristicas clinicas da cetoacidose diabética e do estado hiperosmolar hiperglicémico. Utilizou-se a estratégia
PICO para a elaboragdo da pergunta norteadora. Ademais, realizou-se o cruzamento dos descritores “Cetoacidose
Diabética”; “Estado Hiperosmolar Hiperglicémico; “Propedéutica”, nas bases de dados com maior impacto na
comunidade cientifica. Resultados e Discussao: Os artigos demonstraram que 0s mecanismos fisiopatolégicos das duas
complicagdes possuem convergéncias, sobretudo, pela ligacdo com os niveis plasméticos de insulina e a hiperglicemia.
As manifestagdes clinicas e o processo propedéutico variam em determinados pontos, enquanto o tratamento de ambas
segue um padrdo sequencial para a resolucdo do quadro. Conclusdo: As emergéncias hiperglicémicas decorrentes do
diabetes mellitus necessitam de uma rapida intervencao, haja vista a gravidade do quadro e o progndstico reservado sem
o0 devido tratamento.

Palavras-chave: Cetoacidose diabética; Estado hiperosmolar hiperglicémico; Propedéutica.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by difficulty in metabolizing glucose due to relative
or absolute insulin deficiency leading to acute complications such as hyperglycemic emergencies. Objective: This study
aims to review the main clinical characteristics of hyperglycemic emergencies, especially diabetic ketoacidosis and
hyperglycemic hyperosmolar state, highlighting recent advances and scientific gaps. Materials and Methods: This is an
integrative literature review on the clinical characteristics of diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar
state. The PICO strategy was used to develop the guiding question. In addition, the descriptors “Diabetic Ketoacidosis™;
“Hyperglycemic Hyperosmolar State”; and “Propaedeutics” were cross-referenced in the databases with the greatest
impact on the scientific community. Results and Discussion: The articles showed that the pathophysiological
mechanisms of the two complications converge, mainly due to the link between plasma insulin levels and
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hyperglycemia. The clinical manifestations and the propaedeutic process vary at certain points, while the treatment of
both follows a sequential pattern for resolving the condition. Conclusion: Hyperglycemic emergencies resulting from
diabetes mellitus require rapid intervention, given the severity of the condition and the reserved prognosis without
proper treatment.

Keywords: Ketoacidosis, diabetic; Hyperglycemic hyperosmolar state; Propaedeutics.

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por la dificultad para metabolizar la glucosa
debido a un déficit relativo o absoluto de insulina, que puede dar lugar a complicaciones agudas como las urgencias
hiperglucémicas. Objetivo: Este estudio pretende revisar las principales caracteristicas clinicas de las urgencias
hiperglucémicas, especialmente la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico, destacando los
avances recientes y las lagunas cientificas. Materiales y métodos: Se trata de una revision bibliogréfica integradora
sobre las caracteristicas clinicas de la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico. Se utilizo la
estrategia PICO para desarrollar la pregunta guia. Ademads, se cruzaron los descriptores “Diabetic Ketoacidosis”;
“Hyperglycaemic Hyperosmolar State”; “Propaedeutics” en las bases de datos de mayor impacto en la comunidad
cientifica. Resultados y Discusion: Los articulos mostraron que los mecanismos fisiopatoldgicos de las dos
complicaciones convergen, principalmente debido a la relacion con los niveles plasmaticos de insulina y la
hiperglucemia. Las manifestaciones clinicas y el proceso propedéutico varian en determinados momentos, mientras que
el tratamiento de ambas sigue una pauta secuencial para la resolucion del cuadro. Conclusion: Las urgencias
hiperglucémicas derivadas de la diabetes mellitus requieren una intervencion rapida, dada la gravedad del cuadro y el
mal prondstico sin el tratamiento adecuado.

Palabras clave: Cetoacidosis diabética; Estado hiperosmolar hiperglucémico; Propedéutica.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como uma doenca crénica em que ha um desequilibrio no metabolismo da
glicose, principalmente no que diz respeito ao eixo da insulina. O diagndstico, a depender do subtipo da doenca, pode ocorrer
em qualquer fase da vida, mas é fato que os casos vém aumentando consideravelmente nos Ultimos anos, sobretudo, por fatores
genéticos, ambientais e sociais. Embora a doenca seja marcada por sintomas agudos e complicagdes a longo prazo, existem
situacBes decorrentes da patologia que requerem um manejo imediato, tais como as emergéncias hiperglicémicas, condices
frequentes nos atendimentos de pronto socorro (Cajazeira et al., 2023; Souza et al., 2024).

Dentro da classe das emergéncias hiperglicémicas, destacam-se a Cetoacidose Diabética (CAD) e o Estado
Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH). Tais condi¢des podem levar ao dbito se ndo forem adequadamente tratadas, sobretudo, de
forma répida. Uma diferenciacdo que deve ser realizada, inicialmente, é a de que a CAD é mais prevalente em pacientes com
DM do tipo 1, sendo a principal causa de morte em criangas e adolescentes diabéticos, enquanto o EHH é mais comum em idosos
com DM do tipo 2, possuindo uma taxa de mortalidade superior a de 20% dos casos (Caires et al., 2024; Vargas et al., 2024).
Um dado interessante trazido por Sanchez et al. (2016) é de que quando as duas entidades se manifestam juntas had um pior
prognostico, haja vista a gravidade das condicoes.

Tanto a CAD quanto o EHH correlacionam-se com a hiperglicemia, que é o sintoma inicial que leva ao diagnostico ou
uma consequéncia do mau controle do diabetes. Analogamente ao aumento dos casos de DM, a ocorréncia dessas complicagdes
também perpassa por um incremento, o que contribui para a importante morbimortalidade da causa de base globalmente. De
maneira geral, os principais fatores precipitantes para ambas as crises hiperglicémicas sdo aqueles que causam deficiéncia de
insulina, diminuicdo da hidratacdo e o aumento da secrecdo de horménios contrarreguladores. Contudo, embora sejam
complicacdes provocadas por fatores semelhantes, existem diferengas significativas entre elas, principalmente nos aspectos
clinicos e terapéuticos (Glaser et al., 2022).

O objetivo desta revisdo, portanto, é identificar na literatura existente conhecimentos sedimentados acerca da
cetoacidose diabética e do estado hiperosmolar hiperglicémico, sobretudo, em relagdo aos aspectos fisiopatologicos, clinicos,
diagnosticos e terapéuticos, com o intuito de expandir e facilitar a abordagem dessas doengas nos centros médicos de

atendimento, haja vista sua grande incidéncia e prevaléncia global.
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2. Metodologia

E um dos objetivos da revisdo integrativa da literatura analisar, compreender e sintetizar, de forma critica, estudos ja
publicados sobre determinado tema, permitindo uma visualizacdo ampliada de conhecimentos previamente sedimentados. Esse
tipo de estudo académico permite identificar lacunas, analisar o que ja foi consolidado e buscar novas formas de se abordar o
tema em questdo, com base em evidéncias cientificas. No presente estudo, sera utilizada essa forma de revisdo integrativa para
dissertar sobre as urgéncias hiperglicémicas, reunindo estudos recentes que abordam sua fisiopatologia, quadro clinico,
diagnostico e tratamento, com o objetivo de oferecer uma analise atualizada e aprofundada sobre o tema (Souza et al., 2010).

Para responder a questdo norteadora "O que a literatura especializada em satde dos Gltimos 10 anos revela sobre 0s
aspectos clinicos, epidemiolégicos, propedéuticos e terapéuticos da cetoacidose diabética e do estado hiperosmolar
hiperglicémico?", foi realizada uma pesquisa em bases de dados indexadas, utilizando descritores controlados como 0s termos
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As bases
de dados consultadas podem incluir MEDLINE/PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Library. Os descritores selecionados
foram: cetoacidose diabética, estado hiperosmolar hiperglicémico e propedéutica. O cruzamento das palavras-chave foi realizado
por meio dos operadores booleanos "and", "or", "not", "e", "ou", "ndo", "y", "o bien" e "no".

A busca foi realizada durante os meses de outubro e novembro do ano de 2024. Como critérios de inclusdo, limitou-se
a artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados nos anos de 2016 a 2024, que abordassem o tema pesquisado e
que estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclus&o, aqueles artigos que ndo estavam
em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que ndo foram submetidos a revisdo por pares, que ndo tiveram enfoque nas
emergéncias hiperglicémicas, sobretudo em relagdo aos aspectos clinicos e terapéuticos, portanto, foram excluidos por néo
obedeceram aos critérios.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 86 artigos, os quais foram analisados apds a leitura do
titulo e do resumo das publicagdes considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o processo
de selecdo, 30 artigos foram selecionados. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publicacGes, atentando-se novamente
aos critérios de incluséo e exclusdo, sendo que 8 artigos ndo foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de excluséo.
Foram selecionados 20 artigos para anélise final e construgéo da presente revisdo. Posteriormente a selecéo dos artigos, realizou-
se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores informac6es para a coleta dos dados. A seguir, a figura
1 esquematiza a metodologia empregada.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboragéo dessa revisdo, destacando as etapas que foram

realizadas para contemplar o objetivo proposto.
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Figura 1 - Organizacdo e selecdo dos documentos para esta reviséo.

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados
N =86

Identificagéo

Estudos selecionados pela leitura Excluidos por duplicidade
dos titulos
N =30 N=0

Triagem

Estudos selecionados para a
leitura critica
N =30

Elegibilidade

Estudos incluidos na presente
revisao
N =20

Inclusdo

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo informacées

relevantes sobre 0s mesmos, como os autores do estudo, o ano de publica¢do, o titulo e a metodologia do estudo realizado.

Tabela 1 — Visao geral dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica sobre as emergéncias hiperglicémicas.

Estudo Titulo Metodologia do Estudo

Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH): revisdo
1.  Almeida et al. (2024) abrangente sobre etiologia, fisiopatologia, diagnéstico, Reviséo de Literatura
tratamento e prevencao

2. Alonso et al. (2022) Cetoacidose diabética: Revisao e relato de casos Revisao de Literatura

Manejo das complicagdes hiperglicEmicas em pacientes
3. Cairesetal. (2024) com diabetes mellitus na emergéncia: Uma revisdo Revisdo de Literatura
atualizada

Crises hiperglicémicas: aspectos fisiopatoldgicos e

4. Cajazeiraetal. (2023) manejo clinico

Revisdo de Literatura

5. Casseb etal. (2022) Manejo de cetoacidose diabética: Revisdo sistematica Revisdo de Literatura

Emergéncias hiperglicémicas e seus impactos na sala de

O s . Revisdo de Literatura
emergéncia: uma revisdo de literatura

6. Coelhoetal. (2021)

Cetoacidose diabética: uma analise abrangente do
diagnostico e abordagem clinica

4

7.  Esthephanin et al. (2023) Revisdo de Literatura
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Cetoacidose diabética e estado hiperglicémico

8. Glaser et al. (2022) - Revisao de Literatura
hiperosmolar
9. Guimaries et al. (2024) Manejo Agudo d~o Estado Hlpgrgl_lcemlco Hlpgrosmolar: Revisio de Literatura
IntervencOes de Emergéncia e Perspectivas
10. Hondrio et al. (2024) d_Estafjo_mpergllcem,lcp h|pero§mc_)lar: desafios Reviséo de Literatura
iagndsticos e estratégias terapéuticas avancadas
. Cetoacidose diabética: uma revisdo bibliogréfica sobre o . .
A (Lima Gl (k) tratamento desta complicagdo aguda do Diabetes Mellitus ez G (LR
12 Luquetti et al. (2024) Cetoacidose dlabetlca_e e§t§do hlperos’mr_)lar glicémico Revisio de Literatura
em adultos: clinica e diagndstico
13. Rampinelli et al. (2024) Estado hiperglicémico hiperosmolar: uma revisdo Revisdo de Literatura
14. Rodrigues et al. (2021) Reconhgcendo.os ,pr.m(.:'pals smnals € sintomas da Revisdo de Literatura
cetoacidose diabética: uma reviso integrativa
15. Sanchez et al. (2016) Cetoac'.dOS'S dlabet!ca y estado hlpg rgllcemlco Revisdo de Literatura
hiperosmolar: un enfoque préactico
16. Silvaetal. (2023) Abordagens efetivas no manejo da f:etoaudose diabética: Revisio de Literatura
Uma reviséo atualizada
17. Souzaetal. (2024) Cetoacidose diabética estado hiperosmolar hiperglicémico Revisdo de Literatura
18. Valcacer et al. (2024) Sintomatologia e manejo da cetoacidose diabética Revisdo de Literatura
19. Vargas et al. (2024) Cetoacidose diabética: Avaliacéo clinica na populagédo Revisio de Literatura

pediatrica

Cetoacidose diabética: Revisao de literatura

Revisdo de Literatura

20. Wolfran et al. (2019)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

3.1 Fisiopatologia

A cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH) constituem emergéncias metabdlicas
graves associadas ao diabetes mellitus, compartilhando um mecanismo fisiopatoldgico baseado na deficiéncia de insulina e na
hiperglicemia grave. Contudo, apesar de tais convergéncias, suas peculiaridades residem na resposta metabdlica & deficiéncia de
insulina, refletindo-se em quadros clinicos distintos. Ambas as condi¢Bes estdo intrinsecamente relacionadas ao desbalanco
hormonal, em que os horménios contrarreguladores exercem papel central na exacerbagdo do quadro metabolico (Luquetti et al.,
2024).

No contexto da CAD, a deficiéncia absoluta ou quase total de insulina, tipica do diabetes mellitus tipo 1, resulta em
uma falha critica na captacdo de glicose pelos tecidos periféricos, especialmente o muscular e 0 adiposo. A glicose, ao permanecer
no compartimento intravascular, contribui para uma hiperglicemia progressiva. Simultaneamente, a auséncia de insulina facilita
a ativacdo da lipdlise, promovida pela agdo predominante de glucagon e catecolaminas, o que resulta na liberagdo de &cidos
graxos livres. Estes, ao serem metabolizados no figado por meio da B-oxidacdo, ddo origem a corpos cetdnicos, como o
acetoacetato e o B-hidroxibutirato, cuja acumulagdo no plasma leva ao desenvolvimento de uma acidose metabdlica grave
(Alonso et al., 2022; Wolfran et al., 2019).

Em contraponto, no EHH, caracteristico do diabetes mellitus tipo 2, a insulina esta presente em niveis suficientes para

inibir a lipolise e, consequentemente, a producéo de corpos cetdnicos. Todavia, sua insuficiéncia relativa para controlar a
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glicemia e a resisténcia insulinica exacerbada levam a hiperglicemia extrema, frequentemente superior a 600 mg/dL. Essa
situacdo, ao induzir diurese osmética, gera um estado de desidratacdo acentuada e hiperosmolaridade plasmatica. A auséncia de
cetose significativa no EHH configura um de seus tragos definidores, além de reduzir o impacto da acidose metabolica, que,
quando presente, é leve e secundaria a outras causas, como o lactato elevado decorrente da hipoperfuséo tecidual (Almeida et
al., 2024).

Apesar de suas diferencas fundamentais, CAD e EHH compartilham mecanismos fisiopatoldgicos que perpetuam o
ciclo de hiperglicemia e desidratacdo. A diurese osmotica, desencadeada pela hiperglicemia, culmina na perda de agua e
eletrolitos, incluindo sddio, potassio e fosfato. Além disso, enquanto a CAD frequentemente apresenta niveis séricos de potassio
normais ou elevados, devido ao deslocamento do ion para o espaco extracelular na acidose, 0 EHH exibe deplecdo mais
pronunciada, uma vez que a auséncia de acidose favorece a redistribuicdo intracelular do potassio. Outro ponto de intersecéo
entre ambas as condicdes é a ativagdo dos hormonios contrarreguladores, que exacerbam a gliconeogénese e a glicogendlise
hepaticas, agravando a hiperglicemia. Ademais, a reducdo do volume intravascular, resultante da desidratacdo severa,
compromete a perfusdo tecidual, predispondo a acidose latica e aumentando o risco de chogque hipovolémico (Almeida et al.,
2024; Casseb et al., 2022; Estephanin et al., 2023).

3.2 Quadro Clinico e Diagnostico

Na CAD, os sintomas iniciais sdo, em geral, inespecificos, o que pode dificultar o diagnéstico. Inicialmente, os pacientes
apresentam poliuria e polidipsia como resultado da diurese osmética induzida pela hiperglicemia. Com a progressao, surgem
sinais gastrointestinais, como nauseas, vomitos e dor abdominal, esta Gltima podendo simular condices cirdrgicas agudas. A
respiracdo de Kussmaul, um padréo respiratério profundo e acelerado, é uma caracteristica marcante que ocorre devido a acidose
metabdlica, na tentativa do organismo de compensar o pH baixo pela eliminacéo de didxido de carbono. Em adi¢do a isso, 0
halito cetdnico, com odor frutado caracteristico, é uma pista clinica adicional importante. Ja em casos avangados, o rebaixamento
do nivel de consciéncia e o coma aciddtico indicam um quadro potencialmente fatal (Estephanin et al., 2023).

J& no EHH, a evolugdo mais lenta, tipicamente ao longo de dias ou semanas, frequentemente confunde o diagndstico
inicial, particularmente em pacientes idosos com multiplas comorbidades. Os sintomas predominantes refletem a desidratagao
extrema, como sede intensa, mucosas secas, hipotensdo postural e taquicardia. A hiperosmolaridade plasmatica resulta em
complicacdes neuroldgicas proeminentes, variando de confusdo e letargia a déficits neuroldgicos focais, como hemiparesia
transitéria, que podem ser confundidos com acidente vascular cerebral. Com a progressdo do quadro, pode ocorrer o
desenvolvimento do coma hiperosmolar, um indicativo de descompensacdo grave (Guimaraes et al., 2024).

O diagndstico laboratorial é fundamental para confirmar e diferenciar essas condi¢fes. Na CAD, os niveis de glicose
plasmatica séo elevados, geralmente entre 250 e 600 mg/dL, mas raramente alcangam valores extremos como no EHH. O pH
arterial abaixo de 7,3 e o bicarbonato sérico reduzido (<18 mEg/L) indicam acidose metabdlica, enquanto a presenca de
cetonemia significativa, marcada pela elevagdo do B-hidroxibutirato, e cetonuria confirmam o diagnostico. Outro parametro que
também deve ser avaliado € a relagdo entre 0 anion gap aumentado e a gravidade da acidose, uma vez que esta correlagdo auxilia
na monitoracao da resposta ao tratamento (Casseb et al., 2022; Lima et al., 2024).

Por sua vez, no EHH, os niveis de glicose plasmética frequentemente excedem 600 mg/dL, podendo alcancar valores
superiores a 1.000 mg/dL. A osmolaridade plasmatica geralmente ultrapassa 320 mOsm/kg, sendo um marcador critico da
severidade do quadro. Diferentemente da CAD, o pH é usualmente normal ou discretamente reduzido (>7,3), com bicarbonato
sérico superior a 18 mEg/L e cetonas pouco ou nada detectaveis no plasma e na urina. Dessa forma, esses parametros laboratoriais
reforcam a auséncia de acidose metabdlica significativa, diferenciando o EHH da CAD (Almeida et al., 2024; Guimaraes et al.,
2024).
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Os eletrélitos desempenham um papel essencial tanto no diagnéstico quanto no manejo. Nesse contexto, a diurese
osmética, comum a ambos os quadros, resulta em hiponatremia dilucional aparente, enquanto o sédio corrigido para a glicemia
frequentemente revela hipernatremia no EHH devido a desidratacdo extrema. Ademais, 0 potassio sérico, inicialmente elevado
ou normal na CAD devido ao deslocamento extracelular mediado pela acidose, pode mascarar uma deplecdo intracelular severa.
Por sua vez, no EHH, a auséncia de acidose torna a hipocalemia mais evidente, refletindo a exaustdo dos estoques corporais
(Hondrio et al., 2024; Rodrigues et al., 2021).

3.3 Tratamento

A reposicdo volémica é o primeiro e mais critico passo no manejo de ambas as condic¢des, sendo essencial para corrigir
a hipovolemia e melhorar a perfusdo tecidual. Em geral, utiliza-se solucdo salina isotonica (NaCl 0,9%) como fluido inicial,
administrada a uma taxa de 1 litro na primeira hora, ajustando a velocidade conforme a estabilidade hemodinamica e a
osmolaridade sérica. No EHH, devido a desidratacdo mais severa, o volume total necessério é frequentemente maior do que na
CAD, podendo chegar a 8 a 12 litros em 24 horas. Apds estabilizag&o inicial, solu¢des hipotdnicas (NaCl 0,45%) podem ser
utilizadas para corrigir o déficit hidrico residual, especialmente se a osmolaridade sérica permanecer elevada (Lima et al., 2024;
Hondrio et al., 2024).

Concomitantemente, a corre¢do da hiperglicemia é realizada com a administragdo de insulina intravenosa,
preferencialmente em bomba de infusdo continua, para garantir controle preciso. Na CAD, inicia-se com bolus inicial de 0,1
Ul/kg, seguido de infusdo continua na mesma dose por hora (Silva et al., 2023). No EHH, onde a hiperglicemia extrema pode
levar a flutuages osmolares perigosas, a infuséo é feita sem bolus inicial, com ajustes para evitar quedas abruptas na glicemia
(Rampinelli et al., 2024). Em ambas as condi¢es, a reducdo da glicose deve ser gradual, idealmente 5075 mg/dL por hora, com
a transicdo para solugdo glicosada (ex.: SG 5%) ao atingir glicemias de 200 mg/dL na CAD e 300 mg/dL no EHH, para evitar
hipoglicemia e facilitar a resolu¢do do quadro metabdlico (Rampinelli et al., 2024; Silva et al., 2023).

Em adi¢do a isso, a reposicao de potassio é uma etapa critica devido ao risco de hipocalemia severa, particularmente a
medida que a insulina é administrada e o ion retorna para o espaco intracelular. Na CAD, onde a acidose metabdlica inicial pode
mascarar o déficit total de potassio, monitora-se rigorosamente 0s niveis séricos e inicia-se reposi¢ao se 0 potassio estiver abaixo
de 5,3 mEg/L, com taxas ajustadas a concentragdo sérica (Valcéacer et al., 2024). No EHH, a auséncia de acidose torna a
hipocalemia mais evidente e requer atencdo similar. Dessa maneira, a reposi¢do de potéssio deve preceder ou acompanhar a
insulina em casos de hipocalemia grave (<3,3 mEg/L), com o intuito de evitar potenciais fatalidades decorrentes dos distdrbios
hidroeletroliticos, os quais estdo intimamente relacionados com o sistema de conducéo cardiaco (Hondrio et al., 2024).

Um ponto controverso no manejo da acidose metabélica grave na CAD, com pH arterial inferior a 6,9, é a administragdo
cautelosa de bicarbonato de sodio, embora seu uso rotineiro ndo seja recomendado devido ao risco de hipocalemia e
hiperosmolaridade paradoxal (Silva et al., 2023). No EHH, o tratamento raramente envolve bicarbonato, dado que a acidose &
leve ou ausente. A reposi¢do de outros eletrolitos, como fosfato e magnésio, deve ser considerada se 0s niveis séricos estiverem
criticamente baixos, principalmente na presenca de disfuncdes respiratérias, cardiacas ou neurologicas (Coelho et al., 2021).

Ao longo do tratamento, a monitorizacdo rigorosa de parametros laboratoriais e clinicos é imprescindivel. Na CAD, o
marcador primario de resolucdo é a normalizacdo do anion gap e a redu¢do da cetonemia, enquanto no EHH, a melhora clinica
e a normalizagdo progressiva da osmolaridade sérica sdo os objetivos principais. A transicdo da insulina intravenosa para
subcutanea s6 deve ocorrer apds resolucdo dos critérios diagnaésticos, com tolerancia oral adequada e plano insulinico ajustado.
Assim, o tratamento de ambas as condic¢Ges requer uma abordagem estruturada, baseada em diretrizes padronizadas e adaptada

as necessidades individuais do paciente (Hondrio et al., 2024; Rampinelli et al., 2023).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47675

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e68131247675, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47675

4. Consideracdes Finais

Elucida-se, portanto, que a CAD e o EHH s8o complicacBes graves do diabetes mellitus, caracterizadas por
hiperglicemia severa, mas com mecanismos e manifestacdes distintas. Na CAD, a deficiéncia absoluta de insulina leva a cetose
e acidose metabdlica, enquanto o EHH decorre de hiperosmolaridade extrema devido a desidratacdo profunda e déficit relativo
de insulina, sem acidose significativa. Clinicamente, a CAD tem inicio agudo, com respiracdo de Kussmaul e halito cetdnico,
enquanto o EHH evolui lentamente, com desidratacdo marcante e alteracfes neurolégicas. O diagnostico diferencial baseia-se
em achados laboratoriais, como pH arterial, cetonemia e osmolaridade plasmatica.

O tratamento de ambas as condi¢des envolve reposi¢do volémica, controle da hiperglicemia com insulina intravenosa e
correcdo de disturbios eletroliticos, especialmente o potassio. Na CAD, o objetivo é resolver a acidose metabdlica e o anion gap,
enquanto no EHH foca-se na normalizagdo da hiperosmolaridade. Um pilar do manejo € a identificacdo e 0 manejo das causas
precipitantes, como infec¢des, sendo fundamentais para prevenir recorréncias. Além disso, a monitorizacdo cuidadosa durante o
tratamento assegura a recuperacdo e minimiza complicagdes como hipoglicemia, hipocalemia e edema cerebral.

Essa analise reforca a importancia de conduzir estudos com elevado rigor cientifico sobre a cetoacidose diabética e 0
estado hiperglicémico hiperosmolar, adotando uma perspectiva mais abrangente e multidisciplinar. Além disso, é imprescindivel
investigar a fundo os mecanismos fisiopatoldgicos e os aspectos terapéuticos envolvidos, ja que esses fatores sdo cruciais para a
plena compreensdo dos casos. No futuro, a realizagdo de estudos prospectivos e pesquisas epidemiolégicas detalhadas sera
essencial para avaliar melhor os resultados em diferentes cenarios clinicos. Isso permitird o desenvolvimento de novas
abordagens para 0 manejo das emergéncias hiperglicémicas, com o objetivo de garantir um cuidado integral, eficaz e humanizado

para os pacientes.

Referéncias

Almeida, A. M. R. M., Costa, F. L. S., Magagnin, G. R., Backes, G. A., de Carvalho, G. R., Silva, J. B. M., ... & Santos, T. E. F. (2024). Estado Hiperglicémico
Hiperosmolar (EHH): revisdo abrangente sobre etiologia, fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e prevengdo. Brazilian Journal of Health and Biological
Science, 1(1), e37-e37.

Alonso, G., Massola, T. B., Machado, T. A., & Carrasco, A. D. O. T. (2022). Cetoacidose diabética: Revisédo e relato de casos. Pubvet, 16(09).
Caires, C. L. L., Rangel, M. F. S., Guimarées, C. O., & dos Santos, M. L. P. D. (2024). Manejo das complica¢des hiperglicémicas em pacientes com diabetes
mellitus na emergéncia: uma revisao atualizada. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 6(9), 3353-3360.

Cajazeira, B. C. R., de Oliveira, P. S., Libanio, G. C., de Souza, M. V. M., Lima, A. C. D. A. B, de Moura Nascimento, G., ... & Melo, L. S. (2023). Crises
hiperglicémicas: aspectos fisiopatolégicos e manejo clinico. Brazilian Journal of Health Review, 6(4), 15219-15230.

Casseb, A. L. D., Rocha, N. O., Marques, R. I., & Stuchi-Perez, E. G. (2022). Manejo de cetoacidose diabética: revisao sistematica. CuidArte, Enferm, 266-73.

Coelho, A. B., Romanielo, A. R., Barbosa, V. A., de Brito, A. G. B. P., Dantas, B. M. F., & Quintanilha, H. G. (2021). Emergéncias hiperglicémicas e seus
impactos na sala de emergéncia: uma revisao de literatura Hyperglycemic emergencies and their impacts in the emergency room: a literature review. Brazilian
Journal of Health Review, 4(4), 15103-14.

Estephanin, V. V., Zhouri, M. R., Thomaz, C. M. A. E., de Miranda Franco, R. P., Silva, M. L., de Paula Faria, C. S., ... & Rigotto, I. C. (2023). Cetoacidose
diabética: uma analise abrangente do diagndstico e abordagem clinica. Brazilian Journal of Health Review, 6(5), 20172-86.

Glaser, N., Fritsch, M., Priyambada, L., Rewers, A., Cherubini, V., Estrada, S., Wolfsdorf, J. I., & Codner, E. (2022). Cetoacidose diabética e estado
hiperglicémico hiperosmolar: Orientaces de consenso da ISPAD de 2022 para a prética clinica. International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
(ISPAD). 23(7):835-56. doi: 10.1111/pedi.13406.

Guimarées, B. G. F., Chon, C. W., de Souza, S. M. C., Lins, L. H. C., Assuncéo Filho, J. K. M., Bianchini, P. T. A, ... & Carvalho, M. C. O. M. (2024). Manejo
Agudo do Estado Hiperglicémico Hiperosmolar: Intervencdes de Emergéncia e Perspectivas. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 6(6), 1390-
411.

Hondrio, D. R., Pereira, R. M. M., Aguiar, B. S., Rodrigues, B. A., & Dourado, J. D. (2024). Estado hiperglicémico hiperosmolar: desafios diagnosticos e
estratégias terapéuticas avancadas. Brazilian Journal of Health Review, 7(4), €72263-e72263.

Lima, B. V., & Fonseca Filho, A. C. (2024). Cetoacidose diabética: uma revisdo bibliografica sobre o tratamento desta complicacéo aguda do Diabetes Mellitus.
Revista Sociedade Cientifica, 7(1), 4080-8.

Luquetti, C. M., Gongalves, M. B. D. A. M., de Oliveira, P. P., de Azevedo Monteiro, L., Braga, D. F., Remigio, G. C. B., ... & Maganhin, C. C. (2024).
Cetoacidose diabética e estado hiperosmolar glicmico em adultos: clinica e diagnéstico. Journal of Medical and Biosciences Research, 1(3), 1374-82.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47675

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, 68131247675, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47675

Rampinelli, K. F., de Sousa, I. A., Santos, G. G. S. R., de Carvalho Soltoski, E., & Melo, A. L. S. (2024). Estado hiperglicémico hiperosmolar: uma reviséo.
Brazilian Journal of Health Review, 7(5), e73467-e73467.

Rodrigues, K. S., de Sousa, A. C., Cardoso, A. N., Gomes, M. L. F., do Amaral, V. F., Pinto, F. J. M., & Linard, C. F. B. M. (2021). Reconhecendo os principais
sinais e sintomas da cetoacidose diabética: uma revisdo integrativa. Research, Society and Development, 10(12), €75101220149-75101220149.

Séanchez, G. A., & Cardenas, S. Q. (2016). Cetoacidosis diabética y estado hiperglicémico hiperosmolar: un enfoque préactico. Revista Clinica de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, 6(1), 138-43.

Silva, B. D. A. M., Vasconcelos, J. L. M., de Oliveira Jinior, C. A., Vasconcelos, D. A., Gongalves, E. M. M., Garcia, G. M., ... & Costa, T. R. M. (2023).
Abordagens efetivas no manejo da cetoacidose diabética: uma reviséo atualizada. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 5(5), 4470-8.

Souza, M. T. D., Silva, M. D. D., & Carvalho, R. D. (2010). Revis&o integrativa: o que é e como fazer. Einstein (Sdo Paulo), 8, 102-6.

Souza, R. L. P. B. (2024). Cetoacidose diabética estado hiperosmolar hiperglicémico. Revista CPAQV-Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida,
16(1), 7-7.

Valcécer, B. H. B., Boniatti, E. B., de Miranda Coelho, A. A. C., Schiphorst, L. V. M., dos Santos, T. L., Tavares, G. C. M., ... & da Nébrega Dias, M. (2024).
Sintomatologia e manejo da cetoacidose diabética. Journal of Medical and Biosciences Research, 1(3), 556-67.

Vargas, E. S., Oliveira, T. P., Paz, V. N., Freire, R. J. B., Duran, W., de Castro Bandeira, A. F., ... & Moreira, G. M. (2024). Cetoacidose diabética: avaliacdo
clinica na populagdo pediétrica. Revista Contemporanea, 4(4), e3838-3838.

Wolfran, L., Oyafuso, M. K., & Osaki, S. C. (2019). Cetoacidose diabética: revisdo. Pubvet, 13, 148.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47675

