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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) causa hiperglicemia cronica, complicagdes agudas incluem cetoacidose diabética (CAD) em
DM tipo 1 e estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) em DM tipo 2, ambos necessitam de tratamento imediato
com fluidos, insulina e correcao de eletrolitos. O objetivo desta pesquisa é compilar e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as complica¢des agudas do diabetes mellitus, com enfoque especial na cetoacidose diabética e no
estado hiperglicémico hiperosmolar. A revisio de literatura foi realizada nas bases PubMed, Lilacs e ScienceDirect
(2000-2023), focando em estudos sobre CAD e EHH, complementados por diretrizes da ADA e SBD, CAD e EHH
sdo graves complicacoes do DM. O tratamento inclui reposicdo de fluidos e insulina CAD e EHH sao emergéncias
médicas no DM, a prevengio envolve educagio do paciente e monitoramento glicémico o tratamento adequado e
novas tecnologias melhoram o manejo e prognoéstico dessas condigdes.

Palavras-chave: Diabético; urgéncia; manejo.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) causes chronic hypetglycemia, with acute complications including diabetic ketoacidosis (DKA)
in type 1 DM and hyperglycemic hyperosmolar state (HHS) in type 2 DM, both requiring immediate treatment with
fluids, insulin, and electrof;rte correction. This research aims to compile and analyze available scientific evidence on
acute complications of diabetes mellitus, focusing on DKA and HHS. A literature review was conducted in PubMed,
Lilacs, and ScienceDirect (2000-2023), focusing on studies about DIKKA and HHS, complemented by ADA and SBD
guidelines. DKA and HHS are serious complications of DM. Treatment includes fluid replacement and insulin. DKA
and HHS are medical emergencies in DM, prevention involves patient education and glycemic monitoting, Proper
treatment and new technologies improve the management and prognosis of these conditions.

Keywords: Diabetic; emergency; management.
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INTRODUGAO
A diabetes mellitus (DM) ¢ uma
patologia cronica multifatorial caracterizada

por hiperglicemia persistente, resultante de
disfuncido na secrecio e/ou acio da insulina'. As
complicacées agudas da DM, como a cetoacidose
diabética (CAD) e o estado hiperglicémico
hiperosmolar (EHH), representam emergéncias
médicas com elevada morbimortalidade, exigindo
interven¢ao imediata e manejo adequado para
mitigar seus efeitos deletérios®.

A CAD ¢ mais prevalente em pacientes
com DM tipo 1, enquanto o EHH ¢ mais
comumente observado em pacientes com DM
tipo 2, especialmente em individuos idososo.
ambas as condi¢coes

Embora apresentem

hiperglicemia acentuada, diferem em sua
fisiopatologia e manifestagdes clinicas, exigindo
abordagens terapéuticas distintas'’.

A cetoacidose diabética é caracterizada
cetonemia e acidose

por  hiperglicemia,
metabolica, frequentemente precipitada por
infecces, infarto do miocardio ou omissao de
doses de insulina. Os sintomas incluem poliuria,
polidipsia, desidratagdo severa, nausea, vomito,
dot abdominal e confusio mental. O tratamento
envolve a reposi¢ao de fluidos, administracdo de
insulina intravenosa e correcio dos disturbios
eletroliticos.

Por outro lado, o estado hiperglicémico

hiperosmolarémarcadoporhiperglicemiaextrema,

hiperosmolarida de plasmatica e desidratagao

profunda, sem cetose significativa. Este quadro
clinico ¢ frequentemente desencadeado por
infecgoes, uso de medicamentos que elevam os
nfveis de glicose e condi¢des médicas cronicas
descompensadas. Os sintomas principais incluem
fraqueza, sede intensa, visao turva e, em casos
graves, coma. O manejo do EHH envolve
a reposicao vigorosa de fluidos, controle da
glicemia com insulina e tratamento das condi¢des
precipitantes'®.

A identificagdo precoce ¢ o tratamento
adequado dessas complicagoes sdo cruciais para
reduzir a mortalidade e melhorar o prognéstico
dos pacientes. Estudos recentes tém investigado
novas abordagens terapéuticas e estratégias de
prevencao, visando aprimorar o controle glicémico
e prevenir a ocorréncia dessas emergéncias10.
A educagio continua dos pacientes sobre o
manejo da diabetes e o reconhecimento dos
sinais de alerta das complicacdes agudas também
desempenha um papel fundamental na gestdo
eficaz da doenca''.

O objetivo desta pesquisa é compilar e
analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre
as complica¢oes agudas do diabetes mellitus, com
enfoque especial na cetoacidose diabética e no

estado hiperglicémico hiperosmolar.

METODOLOGIA

A presente revisio da literatura foi
conduzida mediante busca sistematizada nas

bases de dados PubMed, Lilacs e ScienceDirect.
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Utilizaram-se  os  descritores  controlados:

cetoacidose diabética, estado hiperglicémico
hiperosmolar, diabetes mellitus, complicagdes
agudas e manejo terapéutico, abrangendo artigos
publicados entre 20002 2023. Foram considerados
elegiveis  estudos  observacionais,  ensaios
clinicos randomizado, revisdes sistematicas e
meta-analises que investigassem o0s aspectos
epidemioldgicos, fisiopatologico, clinicos e
terapéuticos da cetoacidose diabética e do estado
hiperglicémico hiperosmolar. As diretrizes da
American Diabetes Association (ADA) e da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) foram
consultadas como fontes complementares para a
analise e discussao dos achados.

As recomendagoes terapéuticas,
protocolos de monitoramento e estratégias de
prevencao de recorréncia da cetoacidose diabética
e do estado hiperglicémico hiperosmolar foram
diretrizes da American

Diabetes Association (ADA) e da Sociedade

fundamentadas nas

Brasileira de Diabetes (SBD), garantindo a
incorporagao das praticas clinicas mais atualizadas
e baseadas em evidéncias.

A elegibilidade dos estudos  foi
determinada pela publicagao em inglés, portugués
e relevancia dos dados para a compreensiao
da incidéncia, fatores de risco, diagnostico,

tratamento e prognostico da cetoacidose diabética

e do estado hiperglicémico hiperosmolar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A CAD e o EHH representam duas
entidades clinicas distintas, porém igualmente
graves, no espectro das complica¢es agudas do
diabetes mellitus (DM)". A CAD, caracterizada
pela triade fisiopatoldgica de hiperglicemia, cetose
e acidose metabodlica, decorre da deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina. Essa deficiéncia
hormonal desencadeia uma cascata metabdlica
complexa que culmina na lipélise desregulada e
na subsequente producgdo excessiva de corpos
cetonicos, responsaveis pela acidose metabodlica
caracteristica da condicio’.

A CAD ¢ frequentemente precipitada por
fatores como diabetes mellitus tipo 1, infec¢oes,
eventos cardiovasculares agudos (infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral), pancreatite
aguda, trauma fisico, gestagdo e a administragdao
de farmacos como corticosteroides e inibidores
do SGLT2.

O espectro clinico da CAD ¢ amplo,
variando desde sintomas clissicos como
polidria, polidipsia e polifagia até manifestagcdes
gastrointestinais ~ (nauseas, vomitos), halito
cetonico, desidratacdo, taquipneia e, em casos
mais graves,alteracio do estado mental®. O
diagnostico da CAD ¢ estabelecido com base na
presenca de glicemia supetior a 250 mg/dL, pH
arterial inferior a 7,3, bicarbonato sérico abaixo

de 15 mEq/L e a detec¢io de cetonas no sangue

(cetonemia) ou na urina (cetonuria)'.
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O manejo terapcutico da cetoacidose

diabética (CAD) implica uma abordagem
multifacetada, abrangendo intervengdes médicas
cruciais para reverter a condi¢ao aguda e prevenir
complicagoes. Este processo inclui uma reposi¢ao
volémica agressiva com solugdo cristaloide
isotonica, visandocorrigiradesidratacioerestaurar
o volume circulatério eficaz. Paralelamente, a
administracao endovenosa de insulina é essencial
para suprimir a lipdlise e a produgdo excessiva de
corpos cetonicos, normalizando o metabolismo
energético. A corregao de disturbios eletroliticos,
como a hipocalemia, é vital para garantir a
estabilidade cardiovascular e prevenir arritmias
potencialmente fatais.

Além disso, o tratamento da CAD
requer uma investigacdo minuciosa da causa
subjacente  precipitante, que pode incluir
infecgoes, interrupgdao da terapia com insulina
ou outros fatores desencadeantes. Identificar e
tratar prontamente a causa raiz ¢ fundamental
para evitar recorréncias e melhorar os desfechos
clinicos a longo prazo. O EHH, por sua vez,
caracteriza-se por hiperglicemia exacerbada (>
600 mg/dL), hiperosmolaridade (> 320 mOsm/
kg) e desidratagao profunda, na auséncia de cetose
significativa22. A hiperglicemia pronunciada
induz uma diurese osmoética intensa, resultando
em perda substancial de fluidos e eletrdlitos,
contribuindo para a desidratacdo e o aumento da
osmolaridade plasmatica®.

Diferentemente da CAD, o EHH é mais

prevalente em pacientes com diabetes mellitus

tipo 2, especialmente em individuos idosos e
naqueles com comorbidades como doencas
cardiovasculares e renais®. A utilizacio de
determinados firmacos, como corticosteroides,
diuréticos e

antipsicoticos, também pode

incrementar o risco de desenvolvimento do
EHH. A apresentagdao clinica do EHH inclui
politria, polidipsia, desidratagdo severa, que
pode culminar em hipotensao e choque, além de
alteragoes neurologicas, como confusio mental,
letargia, convulsdes e até mesmo coma'.

O Estado Hiperglicemico Hiperosmolar
(EHH), uma complica¢io aguda e grave do
diabetes mellitus, é caracterizado por hiperglicemia
(> 600 mg/dL),

plasmatica elevada (> 320 mOsm/kg) e auséncia

acentuada osmolaridade
de cetose significatival. Essa condicao clinica
acomete predominantemente individuos
com diabetes mellitus tipo 2, particularmente
idosos, e pode ser desencadeada por infecgdes,
doencas intercorrentes, uso de medicamentos
hiperglicemiantes ou interrup¢ao do tratamento
insulinico.

O manejo do EHH consiste em medidas
terapéuticas intensivas, similares as da cetoacidose
diabética, porém com énfase na correcio da
desidratagdo grave, comum nesses pacientes.
A reposicao volémica vigorosa com solu¢iao
salina isotonica ¢ fundamental para restaurar
o volume intravascular e a perfusdo tecidual.
A insulinoterapia endovenosa, administrada
em infusio continua com ajustes posolégicos
baseados na monitoriza¢ao glicémica, visa reduzir

a glicemia e a producio hepatica de glicose.
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A correcao de disturbios eletroliticos,
como hipocalemia e hiponatremia, é imperativa
para

estabilidade

identificacdo e o tratamento da causa subjacente

prevenir complicacbes e garantir a

hemodinamica. Além disso, a
sao cruciais para a resolu¢io do quadro e a
prevencio de recorréncias.

Em suma, a CAD e o EHH representam
duas entidades clinicas distintas, porém
igualmente graves, no contexto das complicagoes
agudas do diabetes mellitus. A CAD, mais comum
em pacientes com DM tipo 1, é caracterizada
pela triade de hiperglicemia, cetose e acidose
metabodlica, enquanto o EHH, mais prevalente
em pacientes com DM tipo 2, destaca-se pela
hiperglicemia extrema, hiperosmolaridade e
desidratagao, sem cetose significativa. Ambas as
condi¢bes demandam diagndstico e tratamento
imediatos para mitigar o risco de complicagoes
potencialmente fatais.

A prevengao tanto da CAD quanto
do EHH ¢ fundamental e depende do manejo
otimizado do diabetes mellitus, incluindo a
educacio abrangente do paciente sobre a doenca e
suas complicagdes, 0 monitoramento regular dos
nfveis glicémicos, a adesao rigorosa ao tratamento
farmacologico prescrito e a identificagao precoce
de fatores precipitantes™.

O aprofundamento do conhecimento
sobre a fisiopatologia, os fatores de risco, as
manifestagoes clinicas, os critérios diagnosticos e
as abordagens terapéuticas da CAD e do EHH ¢
essencial para profissionais de saide e pacientes,

permitindo um manejo eficaz do diabetes e a

prevencao de desfechos desfavoraveis.

CONCLUSAO

A cetoacidose diabética (CAD) e o estado
hiperglicémico hiperosmolar (EHH) representam
duas das complicagdes mais sérias e agudas
do diabetes mellitus (DM), caracterizadas por
desregulagcdes metabdlicas significativas. Ambas
as condi¢bes requerem interven¢ao médica
imediata para prevenir resultados adversos
graves, incluindo a morte. A CAD ¢ geralmente

mais comum em pacientes com diabetes tipo

1

b

enquanto o EHH ¢é mais frequentemente
observado em pacientes com diabetes tipo 2,
embora ambas possam ocorrer em qualquer tipo
de diabetes15.

O reconhecimento precoce dos fatores
de risco ¢ fundamental para prevenir a progressao
dessas complicacbes. Fatores como infecgdes,
omissao de doses de insulina, infarto do
miocardio e outros eventos estressantes podem
precipitar tanto a CAD quanto o EHH, sintomas
clinicos como politria, polidipsia, desidratagiao
severa, alteracdo do estado mental, e em casos de
CAD, a presenca de corpos cetonicos no sangue
ou na urina, sdo indicativos criticos que devem
ser monitorados cuidadosamente.
A implementagao  de

estratégias

preventivas inclui  educacio continua dos
pacientes sobre a importancia da adesao ao
tratamento, o monitoramento regular dos niveis
de glicose no sangue, e a gestdo adequada de
fatores desencadeantes. Além disso, o manejo
terapéutico adequado, que

frequentemente
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envolve a administracao de fluidos intravenosos,
insulina, e corre¢ao de desequilibrios eletroliticos,
¢ essencial para a reversio dessas condigdes’.
Nos tltimos anos, 0 avango das tecnologias
médicas tem mostrado promessas significativas
na melhoria do manejo da CAD e do EHH.
Tecnologias como sistemas de monitoramento
continuo de glicose (CGM), bombas de insulina
inteligentes e aplicativos de gerenciamento de
diabetes tém facilitado a detecgdo precoce de
hiperglicemia e a administracio oportuna de
Estas ferramentas

insulina28. tecnologicas,

combinadas com  protocolos  terapéuticos

otimizados, tém o potencial de transformar
reduzindo

o prognoéstico dos  pacientes,

significativamente as taxas de complicagbes e

mortalidade®.
Além disso, estudos recentes tém
explorado novos agentes farmacologicos e

abordagens terapéuticas que podem oferecer

beneficios adicionais no manejo  dessas
emergéncias metabodlicas. O desenvolvimento
de analogos de insulina de agdo ultrarrapida,
bem como medicamentos que melhoram a
sensibilidade 2 insulina, estdo entre as areas de
pesquisa promissoras que podem contribuir para
melhores resultados clinicos.

Em suma, a gestao eficaz da CAD e
do EHH exige um esforco multidisciplinar,
combinando a educagiao do paciente, a detecgiao
precoce, e a aplicacdo de tratamentos avangados.
Com o continuo progresso na pesquisa €

desenvolvimento de novas tecnologias, ha uma

esperanga crescente de que as complicages
agudas do DM possam ser controladas de maneira
mais eficiente, proporcionando uma melhor

qualidade de vida para os pacientes afetados.
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