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RESUMO 

 

A cetoacidose diabética representa uma importante complicação aguda que ameaça a vida em 

diabéticos. Objetiva-se reunir informações que possam ser integradas a nossa formação, como 

estratégia para a prevenção dos episódios de cetoacidose em pacientes diabéticos. Essa revisão de 

literatura foi conduzida por busca eletrônica nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Medline, 
SciELO, Lilacs e PubMed. Foram incluídos estudos que apresentavam correspondência com o tema, 

publicados entre 2003 até o presente momento. A sobrevida do paciente depende do estabelecimento 

precoce do diagnóstico e do tratamento adequado. O diagnóstico precoce e a instituição imediata de 
um tratamento sistematizado, determinam a evolução do quadro, com presença ou não de 

complicações e sequelas. No diagnostico, destaca-se o uso combinado de biomarcadores. Edema 

Cereral, pH < 7.1, desidratação severa são fatores de risco consistentes com a literatura.  Fatores como 
baixa escolaridade dos pais, sexo, idade, e números de infecções prévias devem ser considerados no 

momento da avaliação inicial de um paciente com suspeita de cetoacidose diabética. Portanto, reunir 

conhecimento relevante sobre este quadro e aplicá-lo é uma estratégia importante para reduzir as 

graves consequências de cetoacidose. 
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INTRODUÇÃO 

 

A cetoacidose diabética representa a mais importante complicação aguda da diabetes 

em todo o mundo. No mundo, 422 milhões de adultos são diabéticos (5). Estima-se que 

metade dos diabéticos não saibam dessa condição (4) A cetoacidose diabética é um a 

condição caracterizada por manifestações fisiológicas e biológicas e, portanto, representa um 

relevante desafio para o desenvolvimento de novas terapias e abordagens para benefício do 

paciente diabético. A taxa de mortalidade em crianças acometidas chega há 5% no Brasil, 

sendo maior nas regiões Norte e Nordeste. (3). Esses quadros são acompanhados de perda de 

peso, desidratação, coma e edema cerebral, podendo apresentar também perda de memória 

recente e déficit no desenvolvimento cognitivo. A 

grande maioria das cetoacidoses diabéticas poderiam 
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ser evitadas se houvesse acesso fácil aos serviços de saúde, maior conhecimento da população 

em relação aos sintomas e preparo eficaz dos profissionais de saúde. Em países 

desenvolvidos, como os Estados Unidos, a taxa de mortalidade por cetoacidose é 

aproximadamente duas vezes menor (3).  

Apesar de ser uma grave complicação, é facilmente evitada, porém não existe um 

único protocolo que represente o melhor da prática clínica, sendo assim uma causa da não 

uniformidade no atendimento mundial, e as diferentes estatísticas dessa complicação . 

 Deste modo, esta revisão possui relevância partindo do reconhecimento da 

necessidade de se discutir sobre aspectos atuais relacionados à cetoacidose. Objetiva-se reunir 

informações a respeito, de maneira esclarecedora, identificando aspectos que possam ser 

integrados a nossa formação e prática diária, como estratégia para a prevenção da cetoacidose 

em pacientes diabéticos. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura acerca de considerações 

atuais sobre cetoacidose diabética. Para selecionar os estudos primários acerca do assunto, 

realizou-se busca nas bases de dados: National Library of Medicine (Medline) e Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO), disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); e na 

United States National Library of Medicine (PubMed), e Literatura Latino Americana em 

Ciências da Saúde (LILACS). A estratégia de busca adotada fez uso dos seguintes descritores: 

cetoacidose, DM1, complicação aguda, CAD, e seus correspondentes em inglês (ketoacidosis, 

T1DM, acute complication, DKA); consultados nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS). Os descritores foram utilizados isoladamente e em várias combinações. As 

publicações que integraram esta revisão foram selecionadas de acordo com os seguintes 

critérios: documentos que possuíam correspondência com o tema proposto, dotados de 

elementos relevantes ao escopo da revisão, publicados em periódicos nacionais e 

internacionais entre 2003 até o presente momento. Efetuou-se a exclusão de textos que 

desviavam do propósito do estudo.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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Cetoacidose diabética é uma condição causada pela falta de insulina no corpo humano, 

e por não conseguir permitir a entrada da glicose para dentro da célula onde seria 

metabolizada, o corpo entende que não existe glicose disponível e tenta produzir energia 

através de outras fontes além dos carboidratos (2). Durante essa tentativa, o corpo quebra 

lipídios, que em seu metabolismo liberam cetonas. Altos níveis de corpos cetônicos 

evidenciam uma diabetes mal ou pouco controlada, e em altas quantidades são tóxicas para o 

corpo, levando a cetoacidose diabética (1).  

A instalação dessa condição geralmente ocorre após uma infecção, pois os níveis de 

hormônios contrarreguladores da insulina estão mais elevados no sangue. Essa situação 

também pode ser causada por stress, infarto e acidente vascular cerebral. Outras situações que 

também podem causar cetoacidose diabética é a falha não detectada da bomba de insulina, 

caso seja feito uso, algumas medicações, e não fazer uso da dose. 

Essa é a consequência aguda mais frequente, principalmente em diabéticos tipo 1. Essa 

complicação ocorre mais frequentemente em mulheres, como foi observado por estudos 

realizados nos Estados Unidos, Austrália e Canadá, especialmente em pacientes que 

desenvolvem diabetes entre 0 e 12 anos (6,7,8). Fatores como omissão ou utilização de doses 

menores que o recomendado no tratamento da diabetes, causados por medo do ganho de peso, 

além da prevalência de desordens alimentares e psiquiátricas têm sido reconhecidas como 

fatores predisponentes de cetoacidose diabética (6). 

Foi observado que infecções prévias, níveis plasmáticos baixos de Peptídeo C e 

diagnóstico atrasado aumentaram o risco de os pacientes terem cetoacidose diabética. Nível 

de educação dos genitores e número de infecções prévias foram associados com maior 

severidade da dessa complicação (6). 

Deve-se atentar para sintomas comuns como poliúria, polidipsia e perda de peso, boca 

seca, e altos níveis de cetonas na urina. Esses sintomas se iniciam de forma lenta, e deter o 

conhecimento sobre esse agravo, e considera-lo no diagnóstico inicial se faz de extrema 

importância. Outros sintomas podem se iniciar de forma mais tardia, pois de forma inicial o 

corpo ainda é capaz de corrigir a acidose causada pelas cetonas, por meio do Bicarbonato, do 

sistema renal e da taquipneia, como rash cutâneo, náuseas e vômitos, dificuldade respiratória, 

confusão mental e odor de fruta na respiração (1).  

Dessa forma é necessário educar o paciente e seus familiares sobre o que é a 

cetoacidose, quais seus principais sintomas, como 

preveni-la, e caso aconteça, como agir, visto que serão 
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eles os primeiros a perceberem os sintomas, e não podem subestima-los, já que como foi 

falado, o diagnóstico precoce é fundamental. 

O Diagnóstico tardio, pode prejudicar no prognóstico do caso, pois altos níveis de 

glicose sérica e de corpos cetônicos causam toxicidade nas células β-pancreáticas, fazendo 

com que ocorra maior destruição, e consequentemente piora mais importante da secreção de 

insulina. A monitorização de glicose no sangue pode prevenir o diagnóstico tardio e prevenir 

a cetoacidose. Estudos realizados na Suécia e na Finlândia constataram que o conhecimento, 

tanto para médicos, como para a população geral, sobre a cetoacidose reduz sua frequência (9, 

10).  

Cetoacidose Diabética é uma emergência e geralmente é levada a serviços de média e 

alta complexidade, o que gera um alto custo para o sistema de saúde no cuidado de crianças 

diabéticas tipo 1. Um estudo multicêntrico realizado no Brasil, em 2003, com 3180 pacientes 

incluídos na pesquisa, calculou quanto a saúde pública gasta com o tratamento da diabetes 

mellitus tipo 1. Utilizando 1 dólar equivalendo 1.9315 reais, foi calculado o valor de 1319.5 

dólares, sendo notado que fatores como o tempo do diagnóstico de diabetes, e a classe 

socioeconômica aumentaram os custos da internação em até 1.56 vezes (3). A prevalência de 

cetoacidose foi aproximadamente 30% maior em diabéticos recém diagnosticados. 

O desenvolvimento de um protocolo universal para identificar precocemente e para o 

tratamento de cetoacidose diabética pode ser uma ferramenta útil em estudos clínicos para 

diminuir as complicações advindas de uma cetoacidose. O protocolo para tratamento, partiria 

da identificação de pacientes em estágios prévios à cetoacidose, orientando o tratamento para 

casos antes e durante a instalação da cetoacidose, além de poder fornecer um prognóstico de 

forma mais homogênea. Esse protocolo também permitiria avaliar globalmente a presença e o 

prognóstico de cetoacidoses, ajudando a desenvolver estratégias para aperfeiçoa-lo. 

 O uso combinado de múltiplos biomarcadores, além dos já utilizados, como Ânion 

GAP, glicemia plasmática, gasometria arterial, sumário de urina, pode aumentar a 

sensibilidade e a especificidade de diagnóstico e do prognóstico na cetoacidose, quando 

comparado ao uso de um único biomarcador. O maior tempo desde o diagnóstico do diabetes, 

HbA1C, altas doses de insulina, devem ser levados em consideração, para a prevenção de 

novas cetoacidoses. 

Protocolos internacionais preconizam que essa situação seja tratada na UTI, utilizando 

três eixos para o tratamento. Reposição volêmica, para 

combater a desidratação, ajuste dos eletrólitos, como 
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potássio e sódio, que frequentemente estão reduzidos durante a cetoacidose, e insulina, já que 

essa situação é causada pela falta desse hormônio. Com a administração de insulina, se espera 

uma diminuição dos níveis de glicose sérica, e um aumento do pH, já que o corpo não está 

mais produzindo corpos cetônicos. A duração do tratamento varia a depender do tempo 

necessário para correção da desidratação, normalização do pH, eletrólitos e glicemia sérica. 

O tratamento na UTI, e após a alta hospitalar, no acompanhamento da diabetes 

mellitus, deve ser multidisciplinar, visando a adequação da dieta junto ao nutricionista que o 

paciente consiga aderir, por questões socioeconômicas, a realização de atividades físicas, 

junto aos profissionais de educação física, devido a importância de um estilo de vida 

saudável, e também junto ao psicólogo, para a aceitação da doença e do uso da medicação que 

deverá ser feito ao longo de toda a vida, para que não ocorra abandono terapêutico, como 

ocorre frequentemente em meninas durante a adolescência (6). 

Com a recente portaria do Ministério da Saúde, que diminui em 5% as farmácias 

cadastradas no programa Aqui Tem Farmácia Popular. Essas empresas vinculadas ao 

programa são responsáveis pela distribuição de medicamentos com preços mais baixos, pois 

recebem incentivos do governo para que isso seja possível (13). Nos últimos 2 meses, 

segundo a reportagem, o Governo Federal diminuiu o repasse às farmácias, fazendo com que 

agora elas tenham prejuízo na distribuição de algumas medicações, entre elas a insulina, que é 

tão importante para os mais de 12 milhões de diabéticos brasileiros (13). 

Foi correlacionado o aumento de 1% na hemoglobina glicada com o aumento do risco 

relativo em 1.68, e 1.40 em pacientes que utilizam doses maiores que 0.2/kg/dia. Meninas 

com desordens psiquiátricas apresentaram um risco relativo de 3.22 as que não tinham esses 

problemas. 

A recorrência de cetoacidose foi de 1.81% a cada 1% de aumento na hemoglobina 

glicada; 3.39 em subdoses e de 4.39 em desordens psiquiátricas (6). 

Pessoas sem outras comorbidades e com alta expectativa de vida se beneficiam de um 

controle rígido dos níveis de HbA1C, sendo assim importante o seguimento do tratamento 

dessas crianças para prevenção de problemas crônicos, como por exemplo, a retinopatia 

diabética. 

 

 

CONCLUSÕES 

 



 
 

  
 

(83) 3322.3222 

contato@conbracis.com.br 

www.conbracis.com.br 

O estudo ora elaborado possibilitou concluir que a cetoacidose diabética ainda 

permanece uma entidade de fácil prevenção, no entanto pouco diagnosticada dado à 

apresentação de sintomas muito comuns e fatores de risco variáveis que estão envolvidos no 

seu desencadeamento. A adoção de práticas adequadas para a identificação e tratamento 

inicial é uma estratégia importante para reduzir as graves consequências desse quadro como 

edema cerebral, retardo no desenvolvimento cognitivo, coma e morte. Sendo indispensável o 

empenho dos serviços especializados no desenvolvimento de um pleno cuidado ao paciente 

crítico, no rastreio de pacientes diabéticos e no seu acompanhamento no mínimo 

mensalmente. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado permanecem pontos de grande 

valia no manejo da cetoacidose. Para tanto, reunir conhecimento relevante, sobre aspectos 

desta moléstia e difundi-los para a população geral se faz de extrema importância, e se 

configura como promissora garantia de uma eventual evolução dos sujeitos vitimados pela 

cetoacidose, até que não existam vítimas fatais. 
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