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RESUMO

A cetoacidose diabética representa uma importante complicacdo aguda que ameaga a vida em
diabéticos. Objetiva-se reunir informacdes que possam ser integradas a nossa formacdo, como
estratégia para a prevencdo dos episddios de cetoacidose em pacientes diabéticos. Essa revisao de
literatura foi conduzida por busca eletrénica nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde, Medline,
SciELO, Lilacs e PubMed. Foram incluidos estudos que apresentavam correspondéncia com o tema,
publicados entre 2003 até o presente momento. A sobrevida do paciente depende do estabelecimento
precoce do diagnostico e do tratamento adequado. O diagndstico precoce e a instituicdo imediata de
um tratamento sistematizado, determinam a evolu¢do do quadro, com presenca ou hdo de
complicacBes e sequelas. No diagnostico, destaca-se o uso combinado de biomarcadores. Edema
Cereral, pH < 7.1, desidratacdo severa sao fatores de risco consistentes com a literatura. Fatores como
baixa escolaridade dos pais, sexo, idade, e nUmeros de infeccdes prévias devem ser considerados no
momento da avaliagdo inicial de um paciente com suspeita de cetoacidose diabética. Portanto, reunir
conhecimento relevante sobre este quadro e aplicd-lo € uma estratégia importante para reduzir as
graves consequéncias de cetoacidose.
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INTRODUCAO

A cetoacidose diabética representa a mais importante complicacdo aguda da diabetes
em todo o mundo. No mundo, 422 milhdes de adultos sdo diabéticos (5). Estima-se que
metade dos diabéticos ndo saibam dessa condi¢do (4) A cetoacidose diabética € um a
condicao caracterizada por manifestacGes fisiologicas e biologicas e, portanto, representa um
relevante desafio para o desenvolvimento de novas terapias e abordagens para beneficio do
paciente diabético. A taxa de mortalidade em criangcas acometidas chega ha 5% no Brasil,
sendo maior nas regides Norte e Nordeste. (3). Esses quadros sdo acompanhados de perda de
peso, desidratacdo, coma e edema cerebral, podendo apresentar também perda de memdria
recente e déficit no desenvolvimento cognitivo. A
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ser evitadas se houvesse acesso facil aos servigos de satde, maior conhecimento da populacéo
em relacdo aos sintomas e preparo eficaz dos profissionais de salde. Em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, a taxa de mortalidade por cetoacidose é
aproximadamente duas vezes menor (3).

Apesar de ser uma grave complicacdo, é facilmente evitada, porém ndo existe um
Unico protocolo que represente o melhor da pratica clinica, sendo assim uma causa da ndo
uniformidade no atendimento mundial, e as diferentes estatisticas dessa complicacdo

Deste modo, esta revisdo possui relevancia partindo do reconhecimento da
necessidade de se discutir sobre aspectos atuais relacionados a cetoacidose. Objetiva-se reunir
informacGes a respeito, de maneira esclarecedora, identificando aspectos que possam ser
integrados a nossa formacéo e préatica diaria, como estratégia para a prevencdo da cetoacidose

em pacientes diabéticos.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura acerca de consideracdes
atuais sobre cetoacidose diabética. Para selecionar os estudos primarios acerca do assunto,
realizou-se busca nas bases de dados: National Library of Medicine (Medline) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e na
United States National Library of Medicine (PubMed), e Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS). A estratégia de busca adotada fez uso dos seguintes descritores:
cetoacidose, DM1, complicacdo aguda, CAD, e seus correspondentes em inglés (ketoacidosis,
T1DM, acute complication, DKA); consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Os descritores foram utilizados isoladamente e em véarias combinagbes. As
publicacbes que integraram esta revisdo foram selecionadas de acordo com o0s seguintes
critérios: documentos que possuiam correspondéncia com o tema proposto, dotados de
elementos relevantes ao escopo da revisdo, publicados em peridédicos nacionais e
internacionais entre 2003 até o presente momento. Efetuou-se a exclusdo de textos que

desviavam do propdsito do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




2

S

Conbracis

Cetoacidose diabética € uma condicéo causada pela falta de insulina no corpo humano,
e por ndo conseguir permitir a entrada da glicose para dentro da célula onde seria
metabolizada, o corpo entende que ndo existe glicose disponivel e tenta produzir energia
através de outras fontes além dos carboidratos (2). Durante essa tentativa, 0 corpo quebra
lipidios, que em seu metabolismo liberam cetonas. Altos niveis de corpos cet6nicos
evidenciam uma diabetes mal ou pouco controlada, e em altas quantidades séo toxicas para o
corpo, levando a cetoacidose diabética (1).

A instalacdo dessa condicdo geralmente ocorre ap6s uma infeccdo, pois os niveis de
horménios contrarreguladores da insulina estdo mais elevados no sangue. Essa situacdo
também pode ser causada por stress, infarto e acidente vascular cerebral. Outras situacdes que
também podem causar cetoacidose diabética € a falha ndo detectada da bomba de insulina,
caso seja feito uso, algumas medicagdes, e ndo fazer uso da dose.

Essa é a consequéncia aguda mais frequente, principalmente em diabéticos tipo 1. Essa
complicagdo ocorre mais frequentemente em mulheres, como foi observado por estudos
realizados nos Estados Unidos, Australia e Canada, especialmente em pacientes que
desenvolvem diabetes entre 0 e 12 anos (6,7,8). Fatores como omisséo ou utilizacdo de doses
menores que o recomendado no tratamento da diabetes, causados por medo do ganho de peso,
aléem da prevaléncia de desordens alimentares e psiquiatricas tém sido reconhecidas como
fatores predisponentes de cetoacidose diabética (6).

Foi observado que infecgdes prévias, niveis plasmaticos baixos de Peptideo C e
diagnostico atrasado aumentaram o risco de o0s pacientes terem cetoacidose diabética. Nivel
de educacdo dos genitores e numero de infec¢Bes prévias foram associados com maior
severidade da dessa complicacéo (6).

Deve-se atentar para sintomas comuns como poliuria, polidipsia e perda de peso, boca
seca, e altos niveis de cetonas na urina. Esses sintomas se iniciam de forma lenta, e deter o
conhecimento sobre esse agravo, e considera-lo no diagnéstico inicial se faz de extrema
importancia. 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 cutaneo, nduseas e vomitos, dificuldade respiratoria,
confusdo mental e odor de fruta na respiracédo (1).

Dessa forma € necessario educar o paciente e seus familiares sobre o que é a
cetoacidose, quais seus principais sintomas, como
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eles os primeiros a perceberem os sintomas, e ndo podem subestima-los, ja& que como foi
falado, o diagndstico precoce é fundamental.

O Diagnostico tardio, pode prejudicar no prognéstico do caso, pois altos niveis de
glicose sérica e de corpos cetonicos causam toxicidade nas células B-pancreéticas, fazendo
com que ocorra maior destruicdo, e consequentemente piora mais importante da secrecdo de
insulina. A monitorizacdo de glicose no sangue pode prevenir o diagnostico tardio e prevenir
a cetoacidose. Estudos realizados na Suécia e na Finlandia constataram que o conhecimento,
tanto para médicos, como para a populacéo geral, sobre a cetoacidose reduz sua frequéncia (9,
10).

Cetoacidose Diabética é uma emergéncia e geralmente é levada a servigos de média e
alta complexidade, o que gera um alto custo para o sistema de satde no cuidado de criangas
diabéticas tipo 1. Um estudo multicéntrico realizado no Brasil, em 2003, com 3180 pacientes
incluidos na pesquisa, calculou quanto a saude publica gasta com o tratamento da diabetes
mellitus tipo 1. Utilizando 1 dolar equivalendo 1.9315 reais, foi calculado o valor de 1319.5
dolares, sendo notado que fatores como o tempo do diagndstico de diabetes, e a classe
socioecondmica aumentaram o0s custos da internacdo em até 1.56 vezes (3). A prevaléncia 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 Gtil em estudos clinicos para
diminuir as complicacGes advindas de uma cetoacidose. O protocolo para tratamento, partiria
da identificacdo de pacientes em estagios prévios a cetoacidose, orientando o tratamento para
casos antes e durante a instalacdo da cetoacidose, além de poder fornecer um prognostico de
forma mais homogénea. Esse protocolo também permitiria avaliar globalmente a presenca e o
prognostico de cetoacidoses, ajudando a desenvolver estratégias para aperfeicoa-lo.

O uso combinado de mdltiplos biomarcadores, além dos ja utilizados, como Anion
GAP, glicemia plasmatica, gasometria arterial, sumario de urina, pode aumentar a
sensibilidade e a especificidade de diagnostico e do prognéstico na cetoacidose, quando
comparado ao uso de um unico biomarcador. O maior tempo desde o diagndstico do diabetes,
HbA:c, altas doses de insulina, devem ser levados em consideracdo, para a prevengdo de
novas cetoacidoses.

Protocolos internacionais preconizam que essa situacao seja tratada na UTI, utilizando
trés eixos para o tratamento. Reposi¢do volémica, para
combater a desidratagdo, ajuste dos eletrdlitos, como
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potassio e sddio, que frequentemente estdo reduzidos durante a cetoacidose, e insulina, ja que
essa situacdo é causada pela falta desse horm6nio. Com a administracéo de insulina, se espera
uma diminuicdo dos niveis de glicose sérica, e um aumento do pH, ja que o corpo nao esta
mais produzindo corpos cetdnicos. A duracdo do tratamento varia a depender do tempo
necessario para corre¢do da desidratacdo, normalizacdo do pH, eletrolitos e glicemia sérica.

O tratamento na UTI, e ap6s a alta hospitalar, no acompanhamento da diabetes
mellitus, deve ser multidisciplinar, visando a adequacdo da dieta junto ao nutricionista que o
paciente consiga aderir, por questdes socioeconémicas, a realizacdo de atividades fisicas,
junto aos profissionais de educagdo fisica, devido a importancia de um estilo de vida
saudavel, e também junto ao psic6logo, para a aceitacdo da doenca e do uso da medicagdo que
devera ser feito ao longo de toda a vida, para que ndao ocorra abandono terapéutico, como
ocorre frequentemente em meninas durante a adolescéncia (6).

Com a recente portaria do Ministério da Sadde, que diminui em 5% as farmacias
cadastradas no programa Aqui Tem Farmacia Popular. Essas empresas vinculadas ao
programa sdo responsaveis pela distribuicdo de medicamentos com pregos mais baixos, pois
recebem incentivos do governo para que isso seja possivel (13). Nos ultimos 2 meses,
segundo a reportagem, o Governo Federal diminuiu o repasse as farmacias, fazendo com que
agora elas tenham prejuizo na distribuicdo de algumas medicacdes, entre elas a insulina, que é
tdo importante para os mais de 12 milhdes 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 psiquiatricas apresentaram um risco relativo de 3.22 as que ndo tinham esses
problemas.

A recorréncia de cetoacidose foi de 1.81% a cada 1% de aumento na hemoglobina
glicada; 3.39 em subdoses e de 4.39 em desordens psiquiatricas (6).

Pessoas sem outras comorbidades e com alta expectativa de vida se beneficiam de um
controle rigido dos niveis de HbA1c, sendo assim importante o0 seguimento do tratamento
dessas criangas para prevencao de problemas crbnicos, como por exemplo, a retinopatia

diabética.

CONCLUSOES
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O estudo ora elaborado possibilitou concluir que a cetoacidose diabética ainda
permanece uma entidade de facil prevencdo, no entanto pouco diagnosticada dado a
apresentacdo de sintomas muito comuns e fatores de risco variaveis que estdo envolvidos no
seu desencadeamento. A adoc¢do de praticas adequadas para a identificacdo e tratamento
inicial € uma estratégia importante para reduzir as graves consequéncias desse quadro como
edema cerebral, retardo no desenvolvimento cognitivo, coma e morte. Sendo indispensavel o
empenho dos servigos especializados no desenvolvimento de um pleno cuidado ao paciente
critico, no rastreio de pacientes diabéticos e no seu acompanhamento no minimo
mensalmente. O diagndstico 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 populacdo geral se faz de extrema importancia, e se
configura como promissora garantia de uma eventual evolu¢do dos sujeitos vitimados pela

cetoacidose, até que ndo existam vitimas fatais.
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