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MANEJO DA CETOACIDOSE DIABETICA NO PACIENTE GRAVE
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INTRODUCAO: A cetoacidose diabética (CAD) é uma das complicacdes relacionadas a
hiperglicemia, considerada uma emergeéncia clinica que, se nao tratada adequadamente,
pode evoluir a 6bito. Inicialmente, é necessario saber os parametros diagnosticos da
CAD, sendo eles: glicemia > 250 mg/dL, pH arterial < 7,3 e cetonemia ou cetonuria
positiva. Dado o diagnostico de cetoacidose diabética, é de suma importancia conhecer o
tratamento. OBJETIVO: O trabalho tem por objetivo elucidar o tratamento e as metas
glicémicas e eletroliticas da cetoacidose diabética. METODOS: O estudo foi desenvolvido
através de uma revisdo integrativa da literatura, por meio de pesquisas na base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a partir dos descritores “cetoacidose diabética” e
“manejo”, considerando artigos publicados entre 2018 e 2023 (ultimos 5 anos) que
conferissem relevancia e atualidade ao tema proposto. Entdo, foram considerados 5
artigos para a confeccao do trabalho. RESULTADOS: Foi visto, por meio dos 5 artigos
selecionados, que o manejo da cetoacidose diabética é construido por 5 pilares:
hidratacao, insulinoterapia, reposicao de potassio, reposicdao de bicarbonato e reposicao
de fosforo. Para conferir estabilidade hemodinamica, inicialmente é feito 1000-1500 mL
de solugao de NaCl a 0,9%. A insulinoterapia, que visa abaixar a glicemia do paciente, é
feita com doses iniciais de 0,1 U/kg/hora em bolus, concomitante a hidratagao, exceto se
0 potassio estiver abaixo de 3,3 mEq/L, sendo necessaria reposi¢ao de potassio antes de
iniciar a insulinoterapia. A reposigdo de potassio deve ser feita ndo s6 quando os valores
estiverem abaixo de 3,3 mEq/L, mas sim quando estiverem abaixo de 5 mEq/L, sendo
feito com 25 mEq de potassio em 1 L de solugao de NaCl 0,9%. Por fim, as reposigoes de
bicarbonato e fésforo sé estao indicadas se o paciente apresentar, respectivamente, pH <
6,9 e concentracdo sérica de fésforo < 1,0 mEq/L. CONCLUSAO: Portanto, conclui-se
que a cetoacidose diabética possui um manejo recheado de detalhes a serem observados.
Nesse sentido, afim de evitar complicagoes, o tratamento deve ser feito de forma
adequada, baseado na hidratacdo, insulinoterapia e reposicao de eletrolitos.
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