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OBJETIVO GERAL

Proporcionar uma compreensao aprofundada sobre a cetoacidose diabética, incluindo seus aspectos
fisiopatoldgicos, diagndstico, manejo e prevengao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a fisiopatologia da cetoacidose diabética.

Identificar os sinais e sintomas clinicos de CAD.

Conhecer os critérios diagnésticos de CAD.

Desenvolver habilidades para o manejo inicial e tratamento da CAD.

Discutir estratégias de prevencgao e educacao do paciente.

Analisar diretrizes e protocolos baseados em evidéncias para o tratamento da CAD.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Aula Expositiva e Dialogada
o Recursos Necessarios:
- Projetor de slides
- Computador ou dispositivo para apresentagao

Bibliografia Basica

e Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Disponivel:
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-
Diabetes-2019-2020.pdf

e Santomauro A, Junior A, Raduan R, Bertoluci M. Diagndstico e Tratamento da Cetoacidose
Diabética Euglicémica. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-22, ISBN: 978-65-5941-622-6.

¢ Cetoacidose diabética em pediatria: relato de caso. Ver Med Minas gerais 2009; 19(4 Supl 3): S61-
S63. Disponivel https://rmmg.org/exportar-pdf/1104/v19n4s3a14.pdf

e https://doi.org/10.1590/S0004-27302007000900005



https://rmmg.org/exportar-pdf/1104/v19n4s3a14.pdf
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Ceser@lhice

Paciente masculino, 10 anos, DM1 hd 4 anos, uso de insulina NPH 20 unidade de
manhd e 7 a noite, baixa adesdo ao tratamento. Chega ao PA com qgueixa de
prostracdo, dispneia, polidpsia e polidria.

Exame fisico:

» Prostrado, anictérico, aciandtico, hipocorado, pele e mucosas secas, e turgor cutdneo
diminuido. FC 120bpm, FR 24irpm, Sat 95% e PA 90x50mmHg Padrdo respiratério de Kussmaul
e abddmen indolor. Oroscopia e otoscopia sem alteracoes.




Ceser@lhice

» Exames de admissGo:
» GClicose 358

» Gasometria pH 6,96, pCO2 15,8 pO2 55,5 HCOS 3,5, BE -26,8

» Na 133

» K46




Definicdo

» CAD

E uma complicacdo metabdlica aguda do
diabetes, caracterizada por hiperglicemia,

hipercetonemia e acidose metabdlica.

» Euma emergéncia médica

» Incidéncia anual de 1-5%



Infroducao

» Mortalidade:

» 90% ‘ 10% ‘ Menor que 1%

» Causas de morte:

» Edema cerebral, hipopotassemia, hipofosfatemia, hipoglicemia, complicacdes intracerebrais,
trombose venosa periférica, rabdomidlise e pancreatite aguda.

» Progndstico:

» Pior em idosos, gestante e pacientes com doencas cronicas



Fatores Precipitantes

» Infeccdo

» AVC, ingestdo excessiva de dlcool, pancreatite aguda, IAM, fraumas, uso de
glicocorticoides.

» Drogas - cocaina

» DistUrbios psiquidtricos

» Uso de anfipsicoticos atipicos: clozapinag,
olanzapina, risperidona e quetiapina.

» Problemas na bomba insulina




Fisiopatologia

Reducdo na concentracdo de insulina + liberacdo excessiva de hormdnios
contrarreguladores > glucagon, catecolaminas, cortisol, hormonio de crescimento 2> A
hiperglicemia e aumento da osmolaridade ocorre pelo aumento da producdo hepdtica e
renal de glicose e reducdo da sua captacdo pelos tecidos periféricos sensiveis a insuling,

Ocorre liberacdo excessiva de acidos graxos livres do fecido adiposo = oxidacdo no figado
formando os corpos cetdnicos - acidos beta-hidroxibutirico e acetoacético.

Cetonemiaq, acidose metabdlica

Desidratacdo, glicosuria, diurese osmotica e perdas de fluidos e eletrdlitos.




Apmanio dos hormdnios
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Figura 1. Patogénese da CAD.




Diagnodstico

» Quadro clinico:

» Evolucdo lenta: politria, polidpsia, perda de peso, nduseas, vomito, sonoléncia, torpor e coma.

» Exame fisico:
» Na acidose =2 hiperpneia e nos casos graves:
respiracdo de Kussmaul
» Desidratacdo com pele seca e fria, lingua seca,
hipotonia dos globos oculares, extremidade frias,
agitacado, face hiperemiada, hipotonia muscular,
pulso rapido e pressdo arterial variando do normal
até chogue hipovolémico

» Dor abdominal, estase gdastrica.

Cetose diabética

Sintomas iniciais Sintomas tardios

Sede
¢

'J Pele ressecada,
avermelhada

Nauseas, vomitos,
dores abdominais

Hiper-
glicemia




Diagnodstico

» Laboratdrio: o que solicitar:

Glicose, fosforo, ureiq, creatining,
cetonemiaq, eletrdlitos, andlise vrindariq,

cetonuria, gasometria, hemograma,
ECG
Rx de térax, hemocultura, urocultura.




Diagnodstico

Critério diagnostico: pelo IDF
» Glicemia >200mg/dL
» pH<7,3 ou bicarbonato <15mmol/L

» Cetonemia e cetonuria

CAD Grave: pH </
CAD moderada: pHentre 7 e 7,24
CAD leve: pH entre 7,25-7,3.
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Diagnodstico

Leucocitose — 55% dos casos

Hiponatremia — 77% dos casos

Potdssio pode estar elevado 37% , normal 58% ou diminuido 5%
Fosfato — normais 54% dos casos ou aumentado em 38%
Elevacdo da ureia e creatinina

Aumento de triglicerideos e de amilase.




>

>

>

>

Diagnodstico Diferencial

Cetose de jejum

Cetoacidose alcoolica

Acidose |atica pelo uso de medicacdes como salicitatos e metformina

Insuficiéncia renal cronica




Tratamento

Manvutengao das vias aéreas pérvias
Correcao da desidratacao
Correcao dos distirbios eletroliticos e acidobasicos
Reducao da hiperglicemia e da osmolaridade

Identificagao e tratamento do fator precipitante




Tratamento

» Hidratacdo com SF 0,9% 15-20ml/kg na primeira hora.

» Insulinoterapia: insulina regular, ou andlogos da insulina ultrarrdpida, inframuscular ou infus@o
infravenosa confinua.

» SO realizar se K>3,5mEqQ/L
» Insulinaregular em BIC O,1UI/kg/h
» Realizada HGT 1/1h
» Avaliar o sédio:
» Na corrigido >135 - iniciar NaCl 0,45%
» Na corrigido < 135 —realizar SF 0,9%

» Reposicdo de potdssio
» 20-40 mEg/h



Tratamento

Soro glicosado 5% associado a insulina regular quando a glicose estiver entre 200-250

Paciente controlado clinicamente e laboratorialmente e conseguindo se alimentar >

inicia a insulina basal associacdo a insulina regular ou andlogos de insulina ultrarrdpida
antes das refeicoes.

Bicarbonato
» paciente adultos com pH <6,9.
» 50-100mmol em 400ml de soro isotdnico
» Cuidar com hipocalemia

Fosfato

» Raro precisar, somente em casos de hipofosfatemia grave e sinfomdatica.




Complicacoes

» Hipoglicemia pelo uso inapropriado da insulina
» Hipopotassemia por dose inadequada de insulina ou de bicarbonato

» Hiperglicemia por interrupcdo da infusdo continua de insulina sem cobertura da insulina
subcutdnea

» Hipoxemia
Edema agudo de pulmdo e Hipercloremia por infusdo excessiva de fluidos

» Edema cerebral



Cetoacidose Diabética EuglicéEémica

» Pouco comum - Desafio diagndstico
» Diagndstico
» Glicemia <200mg/dL
pH <7,3
Bicarbonato <18mEqg/L
Anion gap 10-12mEqg/L

vV v v Vv

Aumento de cetonemia

» QC éigualda CAD



Cetoacidose Diabética Euglicemica

» Situacoes que favorecem a ocorréncia:

>

vV v v v v Vv

Gestacdo

Uso de iISGLT2 - Canagliflozina (Invokana), Dapagliflozina (Forxiga), Empagliflozina (jardiance),
Ertugliflozina (Steglato)

Doenca hepdtica e glicogenoses

Pancreatite

Uso de dlcool

Intoxicacdo por cocaina

Sepse

Restricdo de carboidratos ou jejum prolongado
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