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!
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, QWURGX@mBLDEHWHY PHOOLWXV p XPD FRQGLomR Pl
FDUDFWHUL]DGD SHOD GHILFLrQFLD GH LQVXOLQD H KLSF
HYROXLU SDUD FRPSOLFDo}HV DJXGDV JUDYHV FRPR D FH
(VVD HPHUJrQFLD PHWDEYOLFD UHVXOWD GH GHILFLrQFl
LQVXOLQD OHYDQGR j KLSHUJOLRPHEMHDWGOWHREBRN HHU FARMR C
EDVH QDV HYLGrQFLDY DWXDLVY R PDQHMR GLDJQYVWLFR
GLDEpWLFD QR FRQWH[WR KRVSLWDODU YLVDQGR j SDG
OHWRGRORBIDDL]IRX VH XPD UHYLVmMR QDUUDWLYD GD OL
EXVFD QDV EDVHV 3XEOHG &HQWUDO 6FL(/2 H 8S7TR'DWH

GH D JRUDP LQFOXtGRY DUWLJRV HP SRUWXJXrV H
DVSHFWRV FOtQLFRYV ODERUDWRULDLYV WHUDSrXWLFR
UHODFLRQDGRNVXOWDGRV H 'IDGWXVWWORDJIJHP GH DUWL

HVWXGRV IRUDP VHOHFLRQDGRYV LQFOXLQGR GLUHWUL
DWXDOL]DGDV $V HYLGrQFLDY DSRQWDP TXH R WUDWDPH
YLJRURVD FRP VROX0}HV LVRW{QLFDV LQVXOLQRWHUDS
8 NJ K UHSRVLomR GH HOHWUYOLWRYV JXLDGD SRU H[DP}
LQWHQVLYR GR SRWiVVLR 2 XVR GH ELFDUERQDWR GHYH

&ULWpPULRV DWXDOL]DGRV HQIDWL]DP R GLDJQYVWLF
PPRO / S+ H ELFDUERQ®ORFOXRIDIQHMR GD &$' UHTXH
DERUGDJHP VLVWHPDWL]DGD PRQLWRUL]DomR ULJRURVD
SURWRFRORYV FOtQLFRV FRQIRUPH GLUHWUL]JHV UHFHQWH
UHGX] FRPSOLFD0O}HVY PHOKRUD R SURJQYVWLFR H IRUWDC
HP HYLGrQFLDYV

3DODYUDV &HKWROF+LGRVH GLDEpWLFD 3URWRFRORYV FOt
+LGUDWDoOomR YHQRVD ODQHMR KRVSLWDODU
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[

,QWURGXAWERQHY PHOOLWXV LV D FKURQLF PHWDEROLF |
LQVXOLQ GHILFLHQF\ DQG SHUVLVWHQW K\SHUJO\FHPLD
DFXWH FRPSOLFDWLRQV VXFK DV GLDEHWLF NHWRDFLC
HPHUJHQF\ UHVXOWV IURP DQ DEVROXWH RU UHODWLYH
K\SHUJO\FHPLD DFLGRVLV2EMNME WRWMRQOHPIIEH EDVHG F
FXUUHQW HYLGHQFH WKH GLDJQRVWLF DQG WKHUDSH)
NHWRDFLGRVLYV LQ WKH KRVSLWDO VHWWLQJ DLPLQJ W
OHWKRGRGROMDUUDWLYH UHYLHZ RI WKH VFLHQWLILF OL
WKURXJK VHDUFKHV LQ 3XEOHG &HQWUDO 6FL(/2 DQG
FRYHULQJ WKH SHULRG IURP W R SUWLFOHV LQ
DGGUHVVLQJ FOLQLFDO ODERUDWRU\ WKHUDSHXWLF DV
UHODWHG WR '.$ Z13HNX.OQ¥FD GG ' LEPXNMYLRRUHHQLQJ
DUWLFOHYV VWXGLHV ZHUH VHOHFWHG LQFOXGLQJ XSC
JXLGHOLQHV (YLGHQFH LQGLFDWHV WKDW WUHDWPHQW V
ZLWK LVRWRQLF VROXWLRQV FRQWLQXRXV LQWUDYHQR
HOHFWURO\WH UHSODFHPHQW JXLGHG E\ VHULDO ODERUD
SRWDVVLXP OHYHOV 7KH XVH Rl ELFDUERQDWH VKRXOG E
8SGDWHG FULWHULD HPSKDVL]H GLDJQRVLYV EDVHG RQ NH
DQG ELFDUERQDWH&RQFPIXVLEQPDQDJIJHPHQW UHTXLUHYV
VIVWHPDWLF DSSURDFK FDUHIXO PRQLWRULQJ DQG FR
SURWRFROV DFFRUGLQJ WR UHFHQW JXLGHOLQHV 7KH
FRQGXFW UHGXFHV FRPSOLFDWLRQV LPSURYHV SURJ
HYLGHQFHEDVHG PHGLFDO SUDFWLFH

.H\ZRUGVLDEHWLF NHWRDFLGRVLYV &OLQLFDO SURWR
, QWUDYHQRXV K\GUDWLRQ #RVSLWDO PDQDJHPHQW



Sumario

1 INTRODUGAO ... 4
2 OBUJETIVOS ... 6
3 JUSTIFICATIVA . .o 7
4 METODOLOGIA. ... ot 8
4.1 TIpO de EStUAO.....ccoiiieee e 8
4.2  Critérios de INCIUSE0 .........cooiuiiiiiiiiiie e 8
4.3  Critérios de EXCIUSE0 ..........ccuvviiiiiiiiiiciice e 9
4.4  Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados.................. 9
5 RESULTADOS E DISCUSSAO.......c.cioieeeieeeeeeeeeeeeeeeee 12
5.1 Historia CHNICA...........ccuuiiiiii e 12
5.2  Alteragdes Laboratoriais ...........ccccceeviiiiiiiiiiiiieeeiiieen 12
5.3  Critérios DiagnOstiCoS ...........uuviiiiiiiiiiiiiiiieee e 13
54  Critérios de Gravidade..............ccccceeiiiiiiiiiiiii e 14
55  Mangjo CHNICO .......ccooiiiiiiiiiiiiiii e 15
5.5.1 Hidratagdo Venosa ............cccoooeeeiiiiiiiiiiiiii e 15
5.5.2 Insulinoterapia .............ooiiiiiiiiiiii e 16
5.5.3 Reposigao de Eletrolitos...........cccoooiiiiiiiiie 16
5.5.4 Reposicao de Bicarbonato .............cccccoeeeeiiiiiiii 17
5.6  Critérios de ResolUGa0.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 17
B CONCLUSAO. ..ot 19
REFERENCIAS ..o, 20



1,1752'8d-2!

2 GLDEHWHV PHOOLWXV '0 p XPD SDWRORJLD H
PXOWLIDWRULDO FDUDFWHUL]DGD SHOR DXPHQWR JOLFTrP
QD SURGXomR GH LQVXOLQD RX IDOKD GD VXD DomR QR)
6$0"( 0,1,67e5,2 '$ 630'( 1HVVH VHQWLGR RV !
WLSRV GH '0 VmR R WLSR H R WLSR FODVVLILFDGRV Gt}
HQYROYLGD QD GRHQoD 'HVVD IRUPD R GLDEHWHV PHOO
GHVWUXLomR DXWRLPXQH GDV FpOXODV SDQFUHIWLFDV
LQVXOLQD 0,1,67e5,2 '$63%$0'( (QTXDQWR LVVR R GLEC

'0 UHVXOWD GH DOWHUDO}HV FU{QLFDV DVVRFLDGDV D
LOQDGHTXDGRV TXH SURYRFDP VHFUHomR LQVXILFLHQWF
SDQFUHIWLFDV UHVLVWrQFLD SHULIpULFD j LQVXOLQI
GHILFLrQFLD QD SURGXomR GH LQFUHWLQDVY 0,1,67e5,2 '$

(P JHUDO R GLDEHWHV PHOOLWXV SRGH HYROXLU
FU{QLFDV FRPR UHWLQRSDWLD QHXURSDWLDV QHIURSLI
DIJXGDV FRPR KLSR RX KLSHUJOLFHPLDV 803,(55(= HW DO
DV KLSHUJOLFHPLDY HQYROYHP GRLV HVWDGRV PHWDEyYO
GLDEpWLFD &$' H R HVWDGR KLSHURVPRODU KLSHUJOLF
JUDYHV H IDWDLV QHFHVVLWDQGR GH DWHQGLPHQWR HVS
%5%$6,/(,5% '( (1'2&5,12/2*,$ |

$ FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD p XP HVWDGR PHWDEYy
KLSHUJOLFHPLD DFLGRVH PHWDEYOLFD H FHWRVH GHFRU
SURWHLFRV OLStGLFRV H KLGURHOHWUROtWLFRV FDXVI
LQVXOtQLFD IUHQWH j TXHEUD GD JOLFRVH /,==2 *2<$/ *
HVWi PDLV DVVRFLDGD DR '0 H FRP RV DYDQORYV WHUDSTX
UHGXomR QD WD[D GH PRUWDOLGDGH $WXDOPHQWH HVW
SDFLHQWHV HP FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD DWHQGLGRV HY
%5%$6,/(,5% '( (1'2&5,12/2*,$ (P FHQWUR GH UHIHUrQFL
SRGHP VHU LQIHULRUHV D HQTXDQWR HP SDFLHQWHV F
DYDQoDGD SRGH VHU VXSHULRU D

(P WHUPRVY GH HSLGHPLRORJLD D RFRUUrQFLD GD &$%'
VHQGR PDLV SUHYDOHQWH HP PXOKHUHYVY H SDFLHQWHYV FF



(VWXGRV WDPEpP GHPRQVWUDP TXH VXD SUHYDOTrQFL
TXH XWLOL]DP LQVXOLQD DXWR LQMHWiYHO HP FRPSDUDoO
GH LQIXVmMR GH LQVXOLQD 803,(55(= HW DO

$ ILVLRSDWRORJLD HQYROYH GHILFLIQFLD LQVXOtQLI
FRQWUDUUHJXODGRUHY FRPR R JOXFDJRQ TXH HOH
62&,('$'( %5%$6,/(,5% '( (1'2&5,12/2*,$ (VWH HVWDG
SURSLFLD D OLEHUDomR GH iFLGRV JUD[RV OLYUHV SHOD
QR ItJDGR H WUDQVIRUPDGRVY HP FRUSRV FHW{QLFRV
PHWDEYOLFD /,==2 *2<$/ *837$ 2 SDFLHQWH SRGH |
GD IXQomR UHQDO LQGX]LGD SRU KLSHUJOLFHPLD GHVLC
$LQGDGLKXWH RVPYWLFD SRGH FRQWULEXLU FRPRD SHUGD
HVWDGR KLSHURVPRODU 803)(55(= HW DO

e LPSRUWDQWH UHVVDOWDU TXH R HYWUHVVH FDWDE
RX OHV}HV WUDXPiWLFDV HP SDFLHQWHV FRP '0 RX '0 SR
D &$' $OpP GLVVR FRQGLO}HV FRPR QmR DGHVmMR DR WUD
'0 LQIHFO}HV H XVR GH PHGLFDPHQWRY TXH DIHWDP R

SRGHP SUHFLSLWDU HVVD HPHUJrQFLD KLSHUJOLFrPLFD

'"((1'2&5,12/2*,% !

4XDQWR DR TXDGUR FOtQLFR GD FHWRDFLGRVH GLE
VLQWRPDV SRGH RFRUUHU HP KRUDV RX GLDV 2 SDFL
DSUHVHQWDU SROL~ULD SROLGLSVLD QiXVHDV Y{PLWRYV
QmR FRP DOWHUDO}HV QHXUROYJLFDV VHQGR D KLSHUR\
SDUD UHGXomR GR QtYHO GH FRQVFLIQFLD /,==2 *2<$/ *8
JUDYHV SRGHP RFRUUHU UHVSLUDomR GH .XVVPDXO KiOL
&RP D SURJUHVVMR REVHUYD VH GLODWDomR DWRQLD
PXVFXODU H GHVLGUDWDOmMR LQWHQVD 62&,('$'(
(1'2&5,12/2*,$ !

'LDQWH GR ULVFR GH FKRTXH KLSRYROIPLFR H YyELWR
TXH R GLDJQYVWLFR HVWUDWLILFDomR GH JUDYLGDGH H |
UDSLGDPHQWH 0,1,67e5,2 '$ 63$0'( 0,1,67e5,2 '$ 6$0"(



12%-(7,92!6

2EMHWLYR *HUDO

")

'"HVFUHYHU H HVWUDWLILFDU R PDQHMR GLDJQyY\
FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD QR SURQWR VRFRUUR

2EMHWLYRYV (VISHFtILFRV

")

SHFRQKHFHU D JUDYLGDGH GR TXDGUR FOtQLFR |
SDFLHQWH BRP &$'

$X[LOLDU QR WUDWDPHQWR GD &%$' HP SDFLHQWHYV
GDV &0tQLFDV GD 8QLYHUVLGDGIH )HGHUDO GH 8EF
SDGURQL]DU R DWHQGLPHQWR GD!&$%"' QR VHUYLOR
DWHQGLPHQWR GR +RVSLWDO GDV &OtQLFDV GD ¢
S8EHUOKQGLD
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$ FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD UHSUHVHQWD XPD GDV
pDLV JUDYHV DVVRFLDGDV DR GLDEHWHYV PHOOLWXV F
HVSHFLDOPHQWH TXDQGR R GLDJQYVWLFR H R WUDWDPHQ
SUHFRFH H SDGURQL]DGD $SHVDU GH H[LVWLUHP Sl
LOWHUQDFLRQDLY TXH RULHQWDP VHX PDQHMR DLQGD p C
FRQGXWDV R TXH FRPSURPHWH D VHIXUDQoD !ISURJQyYVWI

$ DWXDOL]DomR GRV SURWRFRORYV FOtQLFRV p IXQGDF
GDV HYLGrQFLDYVY FLHQWtILFDV H GDV PXGDQoDV QDV GLUH
FRPR D 6RFLHGDGH %UDVLOHLUD GH 'LDEHWHV 6%' $V
DWHQGLPHQWR j FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD FRQWULEXL S
DVVLVWrQFLD UHGX]LQGR HUURV TXDOLILFDQGR R XVR C
FXLGDGR FRP R SDFLHQWH $OpP GLVVR D DWXDOL]DomR
HIWUHPD UHOHYKQFLD XPD YH] TXH SRVVLELOLWD D SL
HYLGrQFLDVY VHUYLQGR GH H[HPSOR SDUD DFDGrPLFRV U
VD~GH $R UHYLVDU H SURSRU DGHTXDo}HV QRV IOX[RV H
IRUWDOHFLPHQWR GD SUIWLFD FOtQLFD FLHQWLILFDPHC
DKOIPHQWR HQWUH WHRULD H SUIWLFD

3RU ILP D SHVTXLVD SUHWHQGH EHQHILFLDU QmR DS
PDV WDPEpP D VRFLHGDGH SRU PHLR GD TXDOLILFDom
SDFLHQWHY GLDEpWLFRV HP VLWXDomR GH XUJrQFLD H HF
SURWRFROR GH FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD p XPD IHUUL
HILFLrQFLD QR GLDJQYVWLFR WUDWDPHOWR H UHFXSHUD



10(72'2/2*%,$!
I7LSR GH (VWXGR

2 SUHVHQWH WUDEDOKR IRL GHVHQYROYLGR SRU PHL
GD OLWHUDWXUD PpGLFD FRP IRFR HP DWXDOL]Do}HV UH
DWHQGLPHQWR j FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD 2 HVWXGR
VLQWHWL]DU DV SULQFLSDLV HYLGrQFLDV FLHQWLtILFDV
LGHQWLILFDU SUIWLFDV DWXDLV H SURSRU UHFRPHQGDoO
SURWRFROR FOtQLFR DWXDOL]DGR H SDGURQL]DGR

$ SHVTXLVD ELEOLRJUIILFD IRL UHDOL]DGD QDV EDVHYV
6FL(/2 H 8S7TR'DWH DEUDQJHQGR SXEOLFDo}HV HQWUH RV
PHWRGRORJLD VHJXLX DV RULHQWDoO}HV GH &URQLQ 5\D
SURS}HP XP SURFHVVR VLVWHPIWLFR SDUD UHYLV}HV GH C
GR WHPD HVWDEHOHFLPHQWR GH FULWpPULRYV GH LQFOX
HVWXGRV HDQiIiOLVH FUtWLFD GRVY UHVXOWDGRYV

3RU VH WuDWDU GH XPD UHYLVMR GH OLWHUDWXUD H

GH GDGRV GLUHWDPHQWH FRP R SDFLHQWH QHP R XVR C

'HVVD IRUPD IRUDP XWLOL]DGDV H[FOXVLYDPHQWH IF

SXEOLFDGDV FRP DFHVVR S~EOLFR 3RUWDQWR QmR KRX’

DR &RPLWr GH eWLFD HP 3HVTXLVD &(3 FRQIRUPH DV GL
GR &RQVHOKR 1DFLRQDO GH 6D~GH

I&EULWpPpULRYV GH ,QFOXVmR

JRUDP LQFOXtGRV DUWLJRV SXEOLFDGRV HQWUH
SRUWXJXrV H LQJOrVY TXH DERUGDVVHP DVSHFWRV UHC
GLDEpWLFD LQFOXLQGR TXDGUR FOtQLFR FULWPULRV G
FOtQLFR H SURWRFRORV LQVWLWXFLRQDLYVY 7DPEpP IRUL
GLVEXWLUDP DV DWXDOL]D0O}HV HP GLUHWUL]HV!IPpGLFDV



I&ULWpPULRYV GH ([FOXVmR

JRUDP H[FOXtGRV DUWLJRV TXH QmR DSUHVHQWDUDI
PDQHMR GD FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD EHP FRPR DTXHC(
FRPSOLFDo}HV FU{QLFDV GR GLDEHWHV PHOOLWXV RX
UHOHYDQWHY SDUD R HVWXGR 7DPEpP IRUDP GHVFRQVLG]
SXEOLFDo}HV VHP DFHVVR DR WH[WR FRPSOHWR H DUWL
IRUPDWR GH UHVXPR RX TXH XWLOL]DVVHP PHWRIGRORJLD

IBSURFHGLPHQWRV H ,QVWUXPHQWRY GH &ROHWL

, QLFLDOPHQWH RV DUWLJRV IRUDP VHOHFLRQDGRV D
UHVXPRV (P VHIXLGD RV HVWXGRV TXH DWHQGLDP DRV F
OLGRV QD tQWHJUD SDUD DQiOLVH H VHOHomR GRV GDGR
VHOHFLRQDGDV IRUDP RUJDQL]DGDV EXVFDQGR LGHQWL
WHQGrQFLDV QDV FRQGXWDV DGRWDGDV SDUD R PDQHMR
rQIDVH QD QHFHVVLGDGH GH SDGURQL]DomR H DWXDOL]Dc

$ EXVED QDV EDVHV GH GDGRV UHVXOWRX HP XP W
LQLFLDOPHQWH HQFRQWUDGRYV XWLOL]JDQGR RV GHYV
PHWRGRORJLD $ GLVWULEXLomR SRU EDVH GH GDGRV I

HOQOFRQWUDGRYV QR 3XEOHG &HQWUDO QR 6FL(/2 H
GHVFULWRUHYVY XWLOL]J]DGRV IRUDP '‘LDEHWLF .HWRDFLC
6WDQGDUGL]DWLRQ (PHUJHQF\ &DUH H &OLQLFDO

LVRODGDPHQWH H HP FRPELQDomR DWUDYpV GRV RSHUD
25 !

$ VHOHOmMR GRV DUWLJRV VHJXLX XP SURFHVVR EDV
LQFOXVMR H H[FOXVMR SUHYLDPHQWH GHILQLGRV 1D SL
GLVSRQLELOLGDGH GR WH[WR FRPSOHWR UHVXOWDQGR |
FULWpULR WHPSRUDO FRQVLGHUDQGR SXEOLFDO}HV HQ
DPRVWUD SDUD DUWLJRV $ VHOHomR SRU LGLRPD SR
SXEOLFDo}HV PDQWHQGR DUWLJRV $ DQiOLVH GRV WtV
WHPD UHGX]LX R Q~PHUR GH DUWLJRV SDUD HQTXDQ)



!
UHVXPRVY UHVXOWRX QD VHOHomR GH DUWLJRV FRP F
REMHWLYRYVY GHVWH HVWXGR

1D VHIXQGD HWDSD IRUDP DSOLFDGRV RV FULWpULRYV
SUp VHOHFLRQDGRV )RUDP GHVFRQVLGHUDGRYV DUWLJR

PHWRGRORJLD GH EDL[D HYLGrQFLD DUWLJRV IRFDC
FRPSOLFDo}HV FU{QLFDV H SXEOLFDo}HV VHP UHODomR
WUDWDPHQWR UHVWDQGR DVVLP DUWLJRV SDUD DQi

VHOHFLRQDGRYV HVWXGRV UHSUHVHQWDP DV HYLGrQFL
VREUH R PDQHMR GD FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD LQF
DWXDOL]DGDV HVWXGRV VREUH LPSOHPHQWDomR GH SUR
HFRQVHQVRYVY GDVW VRFLHGDGHYV

(VWHV  DUWLJRV FRQVWLWXHP D EDVH GH HYLGrQFL
SURWRFROR FOtQLFR DWXDOL]DGR SURSRVWR QHVWH
FRQKHFLPHQWR PDLV DWXDO GLVSRQtYHO VREUH R PDQHN
SHUtRGR GH D ),*85%
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'+LVWyULD &OtQLFD

$ &$' FDUDFWHUL]D VH SRU KLSHUJOLFHPLD DFL!
UHSUHVHQWDQGR XPD FRPSOLFDomR SRWHQFLDOPHQWH
WLSLFDPHQWH HP SDFLHQWHY FRP GLDEHWHY WLSR HPE
WLSR 18&%, 2 TXDGUR FOtQLFR GD &$%$' VH GHVI
SURJUHVVLYD HP TXH RV VLQDLV H VLQWRPDV LQLFLDL\
SHUGD GH SHVR QiXVHDV GRU DEGRPLQDO H Y{PLWRV 6|
UDSLGDPHQWH SDUD VRQROrQFLD WRUSRU H FRPD 6%$17:
HQWDQWR D DSUHVHQWDOmR FOtQLFD YDULD FRQIRUPH D
PHWDEYOLFED

2 FRQVHQVR LQWHUQDFLRQDO GH VREUH HPHUJr
GHVWDFD D LPSRUWKQFLD GH LGHQWLILFDU SUHFRFHPHQ
SDUD RWLPL]DU R WUDWDPHQWR 803,(55(= HW DO :
PDLV IUHTXHQWHY LQFOXHP LQIHF0o}HV H GHVFRQWLQXDo
LQIHFO}HV SDUWLFXODUPHQWH SQHXPRQLD H LQIHFO}HV
RV HYHQWRV SUHFLSLWDQWHV PDLV FRPXQV 6$1720$852
FDXVDV LPSRUWDQWHY FRPSUHHQGHP R XVR LQDGHTXDGH
LQVXOLQD WUDQVWRUQRYV SVLTXLIWULFRV XVR GH PHG!
PDLV UHFHQWHPHQWH R XVR GH LQLELGRUHV GH 6*/7

I1$OWHUDo}HV /DERUDWRULDLYV

$V DOWHUDo}HV ODERUDWRULDLYV QD &%$' YDULDP FRC
JUDX GH GHVFRPSHQVDomR PHWDEYOLFD 1RV H[DPHV R
VLIQLILFDWLYD JHUDOPHQWH ! PJ G/ FRP FHWRQHPLD
DFLGRVH PHWDEYOLFD GH kQLRQ JDS HOHYDGR 803,(55(=

$ JOLFHPLD GH DGPLVVMR FRVWXPD VHU ! PJ G/ HPI
HXJOLFrPLFRV PJ G/ HP VLWXDo}HV HVSHFtILFDV 2 F
JOLFHPLD UHVXOWD GD GHILFLrQFLD LQVXOtQLFD DVVRFL
FROQOWUDUUHJXODGRUHYVY $OpP GLVVR D KLSHUJOLFHPLD ¢



!
OLYUH SDUD R HVSDoR H[WUDFHOXODU SURYRFDQGR KH
VpULFR 6%$1720%$852 HW DO

2 S+ JHUDOPHQWH HQFRQWUD VH GLPLQXtGR H
ELFDUERQDWR HVWmMR UHGX]LGRYV PPRO/ GHYLGR
FHW{QLFRV 2EVHUYD VH HOHYDOmMRRGR2kQLRORD®S 1D . :
FDUDFWHUL]DQGR XPD DFLGRVH IFRP kQLRQ JDS HOHYDGR

$OpP GLVVR SRGH RFRUUHU DOWHUDOmR GD IXQomR
VHFXQGiIULD j GHVLGUDWDomR (PERUD R SRWIiVVLR VpUL
YDORUHV QRUPDLY RX DWp HOHYDGRYV GHYLGR j PRYLPHC
SHOD DFLGRVH R HVWRTXH WRWDO GH SRWIiVVLR QF
VLIQLILFDWLYDPHQWH UHGX]JLGR + PPROINJ 803,(55(= I

2 QRYR FRQVHQVR GH UHGX]LX R SRQWR GH FRUW
PJ G/ RX PDLRU DOLQKDQGR VH DRV FULWPpPULRV GLDJQ!
$/9$5(= 0$57,1 025(< 9%5*%6 (VWD PXGDQoD DXPF

VHQVLELOLGDGH GLDJQYVWLFD HVSHFLDOPHQWH SDUD FI
!
I&«ULWpULRYV 'LDIQYVWLFRYV

2V FULWpPpULRV GLDJQYVWLFRV GD &%$' IRUDP DWXDO
6RFLHGDGH %UDVLOHLUD GH "'LDEHWHVIGHVWDFD RV VHJX

f *OLFHPLD DFLPD GH PJ G/
tf $FLGRVH PHWDEYOLFD S+ YHQRVR RX ELFDU
P(T /!

¥f S3UHVHQoD GH FHWRVH FHWRQHPLD - PPRO / RX
WLUDV UHDJHQWHYV

1R HQWDQWR p GH VXPD LPSRUWKQFLD FRQVLGHUDL
VmR UHFRQKHFLGDV VLWXDo}HVY GH FHWRDFLGRVH PHVPR
Ki FHWRVH H DFLGRVH WtSLFD! */$6(5 HW DO
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Suspeita de

CAD

Avaliagao clinica: polidipsia,
polidria, nduseas, vomitos, dor
abdominal, desidratacao,

respiracdo de Kussmaul, halito
cetdnico, sonoléncia.

Aferir sinais vitais: PA, FC,
FR, saturacao, temperatura.

Coletar exames: Glicemia, eletrdlitos,
gasometria, cetonas (soro ou sangue
capilar), fungio renal, hemograma.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1 l 1

Acidose metabdlica:
; . H wvenoso < 7,30 Cetonemia 2 3,0 mmol/L
Glicemia > 200 mg/dL P ! 4
8/ and/or  bicarbonato (beta-hidroxibutirato)
sérico <15 mEq/L

JRQWH SUySULD
I1&EULWpULRYV GH!'*UDYLGDGH

$ &$%' SRGH VHU FODVVLILFDGD HP OHYH PRGHUDGD R
D PDJQLWXGH GD DFLGRVH 6%$1720$852 HW ROQtYHO GH+ -
FRQVFLrQFLD 803,(55(= HW DO



¥f /HYH S+ + H +#&2 PPRO / QtYHO GH FRQVFLTr

DOHUWD
f ORGHUDGD S+ + Z H +&2PRO / SDFLHQWH SRG
HVWDU VRQROHQWR RX GLVFIUHWD DOWHUDoOomR G
f *UDYH S+ H +&PPRO / IUHTXHQWHPHQWH HC

FRQIXVmMR HVWXSRU RX FRPD

$LQGD RXWURYV LQGLFDGRUHVY GH JUDYLGDGH GH

FRQVLGHUDomR FRPR D FHWRQHPLD PPRO / D JuDYL
PRPHQWR GD DGPLVVMR PPRO / D VDWXUDomR GH RJ[L
DUWHULDO VLVWyYOLFD PP+J WDTXL RX EUDGLFDU(

6$1720%$852 HW DO

IODQHMR &OtQLFR
1+LGUDWDoOmR 9HQRVD

$ UHSRVLomR YROrPLFD FRQVWLWXL XP SLODU IXQGEL
REMHWLYRV LQFOXHP UHSRU R GplLFLW KtGULFR HVWLPD
D HVWDELOLGDGH KHPRGLQKkPLFD PHOKRUDU D SHUIXV
6$1720%$852 HW DO

,QLFLDOPHQWH DGPLQLVWUD VH VROXomR LVRW{QLF
EDODQFHDGR D * P/ K QDV SULPHLUDV + KRUDYV ¢
FHUFD GH PO .J GH SHVR QD SULPHLUD KRUD (VV
DGPLQLVWUDGD VH D DXVrQFLD GH FRPSURPHWLPHQ
6$1720%$852 HW DO $ HVFROKD GH IOXLGRV D VHL
VHTXrQFLD GHSHQGH GD HYROXomR GRV HOHWUyYOLWRYV H

(P FDVRV GH KLSRYROHPLD JUDYH XWLOL]D VH 1D&C
/| KRUD YLVDQGR UHSRU GR GplLFLW HVWLPDGR QDV S
VXEVWLWXtGR SHOR VRUR JOLFRVDGR TXDQGR D UOLFHPLLE

e LPSRUWDQWH UHVVDOWDU TXH R ULVFR GH DFLG
DGPLQLVWUDoOomR GH JUDQGH YROXPH GH FORUHWR GH Vy
FHWRDFLGRVH GLDEpWLFD p VLJQLILFDWLYR H EHP GI
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HVWDELOL]DomR D HVEBR®®D HQW&GHYH VHU JXLDGD SHC
VyGLR FRUULJLGR 1BROQOWHRUVYGLR FRUULJLGR HVWLYHU
PPRO/ H WURFDU1B5RYB QRUPDO RX HOHYDGR - PPRO
HYLWDU KLSHUQDWUHPLD HIDFLGRVH KLSHUFORUTrPLFD

!
INQVXOLQRWHUDSLD

$ LQVXOLQRWHUDSLD p HVVHQFLDO QR WUDWDPHQWR
LQLEH D OLSyOLVH H D IRUPDomR GH FRUSRV FHW{QLFRYV
GH JOLFRVH QDV FpOXODV FRQWULEXLQGR SDUD D FRU

DFLGRVH PHWDEYOLFD $'$ 2 SURWRFROR KDELWXDO
GH LQVXOLQD UHJXODU SRU YLD LQWUDYHQRVD JHUDO!
6$1720%$852 HW DO VHP D QHFHVVLGDGH GH EROX\

DVVLP R ULVFR GH FRPSOLFDo}HV FRPR R HGHPD FHUH
SDFLHQWHYV SHGLIWULFRVY $ UHSRVLomR GH LQVXOLQD GH
GD UHVROXomR GR HVWDGR GH FHWRDFLGRVH /,== *2<$

1R HQWDQWR D LQVXOLQD IDFLOLWD D HQWUDGD GF
SRGH OHYDU DR GHVHQYROYLPHQWR GH KLSRFDOHPLD V
6$1720$852 HW DO $ UHGXomR GRV QtYHLV GH SRWi\
DUULWPLDV FDUGtDFDV H FRPSOLFDo}HVY QHXURPXVFXODU
HVVHQFLDO UHDOL]DU PRQLWRUDPHQWR IUHTXHQWH GR
UHSRVLOMR TXDQGR QHFHVViIULR !+$7$5,<$ HW DO

IS HSRVLomR GH (OHWUyOLWRYV

$ UHSRVLOmMR HOHWUROtWLFD QD &$' GHYH VHU JXLD
GRV QtYHLV VpULFRV FRP DWHQomR DR SRWiVVLR H IyVIR
p R HOHWUyOLWR PDLV LPSRUWDQWH D VHU PRQLWRUDGHF
FDVR D IXQomR UHQDO HVWHMD QRUPDO H R GpELWR XUL
GH FORUHWR GH SRWiVVLR D P(T/ SRU KRUD TXDQGR
GH P(T/ PDQWHQGR R HQWUH H P(T/ 6$1720$852 HW
R SRWiVVLR HVWHMD LQIHULRU D P(T/ D DGPLQLVWL



postergada até que os niveis alcancem 23,3 mEqg/L, por meio da reposicao
venosa (ADA, 2025).

O fosforo também pode estar no limite inferior da normalidade, mas a
reposicao rotineira ndo é recomendada, devendo ser considerada apenas se
houver hipofosfatemia sintomatica ou grave. Quando indicada, utiliza-se fosfato
de potassio 20-30 mEg/L de fluido intravenoso (SANTOMAURO et al., 2023).

5.5.4 Reposicao de Bicarbonato

O uso de bicarbonato na CAD permanece controverso. A administracao
rotineira de bicarbonato ndo demonstrou melhora clinica na resolugcdo da
acidose, duracao do tratamento ou mortalidade (SANTOMAURO et al., 2023).
Além disso, outras sociedades, como a British Diabetes Society, recomendam
que o uso do bicarbonato seja reservado aos casos de acidose extrema (JBDS,
2023).

O bicarbonato pode ser considerado se o pH estiver abaixo de 6,9, para
reduzir o risco de hipocontratilidade cardiaca e arritmias (SANTOMAURO et al.,
2023). Nesses casos, sao realizados 50-100 mmol diluidos em 200-400 mL de

solucgao isotbnica.
5.6 Critérios de Resolugao

A CAD considera-se resolvida quando ha correcdo dos parametros
alterados. Segundo consenso ADA (2024), a resolucao da CAD é atingida com
cetonemia <0,6 mmol/L e pH venoso 27,30 (ou HCOs 218 mmol/L) (UMPIERREZ
et al., 2024). A resolucdo da CAD nao depende apenas da normalizacéao
glicémica, mas principalmente da correcao da acidose e cetonemia, e o paciente

deve tolerar alimentacéo oral.

Por fim, a transi¢céo para insulinoterapia subcutanea requer planejamento.
Deve-se iniciar insulina basal subcutanea 1-2 horas antes de suspender a
infusdo intravenosa, permitindo niveis adequados de insulina circulante
(SANTOMAURO et al., 2023). O esquema basal-bolus é o de escolha, com 50%

da dose total como insulina basal e 50% como bolus prandial.
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MANEJO TERAPEUTICO DA CAD

A primeira etapa da expansdo
volémica deve ser iniciada antes de
solicitar os exames laboratorias, na
vigéncia de histéria sugestiva de CAD
e hiperglicemia.

A administracdo de insulina reduz
rapidamente © potdssio sérico, pois
promove sua entrada nas células.

Por isso, 0 manejo da CAD deve sempre
awvaliar e corrigir 0 potdssio antes da a
insulinoterapia.

Hidratagao Insulinoterapia

|

Paciente em choque
hipovolémico?

SIM |

|

Insulina regular bolus 0,1

NAO Ulfkg EV

NaCl 0,9% ou
cristaloide a 1L/hora

SF 0,9% 15-20 mL/kg
na 12 hora

Infusdo EV continua: 0,1 Ufkg/h
(100 Ul em 100 mL SF 0,8%: 1 U/mL}

Reavaliagao
do sédio sérico

Potassio

K+ sérico < 3,3 mEq/L?

SIM

Adiar insulinoterapia e

h Realizar insulinoterapia
realizar a reposicio

KCI19,1% 1amp
EV em 500mI SFem 1h

K+entre 3,3 e 5,2 mEqg/L?
SIM NAO
v l

Lamp KCI19.1% a cada"

Redugao da glicemia Redugao da glicemia

/

Baixo/normal (<135
mmol/L): continuar

<50mg/dL/h entre 50 e 70 mafdLih

Reducho da glicemia
70 mg/dLih

cada 1L de soro Néo realizar reposicao

administrada

Dobrar a taxa de infusio  Manter a taxa de infusio

\

Alto (2135 mmol/L):
trocar para

Glicemia < 200mg/dL

|

Reduzir infusao
deinsulina para 0,02 a
0,05 Uljkg/h;
ealternar para soro
glicosada 5% ou 10%

Reduzir a taxa am 50%

Bicarbonato

|

Repor somente se pH < 6,9
100 mEqg (100ml) de
bicarbonato em 400ml AD,
infusdoem2 h

JRQWH 3UySULD
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1. SIGLAS E CONCEITOS

ADA - Associacdo Americana de Diabetes Na - Sédio

CAD - Cetoacidose diabética SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes
Cl - Cloro SF - Solucao fisioldgica

DML1 - diabetes mellitus do tipo 1 SGLT2 - Transportador 2 de sddio-glicose
DM2 - diabetes mellitus do tipo 2 TC - Tomografia computadorizada

HCO3 - Bicarbonato UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

K - Potassio

2. OBJETIVO (S)

OBJETIVO GERAL: Descrever e estratificar o manejo diagndstico e terapéutico da
cetoacidose diabética no pronto-socorro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Reconhecer a gravidade do quadro clinico e o manejo inicial do paciente com CAD.
e Auxiliar no tratamento da CAD em pacientes internados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia.
® Padronizar o atendimento da CAD no servico de pronto- atendimento do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

3. JUSTIFICATIVAS

A cetoacidose diabética (CAD) representa uma das emergéncias metabdlicas mais graves
associadas ao diabetes mellitus, com alta morbimortalidade, especialmente quando o diagndstico
e o tratamento ndo sdo realizados de forma precoce e padronizada. Apesar de existirem protocolos
nacionais e internacionais que orientam seu manejo, ainda é notada grande variabilidade nas
condutas, o que compromete a seguranca, prognostico e desfechos clinicos.

A CAD é um estado metabdlico caracterizado por hiperglicemia, acidose metabdlica e cetose,
decorrente de disturbios metabdlicos proteicos, lipidicos e hidroeletroliticos causados pela reducao
da atividade insulinica frente a quebra da glicose (LIZZO; GOYAL; GUPTA, 2025). Em geral, esta mais
associada ao DM1 e, com os avancos terapéuticos desde 1950, houve reducdo na taxa de
mortalidade. Atualmente, estima-se que apenas 1 a 6% dos pacientes em cetoacidose diabética
atendidos evoluem para 6bito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA, 2024). Em centro de
referéncia, as taxas podem ser inferiores a 1%, enquanto em pacientes com doencas graves e idade
avancada pode ser superior a 5%.
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Em termos de epidemiologia, a ocorréncia da CAD varia entre 0% e 5,6%, sendo mais
prevalente em mulheres e pacientes com DM1 (UMPIERREZ et al., 2024). Estudos também
demonstram que sua prevaléncia é maior em pacientes que utilizam insulina autoinjetavel em
comparagao aqueles que utilizam bomba de infusao de insulina (UMPIERREZ et al., 2024).

A fisiopatologia envolve deficiéncia insulinica e aumento de horménios contrarreguladores,
como o glucagon, que elevam a gliconeogénese (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA,
2024). Esse estado propicia a liberacdo de acidos graxos livres pela lipdlise, os quais sdo oxidados
no figado e transformados em corpos cetOnicos, resultando em acidose metabdlica (LIZZO; GOYAL;
GUPTA, 2025). O paciente pode evoluir com piora da funcdo renal induzida por hiperglicemia,
desidratacdo e hiperosmolaridade. Ainda, a diurese osmética pode contribuir com a perda de
potassio e com o estado hiperosmolar (UMPIERREZ et al., 2024).

E importante ressaltar que o estresse catabdlico decorrente de doencas ou lesdes
traumaticas em pacientes com DM1 ou DM2 pode ser um gatilho para a CAD. Além disso, condicGes
como ndo adesdo ao tratamento, inicio recente do DM, infeccdes e uso de medicamentos que
afetam o metabolismo glicidico podem precipitar essa emergéncia hiperglicémica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA, 2024).

Quanto ao quadro clinico da cetoacidose diabética, a evolucao dos sintomas pode ocorrer
em horas ou dias. O paciente pode inicialmente apresentar poliuria, polidipsia, nduseas, vomitos e
perda de peso, evoluindo ou ndo com altera¢gGes neurolégicas, sendo a hiperosmolaridade o
principal fator para redug¢ao do nivel de consciéncia (LIZZO; GOYAL; GUPTA, 2025). Em casos graves,
podem ocorrer respiracdo de Kussmaul, halito ceténico e dor abdominal. Com a progressao,
observa-se dilatacdo, atonia e estase gdstrica, hipotonia muscular e desidratacdo intensa
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA, 2024).

Diante do risco de choque hipovolémico e 6bito, é de suma importancia que o diagndstico,
estratificacdo de gravidade e tratamento sejam estabelecidos rapidamente (MINISTERIO DA SAUDE,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Assim, a padronizac¢do do atendimento a cetoacidose diabética
contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia, reduzindo erros, qualificando o uso dos
recursos hospitalares e do cuidado com o paciente. Além disso, a atualizacdo do protocolo de CAD
possibilita a pratica médica baseada em evidéncias, servindo de exemplo para académicos,
residentes e profissionais da saude. Ao revisar e propor adequacdes nos fluxos, este trabalho
contribui para o fortalecimento da pratica clinica cientificamente embasada, promovendo o
alinhamento entre teoria e pratica.

Por fim, a pesquisa pretende beneficiar ndo apenas o meio académico, mas também a
sociedade, por meio da qualificacdo do atendimento aos pacientes diabéticos em situacdo de
urgéncia e emergéncia. A padronizacdo do protocolo de cetoacidose diabética é uma ferramenta
para garantir maior eficiéncia no diagndstico, tratamento e recuperacdo dos pacientes.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: pacientes diagnosticados com cetoacidose diabética, hiperglicémica ou
euglicémica.

Critérios de exclusdao: pacientes diagnosticados com outras emergéncias hiperglicémicas ou
cetoacidose diabética ja resolvida.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Médico: reconhecer a CAD, investigar e tratar os fatores precipitantes, prescrever o tratamento
adequado da condi¢cdo e suas complicagdes, ajustar o tratamento conforme a necessidade e
evolucdo da doenca e garantir que o paciente receba orientacdes de prevencdo e plano de
seguimento adequado apds a alta hospitalar.

Enfermeiro: monitorar de forma continua os sinais vitais e o estado clinico do paciente, avaliar a
resposta ao tratamento e identificar precocemente sinais de agravamento, hipoglicemia,
hipocalemia ou sobrecarga hidrica. Organizar, supervisionar e validar a administracdo das
medicagdes prescritas, garantir a manuteng¢ao do acesso venoso, acompanhar o balango hidrico,
solicitar e conferir exames conforme protocolo institucional, comunicar prontamente alteracdes
clinicas relevantes ao médico.

Técnico de enfermagem: realizar afericdo periddica de sinais vitais, monitorar a glicemia capilar
conforme a frequéncia prescrita, administrar medicamentos e solugdes intravenosas conforme
orientagdo e prescricdo, manter o acesso venoso pérvio, auxiliar a coleta de exames, registrar todas
as atividades no prontudrio e informar imediatamente a equipe de enfermagem qualquer alteracao
observada no estado do paciente.

Fisioterapeuta: avaliar a funcdo respiratdria e o padrdo ventilatério do paciente, identificar sinais
de esforco ou fadiga respiratdria, aplicar técnicas para otimizar a ventilagdo e prevenir complicacées
pulmonares, auxiliar na mobilizacdo precoce conforme estabilidade clinica, monitorar a resposta as
intervengoes respiratorias e comunicar alteracGes relevantes a equipe multiprofissional.

Nutricionista: avaliar o estado nutricional e o padrdo alimentar do paciente apds a estabilizacdo
inicial, definir o momento apropriado para reintroducdo e progressdo da dieta, ajustar o plano
alimentar de acordo com o regime de insulinoterapia e necessidades metabdlicas, identificar fatores
nutricionais que possam ter contribuido para a precipitacdo da CAD e orientar o paciente e
familiares sobre alimentacdo adequada, contagem de carboidratos (quando aplicavel) e estratégias
para prevenir novos episodios.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A CAD caracteriza-se por hiperglicemia, acidose e cetonemia, representando uma complicacao
potencialmente fatal do diabetes que ocorre tipicamente em pacientes com diabetes tipo 1, embora também
possa ocorrer no tipo 2 (NCBI, 2023). O quadro clinico da CAD se desenvolve de forma progressiva, em que
os sinais e sintomas iniciais incluem poliuria, polidipsia, perda de peso, nauseas, dor abdominal e vomitos. Se
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