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Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) € uma das complicagBes agudas do Diabetes
Meéllitus, especialmente tipo |. Ocorre devido a insuficiéncia na producéo de insulina, gerando
quadro de hiperglicemia, cetose e acidose. Acomete mais criangcas e adolescentes e pode
apresentar-se como primeira manifestacdo da doenca. Diante do quadro critico, os pacientes
necessitam de tratamento imediato e adequado, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para
prevenir complicagdes graves como edema cerebral. Objetivo: O objetivo do presente estudo é
discutir sobre o tratamento da CAD nas UTI’s, além de conhecer as possiveis complicacfes do
guadro. Metodologia Detalhada: Realizou-se uma revisdo de literatura, a partir das bases de
dados Medline e Semantic Scholar, utilizando os descritores, sendo incluidos 18 artigos, datados
de 2016 a 2021, em inglés, dos 474 identificados. Resultados. A deficiéncia de insulina leva a
uma cascata hormonal resultando em hiperglicemia, desidratacdo severa, cetose, acidose e
distarbios eetrdlitos, incluindo hipocalemia, hipocal cemia e hipomagnesemia, que podem levar a
parada cardiaca. Sendo assim, o mango adequado da CAD é primordia para prevenir
complicagdes graves. Antes do inicio da pandemia de Covid-19 o protocolo de tratamento dos
pacientes com CAD, baseava-se na ressuscitacdo hidrica a nivel de UTI, visando a reducédo da
hiperglicemia com aumento da perfusdo renal e diminui¢do dos horménios contra-regulatérios.
Contudo, com a sobrecarga gerada pelo Covid-19 nas UTI s surgiram novas recomendacoes.
Atualmente, 0 manejo continua baseando-se na reidratagdo com infusdo intravenosa de insulina,
mas a nova politica redirecionou o local do tratamento. Assim, os individuos com CAD néo
complicada, leve ou moderada, passaram a ser atendidos fora da UT]I, visando reduzir o tempo de
permanéncia hospitalar, mantendo a monitorizagdo meticulosa, independente da gravidade.
Conclusdo: Observou-se a relevancia do mangjo adequado dos pacientes com CAD e a
repercussdo da pandemia na terapéutica. Dessa forma, necessita a realizagdo novos estudos,
especiamente, apos a pandemia.
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