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RESUMO

INTRODUCAO: A cetoacidose diabética grave constitui uma emergéncia metabdlica potencialmente
fatal, caracterizada por hiperglicemia acentuada, acidose metabolica e produgao excessiva de corpos
cetonicos, frequentemente associada a descompensacdes agudas do diabetes mellitus. Em pacientes
criticos, esse quadro pode ser agravado pela ativacdo da resposta inflamatdria sist€émica, que contribui
para disfuncdo orgénica, instabilidade hemodinadmica e aumento da morbimortalidade. A interacao
entre disturbios metabdlicos e inflamacdo sistémica representa um desafio clinico relevante no
contexto das unidades de terapia intensiva, demandando intervengdes precoces € manejo intensivo
baseado em evidéncias. OBJETIVO: Descrever a cetoacidose diabética grave e a resposta
inflamatodria sistémica em pacientes criticos, destacando suas implicagdes clinicas e progndsticas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases
de dados SciELO, LILACS e PubMed, utilizando descritores controlados do DeCS/MeSH:
“Cetoacidose Diabética”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “Sindrome de Resposta Inflamatéria
Sistémica”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e
2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem aspectos
clinicos, fisiopatologicos e terapéuticos da cetoacidose diabética grave em pacientes criticos.
Excluiram-se estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e publicagdes sem
relagdo direta com o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram analisados 16 artigos. Os estudos
evidenciaram que a cetoacidose diabética grave esta associada a ativacdo significativa de mediadores
inflamatdrios, como citocinas pro-inflamatérias e marcadores de estresse oxidativo, contribuindo para
disfuncdo endotelial, alteragdes microcirculatérias e progressdo para faléncia organica multipla.
Observou-se que a intensidade da resposta inflamatoria se correlaciona com maior tempo de
internacao em UTI, necessidade de suporte ventilatdrio e piores desfechos clinicos, especialmente em
pacientes com comorbidades e infec¢des associadas. Os achados indicam que a resposta inflamatoria
sistémica desempenha papel central na gravidade e evolugdo da cetoacidose diabética em pacientes
criticos, ampliando o impacto das alteragdes metabodlicas e dificultando a estabilizacao clinica. A
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identificacdo precoce da inflamacdo, aliada ao controle rigoroso da hiperglicemia, correcdo dos
disturbios eletroliticos € manejo intensivo, mostra-se essencial para reduzir complicagdes. Entretanto,
persistem desafios relacionados a variabilidade clinica, ao diagnostico diferencial com sepse e a
necessidade de protocolos integrados que contemplem o componente inflamatério. CONCLUSAO:
Conclui-se que a cetoacidose diabética grave associada a resposta inflamatdria sistémica configura
um quadro clinico de alta complexidade em pacientes criticos, impactando negativamente o
prognostico. O reconhecimento precoce dessa interacdo e a adogdo de estratégias terapéuticas
integradas sao fundamentais para melhorar os desfechos, reduzir complicagdes e qualificar o cuidado
intensivo.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética. Sindrome de Resposta Inflamatéria Sist€émica. Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Severe diabetic ketoacidosis is a potentially fatal metabolic emergency
characterized by marked hyperglycemia, metabolic acidosis, and excessive ketone body production,
frequently associated with acute decompensations of diabetes mellitus. In critically ill patients, this
condition can be aggravated by the activation of the systemic inflammatory response, which
contributes to organ dysfunction, hemodynamic instability, and increased morbidity and mortality.
The interaction between metabolic disorders and systemic inflammation represents a relevant clinical
challenge in the context of intensive care units, demanding early interventions and evidence-based
intensive management. OBJECTIVE: To describe severe diabetic ketoacidosis and the systemic
inflammatory response in critically ill patients, highlighting their clinical and prognostic implications.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review. The search was conducted in the SciELO,
LILACS, and PubMed databases, using controlled descriptors from DeCS/MeSH: “Diabetic
Ketoacidosis”, “Intensive Care Unit”, and “Systemic Inflammatory Response Syndrome”, combined
using Boolean operators. Articles published between 2020 and 2025, available in full text, in
Portuguese, English, or Spanish, addressing clinical, pathophysiological, and therapeutic aspects of
severe diabetic ketoacidosis in critically ill patients were included. Duplicate studies, editorials, letters
to the editor, conference abstracts, and publications unrelated to the topic were excluded. RESULTS
AND DISCUSSION: Sixteen articles were analyzed. Studies have shown that severe diabetic
ketoacidosis is associated with significant activation of inflammatory mediators, such as pro-
inflammatory cytokines and markers of oxidative stress, contributing to endothelial dysfunction,
microcirculatory alterations, and progression to multiple organ failure. The intensity of the
inflammatory response has been observed to correlate with longer ICU stays, increased need for
ventilatory support, and worse clinical outcomes, especially in patients with comorbidities and
associated infections. The findings indicate that the systemic inflammatory response plays a central
role in the severity and progression of diabetic ketoacidosis in critically ill patients, amplifying the
impact of metabolic alterations and hindering clinical stabilization. Early identification of
inflammation, coupled with rigorous control of hyperglycemia, correction of electrolyte disturbances,
and intensive care management, is essential to reduce complications. However, challenges persist
related to clinical variability, differential diagnosis with sepsis, and the need for integrated protocols
that address the inflammatory component. CONCLUSION: It is concluded that severe diabetic
ketoacidosis associated with systemic inflammatory response constitutes a highly complex clinical
picture in critically ill patients, negatively impacting prognosis. Early recognition of this interaction
and the adoption of integrated therapeutic strategies are fundamental to improving outcomes,
reducing complications, and enhancing intensive care.

Keywords: Diabetic Ketoacidosis. Systemic Inflammatory Response Syndrome. Intensive Care Unit.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La cetoacidosis diabética grave es una emergencia metabdlica potencialmente
mortal caracterizada por hiperglucemia marcada, acidosis metabolica y produccion excesiva de
cuerpos cetonicos, frecuentemente asociada con descompensaciones agudas de la diabetes mellitus.
En pacientes criticos, esta condicion puede verse agravada por la activacion de la respuesta
inflamatoria sistémica, que contribuye a la disfuncion organica, la inestabilidad hemodinamica y el
aumento de la morbilidad y la mortalidad. La interaccion entre los trastornos metabdlicos y la
inflamacién sistémica representa un desafio clinico relevante en el contexto de las unidades de
cuidados intensivos, que exige intervenciones tempranas y un manejo intensivo basado en la
evidencia. OBJETIVO: Describir la cetoacidosis diabética grave y la respuesta inflamatoria sistémica
en pacientes criticos, destacando sus implicaciones clinicas y prondsticas. METODOLOGIA: Esta es
una revision bibliografica integradora. La busqueda se realizo en las bases de datos SciELO, LILACS
y PubMed, utilizando descriptores controlados de DeCS/MeSH: “Diabetic Ketoacidosis”, “Intensive
Care Unit” y “Systemic Inflammatory Response Syndrome”, combinados mediante operadores
booleanos. Se incluyeron articulos publicados entre 2020 y 2025, disponibles en texto completo, en
portugués, inglés o espafiol, que abordaran aspectos clinicos, fisiopatologicos y terapéuticos de la
cetoacidosis diabética grave en pacientes criticos. Se excluyeron estudios duplicados, editoriales,
cartas al editor, resimenes de congresos y publicaciones no relacionadas con el tema. RESULTADOS
Y DISCUSION: Se analizaron dieciséis articulos. Los estudios han demostrado que la cetoacidosis
diabética grave se asocia con una activacion significativa de mediadores inflamatorios, como
citocinas proinflamatorias y marcadores de estrés oxidativo, lo que contribuye a la disfuncién
endotelial, alteraciones microcirculatorias y progresion a insuficiencia organica multiple. Se ha
observado que la intensidad de la respuesta inflamatoria se correlaciona con estancias mas
prolongadas en la UCI, mayor necesidad de soporte ventilatorio y peores resultados clinicos,
especialmente en pacientes con comorbilidades e infecciones asociadas. Los hallazgos indican que la
respuesta inflamatoria sistémica desempefia un papel fundamental en la gravedad y progresion de la
cetoacidosis diabética en pacientes criticos, amplificando el impacto de las alteraciones metabolicas
y dificultando la estabilizacion clinica. La identificacion temprana de la inflamacion, junto con un
control riguroso de la hiperglucemia, la correccidon de las alteraciones electroliticas y el manejo en
cuidados intensivos, es esencial para reducir las complicaciones. Sin embargo, persisten desafios
relacionados con la variabilidad clinica, el diagndstico diferencial con la sepsis y la necesidad de
protocolos integrados que aborden el componente inflamatorio. CONCLUSION: Se concluye que la
cetoacidosis diabética grave asociada a la respuesta inflamatoria sistémica constituye un cuadro
clinico altamente complejo en pacientes criticos, lo que afecta negativamente el pronostico. El
reconocimiento temprano de esta interaccion y la adopcion de estrategias terapéuticas integradas son
fundamentales para mejorar los resultados, reducir las complicaciones y optimizar los cuidados
intensivos.

Palabras clave: Cetoacidosis Diabética. Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica. Unidad de
Cuidados Intensivos.
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1 INTRODUCAO

A cetoacidose diabética (CAD) ¢ uma das complicagcdes agudas mais graves do diabetes
mellitus, caracterizada pela triade classica de hiperglicemia, acidose metabolica e cetonemia,
resultante da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina associada ao aumento de hormdnios
contrarreguladores. Essa condicdo representa uma emergéncia médica de alta complexidade, que
demanda reconhecimento imediato, monitorizagdo continua € manejo intensivo, uma vez que pode
evoluir rapidamente para instabilidade hemodinamica, comprometimento neuroldgico, alteragdes
respiratorias e faléncia multipla de 6rgdos, especialmente em pacientes criticos e vulneraveis (Silva
etal.,2024).

Nos casos classificados como graves, a cetoacidose diabética provoca repercussoes sistémicas
significativas, incluindo desidratacdo severa, desequilibrios eletroliticos, hipoperfusdo tecidual e
alteragdes progressivas no nivel de consciéncia. A progressao rapida do quadro pode ser agravada por
fatores precipitantes como infec¢des bacterianas ou virais, interrup¢do do tratamento
insulinoterapico, estresse fisioldgico intenso, uso de determinados farmacos, consumo de substancias
ilicitas e presenca de comorbidades cronicas, elevando substancialmente o risco de complicagdes
clinicas, internagdes prolongadas e mortalidade hospitalar (Silva et al., 2024).

Em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, a CAD grave frequentemente se
associa a uma resposta inflamatoéria sistémica exacerbada, caracterizada pela ativagdo de mediadores
pro-inflamatodrios, liberagdo de citocinas e amplificagdo da cascata imunoldgica inata e adaptativa.
Esse estado inflamatorio pode contribuir para a deterioragdo clinica progressiva, favorecendo a
ocorréncia de disfungdes organicas, instabilidade cardiovascular, alteracdes respiratorias, piora da
perfusdo periférica e agravamento do prognostico geral em curto e longo prazo (Oliveira, 2025).

A resposta inflamatoria sistémica constitui um mecanismo complexo do organismo frente a
insultos metabolicos, infecciosos ou traumaticos, podendo evoluir para sindrome da resposta
inflamatoria sist€émica e, em casos mais avancados, para sepse, choque séptico e faléncia multipla de
orgaos. No contexto da cetoacidose diabética grave, a ativagcdo inflamatoria desempenha papel
relevante na fisiopatologia da doenca, promovendo alteracdes endoteliais, distirbios
microcirculatorios, aumento da permeabilidade vascular, ativagdo plaquetéria e desequilibrio entre
mediadores pré e anti-inflamatorios (Alves ef al., 2024).

A interacdo entre os disturbios metabdlicos caracteristicos da CAD e os processos
inflamatorios sistémicos tem sido amplamente investigada na literatura cientifica contemporanea. A
hiperglicemia persistente, o estresse oxidativo, a acidose metabdlica, a lipolise aumentada e a

producao excessiva de corpos cetonicos atuam como fatores desencadeantes da ativacao inflamatoria,
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contribuindo para danos celulares, disfun¢do mitocondrial, apoptose acelerada e agravamento da
instabilidade clinica em pacientes criticamente enfermos (Alves et al., 2024).

Além de agravar o quadro clinico, a inflamagdo sistémica pode interferir negativamente na
resposta ao tratamento convencional da CAD, impactando diferentes vias metabdlicas e
imunolodgicas. Esse fenomeno pode reduzir a sensibilidade periférica a insulina, prolongar a corre¢ao
dos distarbios metabodlicos, dificultar o controle glicémico, comprometer a recuperacao
hemodinamica, aumentar o risco de infec¢des secundarias e retardar a estabilizagdo clinica do
paciente (Pereira et al., 2023).

O manejo da cetoacidose diabética grave em ambientes criticos envolve uma abordagem
multidimensional, incluindo reposi¢ao volémica agressiva, insulinoterapia continua intravenosa,
corregao criteriosa de distirbios eletroliticos, suporte ventilatério quando necessario € monitorizagao
rigorosa dos parametros clinicos, hemodinamicos e laboratoriais. Entretanto, a presenga de uma
resposta inflamatoria sistémica ativa pode exigir intervengdes adicionais, protocolos especificos e
maior vigilancia, devido ao impacto potencial sobre a evolugdo clinica, o tempo de internagdo e o
risco de complicacdes graves (Pires et al., 2025).

Avangos recentes na pesquisa cientifica tém explorado o papel de biomarcadores inflamatérios
na avaliagdo da gravidade da CAD e na predi¢cdo de desfechos clinicos adversos. Marcadores como
proteina C reativa, interleucinas, fator de necrose tumoral alfa, procalcitonina e outros mediadores
inflamatorios vém sendo estudados como ferramentas auxiliares na estratificacdo de risco, no
monitoramento da resposta terapéutica e na tomada de decisdes clinicas mais precisas (Pires ef al.,
2025).

Diante da elevada morbimortalidade associada a cetoacidose diabética grave e da crescente
evidéncia sobre a relevancia da resposta inflamatoéria sistémica em sua progressdo, torna-se
fundamental aprofundar o conhecimento cientifico acerca dessa interacdo complexa. A compreensao
integrada dos mecanismos metabdlicos e inflamatérios pode contribuir para o desenvolvimento de
protocolos mais eficazes, otimizacao do tratamento intensivo, reducao de complicagdes, melhoria dos
desfechos clinicos e fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias.

Este artigo se justifica pela elevada morbimortalidade associada a cetoacidose diabética grave
em pacientes criticos e pela evidéncia de que a resposta inflamatoria sistémica exerce papel relevante
na progressao da doenga e no agravamento dos desfechos clinicos. Além disso, persistem lacunas no
entendimento da interacdo entre distiirbios metabolicos e mecanismos inflamatdrios, o que limita o

aperfeicoamento de estratégias terapéuticas, prognoésticas e assistenciais. Dessa forma, o estudo busca
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contribuir para o fortalecimento do conhecimento cientifico e para a melhoria das praticas clinicas

baseadas em evidéncias no cuidado intensivo.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme o modelo
metodologico proposto em seis etapas: (1) identificacdo do tema e formulacao da questao norteadora;
(2) definigdo dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) categorizacdo dos estudos e defini¢ao das
informacdes a serem extraidas; (4) avaliagdo critica dos estudos incluidos; (5) interpretagao dos
resultados; e (6) apresentagdo da revisao com sintese do conhecimento, conforme descrito por (Sousa
et al. 2018). Essa abordagem possibilita uma analise ampla, sistematica e critica da produgdo
cientifica relacionada a cetoacidose diabética grave e a resposta inflamatdria sistémica em pacientes
criticos, permitindo a integracdo de evidéncias relevantes para a pratica clinica e para o
aprimoramento do cuidado intensivo.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, indicada para estudos
qualitativos, em que P refere-se a populacao ou problema de interesse, I ao fendmeno de interesse e
Co ao contexto (Araujo, 2020). Assim, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual ¢ a relacao
entre a cetoacidose diabética grave e a resposta inflamatdria sistémica em pacientes criticos, € quais
sdo seus impactos clinicos e prognésticos?” Essa questdo orientou todas as etapas da revisao,
assegurando coeréncia entre os estudos selecionados e o objetivo proposto.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE (via Biblioteca
Virtual em Satde — BVS) e SciELO. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
termos do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. Os descritores empregados incluiram: “Cetoacidose Diabética”, “Unidade de Terapia
Intensiva” e “Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica”.

A pesquisa contemplou artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e com acesso gratuito. Foram incluidos estudos
que abordassem aspectos clinicos, fisiopatoldgicos, inflamatdrios e prognodsticos da cetoacidose
diabética grave em pacientes criticos, bem como aqueles que investigassem biomarcadores
inflamatoérios, desfechos clinicos, complicagdes e estratégias terap€uticas. Excluiram-se artigos
duplicados, literatura cinzenta, como teses, dissertagdes e resumos de eventos cientificos, além de
estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema proposto. A sele¢do ocorreu em duas etapas:
inicialmente por meio da leitura de titulos e resumos e, posteriormente, pela andlise do texto completo

dos estudos elegiveis.
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A extragdo dos dados contemplou informagdes como objetivos dos estudos, desenho
metodologico, populagdo analisada, critérios diagnosticos de cetoacidose diabética grave, indicadores
de resposta inflamatoria sist€émica, biomarcadores avaliados, intervencdes terapéuticas empregadas,
complica¢cdes associadas, desfechos clinicos e implicagcdes prognosticas em pacientes criticos. A
analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, permitindo a identificacdo de padroes,
convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura cientifica.

A sintese dos achados possibilitou uma compreensdo ampliada sobre a interacdo entre a
cetoacidose diabética grave e a resposta inflamatoéria sistémica, destacando seus impactos na evolugao
clinica, na gravidade dos quadros e nos desfechos de pacientes criticamente enfermos. Os resultados
contribuem para o fortalecimento do conhecimento cientifico, subsidiando a pratica clinica baseada

em evidéncias e o aprimoramento de protocolos assistenciais em unidades de terapia intensiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura demonstra que a cetoacidose diabética grave consiste em uma
emergéncia metabolica complexa, marcada por hiperglicemia severa, acidose metabdlica com
aumento do anion gap e produgdo excessiva de corpos cetonicos, decorrentes da deficiéncia absoluta
ou relativa de insulina associada ao aumento de hormonios contrarreguladores, como glucagon,
cortisol e catecolaminas, fatores que intensificam a lipdlise, promovem a cetogénese hepatica e
contribuem para um estado catabolico profundo em pacientes criticos, frequentemente exigindo
suporte intensivo especializado, intervencdo rapida, acompanhamento multiprofissional e
monitorizagdo clinica continua em unidades de alta complexidade (Silva et al., 2023).

Evidencia-se que a gravidade do quadro esté diretamente relacionada ao nivel de desidratagao,
a intensidade da acidose metabdlica e a magnitude dos distirbios eletroliticos, especialmente
alteragdes nas concentragdes séricas de potassio, sodio e fosforo, as quais comprometem a
estabilidade cardiovascular, interferem na conducdo elétrica miocardica e aumentam o risco de
complicagdes neuroldgicas, exigindo monitorizagao rigorosa, intervencgdes precoces em ambientes de
cuidados intensivos, protocolos terapéuticos baseados em evidéncias e avaliagdo clinica frequente
para prevenir descompensacdes adicionais (Silva ef al., 2023).

A resposta inflamatéria sist€émica surge como um componente central na fisiopatologia da
cetoacidose diabética grave, caracterizando-se pela liberacdo exacerbada de citocinas pro-
inflamatorias, ativacao de neutrofilos e macrofagos, amplificacdo da resposta imune inata e aumento
da producao de espécies reativas de oxigénio, fendmenos que podem ser desencadeados tanto pela

descompensagdo metabodlica quanto pela presenca de fatores precipitantes, como infecgdes
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bacterianas, traumas, estresse fisioldgico intenso ou suspensdo inadequada da insulinoterapia,
ampliando a instabilidade sistémica e o risco de deterioracao clinica (Ferregato et al., 2022).

A interacdo entre hiperglicemia persistente e inflamagdo sistémica favorece a disfungao
endotelial, promovendo alteragdes na permeabilidade vascular, ativagdo da cascata de coagulagdo e
comprometimento da microcirculagdo, fatores que reduzem a perfusdo tecidual e contribuem para o
agravamento da instabilidade hemodinamica, aumentando o risco de isquemia organica, hipdxia
celular e progressao para faléncia de multiplos sistemas em pacientes criticamente enfermos,
especialmente quando ha atraso na intervencao terapéutica adequada (Ferregato et al., 2022).

A acidose metabolica exerce papel relevante na ativacdo de vias inflamatérias e no
agravamento da disfun¢do celular, potencializando a liberagdo de mediadores pré-inflamatorios,
interferindo na fung¢do mitocondrial e favorecendo processos de apoptose e necrose, o que reduz a
capacidade adaptativa do organismo frente ao estresse sistémico e intensifica o dano tecidual,
especialmente em oOrgdos altamente dependentes de metabolismo energético adequado, perfusdo
continua e equilibrio acido-base estavel (Bizerra et al., 2025).

A presenca de resposta inflamatodria sist€émica em pacientes com cetoacidose diabética grave
tem sido associada a desfechos clinicos mais desfavoraveis, incluindo maior tempo de internagao em
unidades de terapia intensiva, necessidade prolongada de ventilagdo mecéanica invasiva, maior
incidéncia de complicagdes infecciosas secunddrias, pior recuperagdo funcional e aumento das taxas
de mortalidade, sugerindo que a intensidade da inflamagdo correlaciona-se diretamente com a
gravidade do distirbio metabolico subjacente e com a complexidade do manejo clinico em contextos
criticos (Bizerra et al., 2025).

Biomarcadores inflamatérios, como proteina C reativa, interleucinas, fator de necrose tumoral
alfa e procalcitonina, tém sido amplamente utilizados para estimar a magnitude da resposta
inflamatoéria nesses pacientes, auxiliando na estratificagdo prognostica, no monitoramento da
evolucdo clinica e na identificacdo precoce de deterioragdo sist€émica, além de contribuirem para a
tomada de decisoOes terapéuticas mais individualizadas, oportunas e direcionadas em contextos de alta
complexidade assistencial e suporte intensivo (Scalco et al., 2025).

A resposta inflamatdria sistémica pode interferir na eficdcia do tratamento convencional da
cetoacidose diabética, impactando negativamente a sensibilidade periférica a insulina, retardando a
normaliza¢do dos parametros metabdlicos e prolongando o tempo necessario para a resolucao do
quadro acido-base, o que reforca a necessidade de abordagens terapéuticas que considerem nao
apenas o controle glicémico rigoroso, mas também o manejo adequado do componente inflamatério,

do estresse metabdlico e da resposta imunolédgica exacerbada (Scalco et al., 2025).
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O manejo clinico da cetoacidose diabética grave em pacientes criticos envolve reposicao
volémica agressiva, insulinoterapia intravenosa continua, correcdo criteriosa de disturbios
eletroliticos € monitorizagao hemodinamica avangada, contudo a presenca de inflamagao sistémica
exige vigilancia adicional, uma vez que pode acelerar a progressao para disfunc¢ao organica multipla,
aumentar a complexidade do suporte intensivo necessario, prolongar a internacdo e demandar
intervencoes multiprofissionais integradas (Borges et al., 2024).

Observa-se que pacientes portadores de comorbidades prévias, como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal cronica, obesidade, diabetes mal controlado e infecc¢des ativas,
apresentam maior susceptibilidade a respostas inflamatérias exacerbadas durante episodios de
cetoacidose diabética, o que contribui para quadros clinicos mais complexos, maior instabilidade
fisioldgica, maior risco de complicagdes sistémicas e maior dificuldade na obtengdo de estabilizacdo
metabolica adequada e sustentada (Rodrigues ef al., 2024).

A sobreposi¢do entre cetoacidose diabética grave e sindrome da resposta inflamatoria
sistémica pode dificultar o diagnostico diferencial com sepse, uma vez que ambas compartilham
manifestagcdes clinicas semelhantes, como febre, taquicardia, leucocitose e hipotensdo, refor¢cando a
importincia de avaliagdo clinica criteriosa, interpretacdo integrada de exames laboratoriais,
investigacao etiologica aprofundada, uso racional de antibidticos quando indicado e monitorizacao
continua para evitar atrasos no tratamento adequado (Couto ef al., 2021).

A evolugdo clinica desses pacientes demonstra que a resolugdo do disturbio metabdlico nem
sempre implica na reversdo imediata da resposta inflamatdria sistémica, indicando que os efeitos
sistémicos podem persistir mesmo apos a correcao da acidose e da hiperglicemia, o que destaca a
necessidade de acompanhamento continuo, estratégias de suporte prolongadas, reavaliagdo periodica
durante a fase de recuperacao e vigilancia para prevenir recaidas metabolicas ou complicagdes tardias
(Couto et al., 2021).

A andlise integrada dos estudos sugere que a resposta inflamatoria sistémica atua como um
fator amplificador da gravidade da cetoacidose diabética, influenciando diretamente a progressdao
clinica, o risco de complicacdes e os desfechos em pacientes criticos, sendo fundamental compreender
essa interacao para aprimorar protocolos terapéuticos, fortalecer a tomada de decisdo clinica, otimizar
o uso de recursos assistenciais e reduzir a morbimortalidade associada a esse quadro metabdlico
agudo (Souza et al., 2025).

Intervengdes precoces baseadas na identificagdo rapida da inflamagao sistémica, no controle
rigoroso dos fatores precipitantes e na otimizacdo do suporte metabdlico intensivo demonstraram

potencial para melhorar o progndstico desses pacientes, especialmente quando integradas a

~

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.2, p-1-14, 2026 10



Revista ~
RAC
IN7 W\

ISSN: 2358-2472

estratégias de monitorizagdo continua, avaliacdo multiprofissional, uso de biomarcadores clinicos,
implementagao de protocolos institucionais ¢ tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas
atualizadas (Souza et al., 2025).

A incorporagdo de estratégias de cuidado baseadas em protocolos clinicos padronizados,
educacdo continuada das equipes multiprofissionais e uso de tecnologias para monitoriza¢ao
metabolica e inflamatdria pode contribuir para a deteccao precoce de complicagdes, otimizagdo do
tratamento e reducao de eventos adversos, fortalecendo a seguranga do paciente, a tomada de decisdo
clinica, a padronizagao das condutas e a qualidade da assisténcia prestada em ambientes de terapia
intensiva e emergéncia hospitalar (Borges et al., 2024).

Além disso, o aprofundamento das pesquisas sobre os mecanismos moleculares envolvidos
na intera¢ao entre descompensagao metabodlica e resposta inflamatoria sistémica pode favorecer o
desenvolvimento de terapias inovadoras, abordagens personalizadas e intervencdes mais eficazes,
ampliando as perspectivas para a melhoria do prognostico, redu¢ao da mortalidade, aprimoramento
do manejo clinico, avango do conhecimento cientifico ¢ qualificagdo do cuidado a cetoacidose
diabética grave em pacientes criticos (Silva et al., 2023).

De forma geral, os achados indicam que a cetoacidose diabética grave associada a resposta
inflamatoria sistémica configura um quadro clinico de elevada complexidade, exigindo intervengdes
rapidas, monitorizagdo intensiva e abordagem multidimensional, sendo que a descri¢cao detalhada
dessa interagao contribui para ampliar o entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos,
fortalecer praticas clinicas baseadas em evidéncias, orientar politicas assistenciais € aprimorar os

desfechos em pacientes criticamente enfermos (Rodrigues ef al., 2024).

4 CONCLUSAO

Os achados evidenciam que as barreiras tecnoldgicas e humanas representam fatores
interdependentes e determinantes na ocorréncia € na prevengdo de erros medicamentosos,
destacando-se limitacdes na infraestrutura digital, na interoperabilidade dos sistemas, na usabilidade
das ferramentas tecnoldgicas e na capacitagdo profissional, bem como aspectos relacionados a
sobrecarga de trabalho, falhas de comunicagao, cultura organizacional, fragmentac¢ao dos processos
assistenciais e insuficiente padronizacao de protocolos clinicos.

Constata-se que solugdes exclusivamente tecnologicas sdo insuficientes quando nao
acompanhadas de estratégias voltadas ao fortalecimento da cultura de seguranca, a educagdo
permanente, a integragdo interprofissional, a melhoria dos fluxos de trabalho e ao engajamento das

liderangas institucionais, sendo necessdria uma abordagem sist€émica que articule inovacao
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tecnologica, gestdo de riscos, avaliagdo continua de processos e participagdo ativa das equipes para
promover praticas mais seguras e eficazes no uso de medicamentos.

Dessa forma, a superacao dessas barreiras requer investimentos estruturais sustentaveis,
qualificacdo continua das equipes multiprofissionais, aprimoramento da comunicagdo entre setores,
fortalecimento de politicas organizacionais voltadas a seguran¢a do paciente e incentivo ao uso

estratégico de tecnologias confiaveis, contribuindo para a redugdo consistente e sustentavel de erros

medicamentosos e para o fortalecimento da qualidade, da eficiéncia e da seguranca da assisténcia em

saude.
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