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Resumo

Introdugdo: A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicagdo aguda grave do diabetes mellitus, cuja recorréncia e
reinternagdo hospitalar permanecem associadas a importante morbidade e utilizagdo de recursos assistenciais.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre os fatores progndsticos associados a reinternagao, recorréncia ou
risco de novas hospitalizagdes por CAD. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Salde, SciELO e Scopus. Foram incluidos estudos originais publicados entre
2020 e 2026 que investigaram fatores associados aos desfechos de interesse. Sete estudos compuseram a revisao.
Resultados: Os principais fatores associados foram controle glicémico inadequado, HbAlc elevada, episddios prévios
de CAD, idade, sexo, comorbidades e caracteristicas relacionadas a evolugao do diabetes. Fatores sociodemogrificos,
como baixa renda, auséncia de cobertura de salde, situacdo de rua e abuso de drogas, também estiveram
relacionados a recorréncia ou readmissao. Estudos recentes demonstraram ainda a capacidade de modelos baseados
em registros eletronicos de saude para estimar o risco de novas hospitalizagdes. Conclusdo: A recorréncia e a
reinternagdo por CAD apresentam carater multifatorial. A consideragdo conjunta de fatores clinicos, histérico de CAD
e condi¢Bes sociodemograficas pode contribuir para a identificacdo de pacientes de maior risco e para o
planejamento de estratégias preventivas.

Palavras-chave: Readmissdo do paciente. Fatores progndsticos. Cetoacidose diabética. Recorréncia. Diabetes
mellitus.

Abstract

Introduction: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a severe acute complication of diabetes mellitus, and its recurrence and
hospital readmission remain associated with substantial morbidity and healthcare utilization. Objective: To analyze
scientific evidence on prognostic factors associated with readmission, recurrence, or risk of new DKA-related
hospitalizations. Methods: An integrative literature review was conducted using PubMed/MEDLINE, Virtual Health
Library, SciELO, and Scopus. Original studies published between 2020 and 2026 investigating factors associated with
the outcomes of interest were included. Seven studies comprised the review. Results: The main associated factors
were inadequate glycemic control, elevated HbAlc, previous DKA episodes, age, sex, comorbidities, and
characteristics related to diabetes progression. Sociodemographic factors, including low income, lack of health
insurance, homelessness, and substance abuse, were also associated with recurrence or readmission. Recent studies
further demonstrated the ability of electronic health record-based models to estimate the risk of new
hospitalizations. Conclusion: DKA recurrence and readmission are multifactorial. Considering clinical factors, DKA
history, and sociodemographic conditions together may help identify patients at higher risk and support the
development of targeted preventive strategies.

Keywords: Patient readmission. Prognostic factors. Diabetic ketoacidosis. Recurrence. Diabetes mellitus.
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1 INTRODUGAO

A cetoacidose diabética (CAD) é reconhecida como uma das complicacdes agudas mais graves
do diabetes mellitus, caracterizada por um estado metabdlico resultante da deficiéncia absoluta
ou relativa de insulina associada ao aumento de hormonios contrarreguladores, como glucagon,
cortisol e catecolaminas. Esse desequilibrio metabdlico leva a hiperglicemia, cetogénese e
acidose metabdlica, configurando um quadro clinico potencialmente fatal que exige diagndstico
e tratamento imediatos. Entre os principais sinais e sintomas estdo ndauseas, vomitos, dor
abdominal, polidipsia e poliuria, podendo evoluir para hipotensdo e alteracdo do estado mental
em casos mais graves (Shaka et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatoldgico e clinico, a CAD esta frequentemente associada ao diabetes
mellitus tipo 1, decorrente da destruicdo das células beta pancreaticas e consequente redugdo
da produgdo de insulina. Entretanto, também pode ocorrer em individuos com diabetes tipo 2
em determinadas condigdes clinicas. O quadro apresenta manifestages progressivas, incluindo
halito cetbnico, desidratacdo, taquicardia, taquipneia e alteragGes neuroldgicas que podem
evoluir para confusdo mental ou coma. O diagndstico baseia-se principalmente em critérios
laboratoriais, como hiperglicemia, acidose metabdlica (pH sanguineo inferior a 7,3 ou
bicarbonato reduzido) e presenga de cetonas no sangue ou na urina (Ramos et al., 2022).

Apesar dos avangos terapéuticos no manejo do diabetes e no tratamento da CAD, a condi¢dao
permanece um importante problema de saude publica devido a elevada morbidade,
mortalidade e custos assistenciais associados as hospitalizacdes. Dados epidemioldgicos
demonstram aumento das taxas de hospitalizagcdao por CAD em diversos paises, refletindo tanto
o crescimento da prevaléncia do diabetes quanto dificuldades relacionadas ao controle
glicémico e a adesdo ao tratamento. Entre os fatores precipitantes mais frequentemente
identificados estdo infecgdes, interrup¢do ou inadequacdo do uso de insulina e condi¢Ges
socioecondmicas que dificultam o acesso e a continuidade do cuidado em saude (Lyerla et al.,
2021).

Nesse contexto, as reinternacdes hospitalares por CAD representam um desafio adicional para
os sistemas de saude, uma vez que estdo associadas a maior utilizacdo de recursos hospitalares,
prolongamento do tempo de internagdo e pior progndstico clinico. Estudos indicam que uma
parcela significativa dessas readmissdes pode ser evitavel, sobretudo quando ha identificacdo
precoce de fatores de risco clinicos, laboratoriais e sociodemograficos relacionados a
recorréncia do evento. A analise desses fatores é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias de estratificagdo de risco e intervengdes direcionadas a prevencdo de novos
episddios e a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes (Shaka et al., 2021; Lyerla et al.,
2021).

Diante desse cendrio, torna-se essencial compreender os fatores progndsticos associados a
reinternagdo hospitalar por CAD, considerando tanto aspectos clinicos quanto determinantes
sociais e comportamentais que influenciam a evolucdo da doenca. Assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os fatores
progndsticos associados a reinternacao hospitalar por cetoacidose diabética em pacientes com
diabetes mellitus, identificando preditores clinicos, sociodemograficos e laboratoriais de
readmissdo. A relevancia desta investigacdo reside na possibilidade de ampliar o conhecimento
sobre os determinantes da recorréncia da CAD, contribuindo para o planejamento de estratégias
de prevencdo, melhoria da qualidade da assisténcia e redu¢do da morbimortalidade associada
a essa complicacdo (Shaka et al., 2021; Lyerla et al., 2021; Ramos et al., 2022).
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2  METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre reinternacdo hospitalar e recorréncia da cetoacidose
diabética (CAD), com énfase nos fatores associados a esses desfechos. A revisdo foi conduzida
de acordo com as etapas metodoldgicas proprias das revisdes integrativas, e o processo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi apresentado conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020).

2.1 Questao de pesquisa
A questao norteadora foi estruturada com base na estratégia PECO:

P (Populagdo): pacientes com diabetes mellitus e histérico de cetoacidose diabética;

E (Exposig¢do): fatores clinicos, laboratoriais ou sociodemograficos potencialmente associados
a reinternagao hospitalar ou recorréncia de CAD;

C (Comparagao): pacientes sem reinternagdo ou recorréncia de CAD ou com diferentes niveis
de exposicdo aos fatores investigados, quando aplicavel;

O (Desfecho): reinternacgdo hospitalar ou recorréncia de cetoacidose diabética.

A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais fatores estdo
associados a reinterna¢Go hospitalar ou a recorréncia de cetoacidose diabética em pacientes
com diabetes mellitus?

2.2 Estratégia de busca e bases de dados

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO e Scopus. Foram utilizados descritores controlados provenientes dos vocabularios
MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), além de termos
livres relacionados a cetoacidose diabética, reinternacdo, recorréncia e fatores progndsticos. Os
termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

A estratégia geral de busca contemplou os seguintes termos:

("Diabetic Ketoacidosis" OR "DKA") AND ("Hospital Readmission" OR "Readmission" OR
"Recurrence") AND ("Risk Factors" OR "Prognostic Factors" OR "Predictors").

Foram consideradas publicagGes compreendidas no periodo de 2020 a 2026.
2.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos originais, com delineamentos observacionais ou intervencionistas,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que investigassem reinternagdo hospitalar,
recorréncia ou risco de novos episddios de CAD e apresentassem dados relacionados a fatores
clinicos, laboratoriais, sociodemogréficos ou assistenciais associados a esses desfechos. Foram
consideradas publicaces compreendidas no periodo estabelecido e disponiveis em texto
completo.

2.4 Critérios de exclusdo

Foram excluidos estudos que abordassem exclusivamente a ocorréncia inicial ou o manejo
agudo da CAD, sem avaliagdo de reinternagao, recorréncia ou risco de novos episddios; revisdes
narrativas, revisGes sistematicas, meta-analises, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso,
teses, dissertacdes e resumos de congressos; publicacdes sem acesso ao texto completo;
estudos que ndo apresentassem dados pertinentes a questdo norteadora e publicacées fora do
periodo estabelecido. Os registros duplicados foram removidos antes da etapa de triagem.
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2.5 Processo de selegao e extracdo dos dados

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas sucessivas. Inicialmente, foram identificados 225
registros nas bases de dados pesquisadas. Apés a remocao de 62 duplicatas, permaneceram 163
registros para triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 118 registros foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, restando 45 artigos para avaliacao do texto completo.

Apds a leitura integral, 38 artigos foram excluidos por ndao atenderem aos critérios
estabelecidos, especialmente por ndo investigarem reinternacdo, recorréncia ou risco de novos
episddios de CAD, nao apresentarem os desfechos de interesse ou corresponderem a tipos de
publicagdo definidos nos critérios de exclusdo. Ao final do processo, sete estudos compuseram
o corpus da revisdo integrativa.

Dos estudos incluidos, foram extraidas informagdes referentes a autoria, ano de publicagao,
titulo, periddico, delineamento, pais, populacdo/amostra e principais resultados relacionados a
reinternacgdo, recorréncia ou risco de CAD. Os dados foram organizados em quadro de sintese
para permitir a comparagao entre os estudos.

3 RESULTADOS
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo das publicacGes de acordo com o PRISMA Statement
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Caracteristicas dos artigos revisados

A(lj:::)!s Titulo Periodico Desenho Pais/ n Principais resultados
Shaka et Rate and The Journal of Estudo EUA / adultos A taxa de readmissdo por todas as causas em 30
al. (2021) Predictors of Clinical retrospectivo com com DM1 dias foi de 19,4%, e 64,8% das readmissdes
30-day Endocrinology & dados da hospitalizados tiveram CAD como diagndstico principal. Os
Readmission Metabolism Nationwide por CAD preditores independentes de readmissdo
Following Readmissions incluiram sexo feminino, CCl >3 e alta contra
Diabetic Database (NRD), orientagdo médica. A conclusdo do estudo
Ketoacidosis 2018 também apontou hipertensdo como preditor
in Type 1 significativo. A readmissdo esteve associada a
Diabetes maior mortalidade hospitalar (0,69% vs. 0,24%,;
Mellitus: A US OR=2,84; 1C95% 1,99-4,06; p<0,001). Foi
Analysis desenvolvido um escore de risco de readmissdo.
Shaka et Rising Clinical Diabetes Estudo EUA / adultos A taxa de readmissdo apds hospitalizagdo por CAD
al. (2022) Readmission retrospectivo de com DM1 aumentou de 53 para 73 eventos por 100.000
Rates  After tendéncias hospitalizados entre 2010 e 2018. Pacientes de baixa renda e
Diabetic temporais por CAD sem seguro apresentaram maior chance de
Ketoacidosis readmissdo. Ndo houve mudanga significativa na
Hospitalizatio mortalidade apds readmissdo ao longo do
n Among periodo.
Adults  With
Type 1
Diabetes
Throughout a
Decade in the
United States
Lyerla et Recurrent DKA Clinical Diabetes Estudo EUA / n=265 Dos 265 pacientes, 48 apresentaram CAD
al. (2021) Results in High and retrospectivo recorrente. Foram associados a recorréncia: raga
Societal Costs: Endocrinology (2017-2019), afro-americana  (aOR=4,6; 1C95%  1,8-13;
A comparando p=0,001), outras ragas/etnias (aOR=8,6; 1C95%
Retrospective pacientes com 2,9-28; p<0,0001), DM1 (aOR=2,4; 1C95% 1,1-5,5;
Study uma Unica p=0,04), situacdo de rua (aOR=2,5; 1IC95% 1,1-5,4;
Identifying internagao e p=0,03) e abuso de drogas (aOR=3,2; IC95% 1,3—
Social internagdes 7,8; p=0,009). O custo mediano foi de US$ 29.981
Predictors of recorrentes por internagao.
Recurrence
for Potential
Future
Intervention
Golbets et Predictors and Diabetes & Analise Israel / n=385 Dos 385 pacientes, 104 apresentaram episodios
al. (2021) Outcomes of Metabolic retrospectiva de recorrentes de CAD. HbAlc >9,0% associou-se a
Recurrent Syndrome: internagdes  por recorréncia (HR=2,023; 1C95% 1,112-3,679;
Diabetic Clinical CAD (2004-2017) p=0,021). Os pacientes com recorréncia
Ketoacidosis Research & apresentaram menor idade ao diagndstico do
in Israeli Reviews diabetes (32,1+17,08 vs. 36,13+£19,52 anos;
Adults p=0,05). O artigo relata CAD recorrente como
preditor de mortalidade em um ano (HR=0,172;
1C95% 0,04-0,742; p=0,018).
Schwartz Severe and Diabetes Revisdo EUA / 1.850 Episédio prévio de CAD, episddios prévios
et al. Recurrent Technology & retrospectiva de pacientes; recorrentes e HbA1lc foram preditores comuns de
(2025) Diabetic Therapeutics prontuarios 4.649 CAD subsequente, grave e recorrente. Sexo
Ketoacidosis (2019-2022), com atendimentos feminino associou-se a qualquer CAD e a
in Children modelos recorréncia. Para CAD recorrente, idade de 10-14
and Youth preditivos anos foi fator de risco adicional, enquanto etnia
with Type 1 hispanica e uso de bomba de insulina foram
Diabetes: Risk fatores de protegdo. A incidéncia de CAD grave
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A(u At:::)es Titulo Periddico Desenho Pais / n Principais resultados
and Protective apresentou forte correlagdio com o numero de
Factors episddios prévios (r=0,95).
Kohlenber The Diabetes Estudo com dados EUA / n=7.798 Foram construidos modelos para prever
g et al Development Technology & retrospectivos de adultos com hospitalizagGes relacionadas a CAD em 90 e 180
(2026) and Validation Therapeutics registros DM1 dias. Os preditores incluiram episddio prévio de
of eletrénicos e CAD, numero de episodios prévios, intervalo
Multivariable validagdo médio entre episddios, tempo desde o episddio
Electronic prospectiva de mais recente, HbAlc mais recente, auséncia de
Health modelos de HbA1c nos dois anos anteriores e tipo de plano de
Record-Based regressdo logistica saude. O modelo apresentou AUC média de 0,87
Models to em 90 dias e 0,84 em 180 dias. Dos 7.798 adultos,
Predict 667 (8,6%) apresentaram 21 episodio de CAD,
Diabetic totalizando 1.102 episddios.
Ketoacidosis-
Related
Hospitalizatio
ns for Adults
with Type 1
Diabetes
Vandervel Predicting and Diabetes Estudo preditivo EUA / 3.097 O modelo estimou o risco de hospitalizagdo ou
den et al. Ranking Technology & com registros jovens; 24.638 atendimento de emergéncia por CAD nos seis
(2025) Diabetic Therapeutics eletrénicos de atendimentos meses seguintes. A precisdo média para os 10, 25,
Ketoacidosis saude e modelo clinicos 50 e 100 jovens classificados como de maior risco
Risk  Among de aprendizado de foi de 0,96, 0,81, 0,75 e 0,70, respectivamente. Os
Youth with maquina trés principais preditores foram tempo médio
Type 1 entre episddios de CAD, tempo desde o Ultimo
Diabetes with episddio e duragdo do DM1.
a Clinic-to-
Clinic
Transferrable
Machine
Learning
Model

Quadro 1. Sintese dos artigos

4 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo mostram que a reinternacgdo, a recorréncia ou o risco de
novos episddios de cetoacidose diabética (CAD) estdo relacionados a fatores de diferentes
naturezas, envolvendo condi¢Bes clinicas, caracteristicas sociodemograficas, controle
metabdlico e histérico prévio da doenca. Embora as populages estudadas e os periodos de
acompanhamento sejam distintos, os resultados indicam que a ocorréncia de novos episédios
de CAD nao pode ser explicada por um unico fator. Aspectos clinicos e sociais, assim como
caracteristicas relacionadas a trajetdria do diabetes, participam desse risco.

As taxas de recorréncia e readmissdo encontradas demonstram a relevancia do problema. Lyerla
et al. (2021), em estudo com 265 pacientes, identificaram CAD recorrente em 48 individuos
(18,1%). Shaka et al. (2021), por sua vez, encontraram taxa de readmissdo por todas as causas
em 30 dias de 19,4% entre adultos com diabetes mellitus tipo 1 hospitalizados por CAD, sendo
a prépria CAD o diagndstico principal em 64,8% das readmissGes. Em outro estudo com adultos,
Golbets et al. (2021) verificaram recorréncia em 104 dos 385 pacientes avaliados,
correspondendo a 27% da amostra. Apesar das diferengas entre as populagdes e os
delineamentos, os percentuais observados mostram que uma parcela consideravel dos
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pacientes apresenta novos episédios ou retorna ao servico de salde apds uma internagao por
CAD.

Entre os fatores clinicos, o controle glicémico inadequado aparece de forma consistente.
Golbets et al. (2021) identificaram associacdo entre HbAlc superior a 9% e recorréncia de CAD
(HR =2,023;1C95% 1,112-3,679; p = 0,021), sendo a HbA1c elevada apontada como o preditor
mais forte de recorréncia naquele estudo. Na populagdo pediatrica, Schwartz et al. (2025)
também identificaram a HbAlc entre os preditores comuns de CAD subsequente, grave e
recorrente. A presenga dessa varidvel em populagdes distintas evidencia a importancia do
controle metabdlico na identificagdo de pacientes com maior risco.

O histérico prévio de CAD também se mostrou particularmente relevante. Schwartz et al. (2025)
verificaram que um episédio anterior e episddios recorrentes prévios foram preditores
significativos de CAD subsequente, grave e recorrente. A incidéncia de CAD grave apresentou
forte correlagdo com o nimero de episddios anteriores (r = 0,95). Essa relagdo também aparece
nos modelos preditivos mais recentes. Kohlenberg et al. (2026) incluiram, entre as variaveis
utilizadas para estimar hospitalizacGes relacionadas a CAD em adultos com diabetes tipo 1, a
ocorréncia e o numero de episddios anteriores, o intervalo médio entre eles e o tempo
transcorrido desde o episddio mais recente.

A importancia da histdria prévia da doenca também foi demonstrada entre jovens. No modelo
desenvolvido por Vandervelden et al. (2025), o tempo médio entre episédios de CAD e o tempo
desde o ultimo episddio estiveram entre as trés caracteristicas mais importantes para prever o
risco de hospitalizagdo ou atendimento de emergéncia relacionado a CAD nos seis meses
seguintes. A duracdo do diabetes mellitus tipo 1 completou o conjunto das trés principais
variaveis preditivas. Esses resultados mostram que informac¢des ja disponiveis no
acompanhamento clinico podem contribuir para reconhecer pacientes com maior probabilidade
de apresentar novos episddios.

A idade apresentou resultados que variaram conforme a populacdo estudada. Lyerla et al.
(2021) encontraram maior recorréncia entre individuos mais jovens, enquanto Golbets et al.
(2021) observaram idade mais baixa ao diagndstico do diabetes entre pacientes com episddios
recorrentes, embora a diferenca tenha se situado no limite da significancia estatistica (p = 0,05).
Entre criangas e jovens, Schwartz et al. (2025) identificaram a faixa etdria de 10 a 14 anos como
fator de risco especifico no modelo de CAD recorrente. Esses resultados sugerem que a idade
pode contribuir para a estratificacdo do risco, mas seu significado deve ser interpretado de
acordo com as caracteristicas da populacdo avaliada.

O sexo também apareceu entre os fatores associados aos desfechos. Shaka et al. (2021)
identificaram o sexo feminino como preditor independente de readmissao em 30 dias. Schwartz
et al. (2025) encontraram associacdo positiva entre sexo feminino e ocorréncia de CAD e CAD
recorrente, além de maior probabilidade de mdltiplos episédios recorrentes e episddios
repetidos de CAD grave entre pacientes do sexo feminino. A repeticdo desse resultado em
popula¢des adultas e pediadtricas merece consideracdo, embora os estudos ndo permitam
estabelecer, por si mesmos, 0s mecanismos responsaveis por essa associagao.

Os fatores sociais também apresentaram associacdo com a recorréncia e a readmissdo. Lyerla
et al. (2021) identificaram maior chance de recorréncia entre pacientes afro-americanos (RCa =
4,6; 1C95% 1,8—13), pessoas que ja haviam vivenciado situa¢do de rua (RCa = 2,5; 1C95% 1,1-5,4)
e individuos com abuso de drogas (RCa = 3,2; IC95% 1,3-7,8). O diabetes mellitus tipo 1 também
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esteve independentemente associado a recorréncia (RCa = 2,4; 1C95% 1,1-5,5). Esses resultados
evidenciam que condigdes sociais podem interferir na vulnerabilidade a novos episddios e
devem ser consideradas juntamente com os fatores clinicos.

Essa relacdo também aparece no estudo de tendéncias conduzido por Shaka et al. (2022). Nos
Estados Unidos, a taxa de readmissdao apds hospitalizacdo por CAD aumentou de 53 para 73
eventos por 100.000 entre 2010 e 2018, e pacientes de baixa renda e sem seguro apresentaram
maior chance de readmissdo. Os autores destacaram, diante desses resultados, a relevancia do
acesso a assisténcia e de alternativas economicamente acessiveis para o manejo do diabetes.
Assim, as condigdes socioeconOmicas aparecem em mais de um estudo como componente
importante na compreensao das readmissoes.

No estudo de Shaka et al. (2021), além do sexo feminino, indice de comorbidades de Charlson
igual ou superior a trés e alta contra orientagdo médica foram identificados como preditores
independentes de readmissdo. Os pacientes readmitidos também apresentaram maior
mortalidade hospitalar que aqueles da internagdo indice (0,69% versus 0,24%; OR = 2,84; 1C95%
1,99-4,06; p < 0,001). Esses dados mostram que a readmissdo ndo representa apenas nova
utilizagao do servico hospitalar, mas pode estar associada a maior gravidade dos desfechos.

Na populacgdo pediatrica, Schwartz et al. (2025) acrescentaram fatores de protecdo a analise. A
etnia hispanica e o uso de bomba de insulina, com ou sem administra¢do automatica de insulina,
foram identificados como fatores protetores especificos para CAD recorrente. O estudo também
encontrou maior probabilidade de multiplos episddios recorrentes e de CAD grave repetida
entre pacientes negros e do sexo feminino. Esses resultados mostram que a andlise do risco
pode se beneficiar da consideracdo simultanea de fatores de risco e de protec¢ao.

Os estudos mais recentes avangaram da identificacdo de fatores associados para a construcdo
de instrumentos de predicao. Kohlenberg et al. (2026) desenvolveram modelos baseados em
registros eletrénicos de salde para estimar hospitalizacdes relacionadas a CAD em 90 e 180 dias
entre adultos com diabetes mellitus tipo 1. Em 7.798 pacientes, os modelos alcangaram AUC
média de 0,87 para 90 dias e 0,84 para 180 dias. O desempenho obtido indica a possibilidade de
utilizar dados clinicos rotineiramente registrados para identificar grupos de maior risco antes da
ocorréncia de nova hospitalizacdo.

Vandervelden et al. (2025) seguiram abordagem semelhante em jovens com diabetes mellitus
tipo 1, utilizando registros eletronicos de salde e aprendizado de maquina para prever o risco
de CAD nos seis meses seguintes. O modelo classificou os jovens de maior risco com precisao
média de 0,96 entre os dez primeiros e de 0,70 entre os cem primeiros, com lift de 19 para os
cem individuos de maior risco em comparac¢do com a sele¢do aleatdria. Embora esses modelos
tenham caracteristicas metodoldgicas distintas, ambos demonstram o interesse crescente pela
identificacdo antecipada de pacientes que possam se beneficiar de acompanhamento mais
proximo.

Além das repercussées clinicas, a recorréncia da CAD apresenta impacto econémico. Lyerla et
al. (2021) registraram custo mediano de USS$ 29.981 por internacgio e destacaram a importancia
dos determinantes sociais entre os preditores de recorréncia. A combinacdo entre recorréncia
frequente, necessidade de novas hospitalizacdes e custos elevados amplia a relevancia da
identificacdo dos pacientes de maior risco.
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Os estudos analisados apresentam diferencas quanto ao delineamento, as caracteristicas das
populacdes e aos desfechos avaliados, o que limita a comparacdo direta entre seus resultados.
Alguns investigaram especificamente readmissdao hospitalar, enquanto outros analisaram
recorréncia ou risco de hospitalizagdo relacionada a CAD. Também foram avaliadas populagdes
adultas e pediatricas e diferentes periodos de acompanhamento. Essa heterogeneidade deve
ser considerada na interpretacao dos fatores progndsticos identificados.

Apesar dessas diferencas, alguns fatores aparecem de forma recorrente. Controle glicémico
inadequado, histdrico de CAD e caracteristicas relacionadas a trajetdria anterior dos episddios
tiveram papel relevante nos estudos clinicos e nos modelos preditivos. Ao mesmo tempo, renda,
cobertura de saude, situagdo de rua, abuso de drogas e outras condi¢Ges sociodemograficas
mostraram que o risco ndo se restringe aos parametros metabdlicos. Os resultados, portanto,
sustentam uma avaliagdo que considere conjuntamente informagdes clinicas e sociais na
identificacdo dos pacientes mais vulnerdveis a novos episodios.

A utilizacdo de modelos preditivos baseados em registros eletronicos de saude amplia essa
perspectiva ao permitir que informagdes disponiveis na pratica assistencial sejam empregadas
na estratificacdo do risco. Os resultados de Kohlenberg et al. (2026) e Vandervelden et al. (2025)
mostram que histérico de CAD, intervalo entre episddios, HbAlc e outras informagdes clinicas
podem compor modelos com capacidade relevante de discriminagdo. Sua aplicagdo em
diferentes contextos assistenciais, entretanto, exige validagao adequada as popula¢des em que
serdo utilizados.

Em conjunto, os estudos indicam que os fatores progndsticos relacionados a readmissdo,
recorréncia ou nova hospitalizacdo por cetoacidose diabética abrangem controle metabdlico,
episddios prévios de CAD, idade, sexo, comorbidades e caracteristicas sociodemograficas. A
presenca repetida de episddios anteriores como varidvel preditiva, inclusive nos modelos
desenvolvidos mais recentemente, destaca o histérico de CAD como informacdo
particularmente relevante para a estratificacdo do risco. A identificacdo desses fatores pode
auxiliar na definicdo de grupos que necessitam de acompanhamento mais préximo e de medidas
preventivas direcionadas as condigGes clinicas e sociais associadas a recorréncia.

5  CONCLUSOES

Os estudos analisados mostram que a reinternacdo, a recorréncia e o risco de novas
hospitalizacbes por cetoacidose diabética estdo associados a fatores clinicos e
sociodemograficos que variam conforme a populagdo estudada. Entre os fatores mais
relevantes, destacaram-se o controle glicémico inadequado, especialmente a HbAlc elevada, o
historico de episddios prévios de CAD, a idade, o sexo, a presenca de comorbidades e
caracteristicas relacionadas a evolucdo do diabetes. Condi¢Ges sociais, como baixa renda,
auséncia de cobertura de salde, situacdo de rua e abuso de drogas, também estiveram
associadas a recorréncia ou readmissao, evidenciando que a vulnerabilidade a novos episédios
nado depende exclusivamente do controle metabdlico.

O histdrico de CAD mostrou particular importancia, tanto nos estudos observacionais quanto
nos modelos preditivos, nos quais a ocorréncia de episddios anteriores, sua frequéncia e o
intervalo entre eles contribuiram para estimar o risco de novos eventos. O desempenho dos
modelos baseados em registros eletrénicos de satde indica uma possibilidade relevante para a
estratificacdo precoce de pacientes com maior risco e para o direcionamento do
acompanhamento clinico.
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Diante da heterogeneidade das populacdes e dos delineamentos incluidos, os fatores
identificados devem ser interpretados de acordo com o contexto clinico e assistencial de cada
grupo. Ainda assim, as evidéncias reunidas apontam para a importancia de uma avaliacdo que
considere, de forma conjunta, o controle metabdlico, o histérico de CAD e as condicbes
sociodemograficas do paciente. Essa abordagem pode favorecer a identificacdo daqueles com
maior probabilidade de recorréncia ou readmissao e subsidiar estratégias de acompanhamento
e prevencdo direcionadas as necessidades individuais.

Nota sobre o uso de ferramentas de IA: Este manuscrito contou com o apoio de ferramentas
de Inteligéncia Artificial de forma assistiva, exclusivamente para revisao textual, organizagao do
conteudo e tradugao do resumo para o abstract. As ferramentas ndo foram utilizadas para a
geracdo de resultados, andlise de dados ou formulagdo de conclusGes. Todo o conteludo foi
revisado criticamente pelos autores, que assumem integral responsabilidade pela interpretagdo
dos dados encontrados, pelo rigor cientifico e integridade académica do trabalho.
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