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RESUMO

Introducao: A cetoacidose diabética (CAD) representa uma das
emergéncias metabdlicas mais graves associadas ao diabetes
mellitus, caracterizando-se por disturbio metabdlico agudo
decorrente da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, associado
ao aumento dos hormdnios contrarreguladores, especialmente
glucagon, cortisol, catecolaminas e hormoénio do crescimento.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida com o
objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do manejo clinico da cetoacidose diabética grave,
com énfase nos avancos terapéuticos, nas estratégias de reposicao
volémica e na prevencao de complicagcdes metabdlicas associadas a
condicao. Resultados: A analise dos estudos selecionados demonstra
que, embora o0s principios fundamentais do tratamento
permanecam relacionados a reposicao volémica, insulinoterapia e
correcao dos disturbios eletroliticos, as evidéncias mais recentes tém
contribuido para aperfeicoar a escolha das solucdes intravenosas,
estabelecer critérios mais precisos de resolucao da acidose e ampliar
a seguranca durante o acompanhamento terapéutico. Conclusao:
Conclui-se, portanto, que a assisténcia ao paciente com cetoacidose
diabética grave deve ser pautada no reconhecimento precoce, na
intervengao terapéutica oportuna e na monitorizagao continua,
integrando reposicao volémica criteriosa, insulinoterapia adequada e
correcao individualizada dos disturbios hidroeletroliticos.
Palavras-chave: Cetoacidose diabética; Emergéncias
hiperglicémicas; Reposicao volémica; Disturbios hidroeletroliticos;

Complicacdes metabdlicas.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic ketoacidosis (DKA) represents one of the most



severe metabolic emergencies associated with diabetes mellitus,
characterized by an acute metabolic disorder resulting from
absolute or relative insulin deficiency, associated with increased
counterregulatory hormones, especially glucagon, cortisol,
catecholamines and growth hormone. Methodology: This is an
integrative literature review, descriptive in nature with a qualitative
approach, developed with the objective of gathering, analyzing and
synthesizing the available scientific evidence regarding the clinical
management of severe diabetic ketoacidosis, with emphasis on
therapeutic advances, volume replacement strategies and the
prevention of metabolic complications associated with the
condition. Results: The analysis of the selected studies demonstrates
that, although the fundamental principles of treatment remain
related to volume replacement, insulin therapy and correction of
electrolyte disturbances, the most recent evidence has contributed
to improving the choice of intravenous solutions, establishing more
precise criteria for resolution of acidosis and expanding safety during
therapeutic follow-up. Conclusion: It is concluded, therefore, that
care for patients with severe diabetic ketoacidosis should be based
on early recognition, timely therapeutic intervention and continuous
monitoring, integrating careful volume replacement, adequate
insulin therapy and individualized correction of hydroelectrolyte
disturbances.

Keywords: Diabetic ketoacidosis; Hyperglycemic emergencies;
Volume replacement; Hydroelectrolyte disturbances; Metabolic

complications.
1. INTRODUCAO

A cetoacidose diabética (CAD) representa uma das emergéncias

metabdlicas mais graves associadas ao diabetes mellitus,



caracterizando-se por disturbio metabdlico agudo decorrente da
deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, associado ao aumento
dos hormobnios contrarreguladores, especialmente glucagon,
cortisol, catecolaminas e hormoénio do crescimento. Essa condicao
desencadeia aumento da producao hepatica de glicose, reducao de
sua utilizacdo periférica e intensificacao da lipdlise, com
consequente liberacao de acidos graxos livres e producao hepatica
excessiva de corpos cetdnicos. A acumulacao desses metabdlitos
promove acidose metabdlica, enquanto a hiperglicemia
desencadeia diurese osmotica, desidratacao progressiva e
comprometimento da perfusao tecidual. Embora seja mais
frequentemente associada ao diabetes mellitus tipo 1, a CAD
também pode ocorrer em individuos com diabetes mellitus tipo 2,
inclusive em situacdes de estresse metabdlico intenso. Por sua
gravidade e potencial de evolucao desfavoravel, constitui uma
condicao que exige reconhecimento precoce e intervencao

terapéutica imediata (Yan et al., 2024).

Do ponto de vista epidemiolégico, a CAD permanece como
importante causa de hospitalizacdo entre pessoas com diabetes,
apresentando ocorréncia em diferentes faixas etarias e contextos
assistenciais. Entre os principais fatores precipitantes encontram-se
infeccdes, especialmente pneumonia e infeccdes do trato urinario,
omissao ou interrupcao da insulinoterapia, falhas em sistemas de
infusao continua de insulina, eventos cardiovasculares, trauma e uso
de determinados medicamentos. Adicionalmente, destaca-se a
associacao entre inibidores do cotransportador sodio-glicose 2
(SGLT2) e episddios de cetoacidose, inclusive em apresentacdes com
glicemia discretamente elevada ou proxima da normalidade,
denominadas cetoacidose diabética euglicémica. Essa apresentacao

representa um desafio diagndostico, uma vez que a auséncia de



hiperglicemia acentuada pode retardar a suspeita clinica e,
consequentemente, o inicio do tratamento. Nesse contexto, a
identificacao dos fatores desencadeantes e a avaliacao metabdlica
abrangente sao fundamentais para reduzir atrasos diagnodsticos e

complicacdes (American Diabetes Association, 2026).

O diagndstico da CAD fundamenta-se na associacao de trés
componentes principais: diabetes previamente diagnosticado ou
hiperglicemia, presenca de cetose e acidose metabdlica. O consenso
internacional publicado em 2024 atualizou os critérios diagnosticos,
considerando glicemia igual ou superior a 200 mg/dL ou histéria
prévia de diabetes, associada a elevacao de corpos cetdnicos e
acidose metabdlica. Nesse cenario, a dosagem de beta-
hidroxibutirato sanguineo apresenta especial relevancia, por
constituir o principal corpo cetdnico circulante durante a
cetoacidose e oferecer maior precisao diagnodstica e melhor
acompanhamento da resposta terapéutica em comparacao a
pesquisa urinaria de cetonas. A gravidade do quadro pode ser
classificada em leve, moderada ou grave, considerando os niveis de
pH, bicarbonato, cetonemia e o estado neurolégico do paciente. Na
forma grave, a intensa acidose metabdlica e as alteragdes sistémicas
podem exigir monitoramento em unidade de terapia intensiva,
especialmente diante de instabilidade hemodinamica,
comprometimento da consciéncia ou disturbios eletroliticos

importantes (Umpierrez et al., 2024).

O manejo clinico da cetoacidose diabética grave deve ser iniciado
imediatamente apds o reconhecimento da condicao, tendo como
objetivos a restauracao do volume circulante, a recuperacao da
perfusao tecidual, a correcao da hiperglicemia e da cetose, o

restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico e o tratamento do



fator precipitante. A abordagem terapéutica fundamenta-se
principalmente na reposicao intravenosa de fluidos, insulinoterapia e
correcao dos disturbios eletroliticos, com monitoramento clinico e
laboratorial frequente. A reposicao volémica assume papel central
nesse processo, uma vez que a diurese osmotica promove perdas
expressivas de agua e eletrdlitos, podendo resultar em hipovolemia,
reducao da perfusdao renal e comprometimento da funcao
cardiovascular. A escolha da solucao intravenosa, a velocidade de
infusdao e o volume administrado devem considerar o grau de
desidratacao, a concentracao de sodio, a funcao renal e a presenca
de comorbidades cardiovasculares, evitando tanto a reposicao
insuficiente quanto a sobrecarga hidrica (Umpierrez et al., 2024,

Santamouro et al., 2023).

Entre os avancgos relacionados a reposi¢cao volémica, destaca-se a
crescente discussao sobre o emprego de solucdes cristaloides
balanceadas, como o Ringer lactato e o Plasma-Lyte, em
comparacao a solucao fisiolégica de cloreto de sodio a 0,9%. Embora
a solucao salina isotbnica permaneca amplamente utilizada e
apresente eficacia na restauracao do volume intravascular, sua
administracao em grandes quantidades pode favorecer o
desenvolvimento de acidose metabodlica hiperclorémica,
dificultando a interpretacao da recuperacao do disturbio
acidobasico. Evidéncias reunidas no consenso internacional de 2024
apontam que as solucdes balanceadas podem estar associadas a
resolucao mais rapida da cetoacidose, menor ocorréncia de acidose
hiperclorémica e reducao do tempo de hospitalizacdao em
determinados grupos de pacientes. Dessa forma, a escolha do fluido
deve considerar nao apenas a reposicao do déficit hidrico, mas
também seus possiveis efeitos sobre o equilibrio eletrolitico e

acidobasico durante a recuperacao metabdlica (Long et al., 2020).



Outro componente indispensavel do tratamento é a insulinoterapia
intravenosa, responsavel por interromper a cetogénese, reduzir a
producao hepatica de glicose e favorecer a utilizacao periférica
desse substrato. Entretanto, sua administracao exige avaliacao
prévia e monitoramento rigoroso dos niveis séricos de potassio, uma
vez que a correcao da acidose, a expansao volémica e a acao da
insulina promovem deslocamento do potassio para o meio
intracelular, podendo desencadear hipocalemia acentuada. Esse
disturbio representa uma das complicacdes metabdlicas mais
preocupantes durante o tratamento, devido ao risco de arritmias
cardiacas, fragueza muscular e comprometimento respiratorio. Além
disso, a reducao da glicemia pode ocorrer antes da resolucao
completa da cetose, tornando necessaria a associagcao de solucdes
contendo glicose a reposicao intravenosa para permitir a
continuidade da insulinoterapia sem induzir hipoglicemia. A
administracao rotineira de bicarbonato, por sua vez, nao apresenta
beneficio clinico consistente na maioria dos casos, sendo reservada a
situacoes selecionadas de acidose extremamente grave (Umpierrez

et al,, 2024; American Diabetes Association, 2026).

Apesar dos avanc¢os no reconhecimento e no tratamento da CAD, a
ocorréncia de complicagcdes durante a abordagem terapéutica
permanece como importante desafio clinico. Entre os eventos
adversos destacam-se hipoglicemia, hipocalemia, hipernatremia,
acidose metabolica hiperclorémica, sobrecarga volémica e, em
situacdes especificas, edema cerebral. Essas alteracdes podem
decorrer tanto da gravidade do disturbio metabdlico inicial quanto
da velocidade de correcao dos parametros bioguimicos e da
inadequacao da reposicao hidroeletrolitica. Nesse sentido, a
monitorizacao seriada da glicemia, dos eletrélitos, da funcao renal,

da cetonemia, do pH e do estado hemodinamico constitui elemento



essencial para identificar precocemente alteracdes potencialmente
fatais. As recomendacdes atuais também reforcam a importancia da
transicao adequada da insulinoterapia intravenosa para o esquema
subcutaneo, evitando interrupcdes que favorecam recorréncia da
hiperglicemia e da cetogénese (Umpierrez et al, 2024, American

Diabetes Association, 2026).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender as
atualizacdes cientificas relacionadas ao manejo da cetoacidose
diabética grave, especialmente no que se refere a individualizacao
da reposicao volémica, a escolha das solucdes intravenosas, a
insulinoterapia e a prevencao de complicacbdes metabdlicas. A
analise integrada dessas estratégias pode contribuir para aprimorar
a tomada de decisao clinica, reduzir a morbimortalidade e otimizar
os desfechos hospitalares, sobretudo em pacientes que necessitam
de cuidados intensivos. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os
avancos no manejo clinico da cetoacidose diabética grave, com
énfase nas estratégias de reposicao volémica, no controle dos
distdrbios hidroeletroliticos e na prevencao de complicacdes

metabodlicas durante o tratamento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir,
analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do
manejo clinico da cetoacidose diabética grave, com énfase nos
avancos terapéuticos, nas estratégias de reposicao volémica e na
prevencao de complicacdes metabdlicas associadas a condicao. Esse

método permite a integracao de resultados provenientes de



diferentes delineamentos metodoldgicos, possibilitando uma
compreensao abrangente das praticas assistenciais, dos desafios
terapéuticos e das atualizacdes relacionadas ao tratamento dessa

emergéncia metabdlica.

A elaboracao da revisao foi conduzida em etapas sistematizadas,
compreendendo a identificacdo do tema e a formulacao da questao
norteadora, o estabelecimento dos critérios de elegibilidade, a
definicao das estratégias de busca, a selecao dos estudos, a analise
critica dos materiais incluidos e a sintese dos resultados

encontrados.

A questao norteadora da pesquisa foi: Quais sao as principais
evidéncias cientificas relacionadas aos avangos no manejo clinico da
cetoacidose diabética grave, especialmente quanto a reposicao
volémica, a correcao dos disturbios metabdlicos e a prevencao de

complicacdes durante o tratamento?

A busca bibliografica foi planejada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico,
considerando sua relevancia para a identificacao de publicacdes
nacionais e internacionais nas areas de endocrinologia, medicina
intensiva, clinica médica e medicina de emergéncia. Foram
utilizados descritores controlados e termos livres em portugués e
inglés, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
incluindo: “Cetoacidose Diabética”, “Diabetic Ketoacidosis”, “Severe
Diabetic Ketoacidosis”, “Fluid Therapy”, “Fluid Resuscitation”,

“Electrolyte Imbalance”, “Insulin Therapy”, “Metabolic Complications”

e “Critical Care”.



As estratégias de busca foram direcionadas a identificacao de
estudos que abordassem os aspectos fisiopatoldgicos e clinicos da
cetoacidose diabética grave, os protocolos atuais de tratamento, a
escolha e o volume das solucdes utilizadas na reposicao volémica, a
administracao de insulina, a monitorizagao e reposicao de eletrdlitos,
especialmente potassio, além da prevencao de complicagcdes como
hipoglicemia, hipocalemia, edema cerebral, acidose persistente e

lesdo renal aguda.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos cientificos
publicados entre janeiro de 2019 e outubro de 2026, disponiveis nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, com texto completo
acessivel e que apresentassem relacao direta com a tematica
proposta. Foram considerados estudos observacionais, ensaios
clinicos, revisdes sistematicas, metanalises, diretrizes clinicas e
consensos cientificos que contribuissem para a compreensao das
estratégias diagnosticas e terapéuticas da cetoacidose diabética,
priorizando evidéncias relacionadas aos casos graves e ao

atendimento em unidades de emergéncia e terapia intensiva.

Como critérios de exclusao, foram definidos: publicacées duplicadas
entre as bases de dados, estudos que nao apresentassem relacao
direta com a questao norteadora, trabalhos que abordassem
exclusivamente o diabetes mellitus sem discutir a cetoacidose
diabética, relatos de caso isolados, editoriais, cartas ao editor,
resumos sem acesso ao conteudo completo e publicagcbdes com

informacdes metodoldgicas insuficientes para analise.

ApOos a identificacao das publicac¢des, realizou-se a leitura dos titulos
e resumos para Vverificar sua adequacao aos critérios de

elegibilidade. Em seguida, os estudos potencialmente relevantes



foram submetidos a leitura integral, permitindo avaliar sua
contribuicao para os objetivos da pesquisa. O processo de selecao foi
organizado de maneira sistematizada, com identificacao dos
registros encontrados, exclusao de duplicatas, avaliacao de
elegibilidade e definicao dos estudos incluidos na sintese final,
seguindo os principios de transparéncia recomendados pelo

checklist PRISMA 2020.

Para a extracao e organizacao das informacdes, foi elaborado um
instrumento de analise contendo os seguintes elementos: autoria,
ano de publicacao, titulo, tipo de estudo e principais consideracoes
clinicas. Os trabalhos selecionados foram agrupados conforme os
eixos tematicos identificados, contemplando a abordagem inicial e a
estratificacao da gravidade da cetoacidose diabética, os avancos na
reposicao volémica, a insulinoterapia e a correcao dos disturbios
hidroeletroliticos, bem como a monitorizacao clinica e laboratorial e

a prevencao de complicacdes metabdlicas.

Por fim, os resultados foram analisados de forma descritiva e
interpretativa, buscando identificar convergéncias, divergéncias e
atualizacdes entre as evidéncias selecionadas. A discussao foi
desenvolvida a partir da comparacao critica dos achados,
considerando suas implicacdes para a pratica clinica e para a
assisténcia ao paciente com cetoacidose diabética grave, com
énfase na individualizacao terapéutica, na seguranca das
intervencdes e na reducao da morbimortalidade associada a essa

emergéncia metabdlica.
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Fonte: Autores, 2026.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Com a finalidade de instrumento de coleta, foi formulado uma

matriz de sintese, com as seguintes variaveis: autor, titulo, tipo de

estudo, e consideracdes clinicas dos respectivos estudos (Quadro ).

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos selecionados conforme autores,

tipo de estudo, titulo e consideracdes clinicas dos respectivos

estudos.
Autor/Ano Titulo Tipo de Consideracgoes clinicas
Estudo
Self et al. Clinical Effects Estudo Demonstrou que a
(2020) of Balanced clinico utilizacao de cristaloides
Crystalloids vs randomizad  balanceados, como Ringer
Saline in Adults o por lactato e Plasma-Lyte,

With Diabetic conglomera  esteve associada a



Dhatariya
(2022)

Glaser et al.

(2022)

Ketoacidosis: A
Subgroup
Analysis of
Cluster
Randomized
Clinical Trials

The
Management
of diabetic
ketoacidosis in
adults—An
updated
guideline from
the Joint
British
Diabetes
Society for
Inpatient Care

ISPAD Clinical
Practice
Consensus

dos, analise
de
subgrupo

Diretriz
clinica
atualizada

Diretriz
internaciona

resolucao mais rapida da
cetoacidose diabética em
comparagao a solucao
salina a 0,9%. O tempo
mediano de resolucao foi
de 13,0 horas no grupo de
cristaloides balanceados,
contra 16,9 horas no grupo
de solucao salina. Os
resultados reforcam a
importancia da escolha
individualizada da solugao
para reposi¢cao volémica,
considerando também o
risco de acidose
metabdlica
hiperclorémica.

Apresenta
recomendacdes para o
tratamento da
cetoacidose diabética em
adultos, enfatizando a
reposicao volémica inicial,
a administracao de
insulina intravenosa em
infusdao continua e a
correcao dos disturbios
eletroliticos. Destaca a
necessidade de
monitorizacao seriada da
glicemia, cetonemia,
potassio e equilibrio acido-
base. Ressalta que a
reposicao de bicarbonato
e fosfato ndao deve ser
realizada rotineiramente,
sendo reservada para
situacdes clinicas
especificas.

Estabelece
recomendacdes para o
diagndstico e tratamento



Ramanan,
Delaney e
Venkatesh
(2024)

Guidelines | de
2022: Diabetic
ketoacidosis
and
hyperglycemic
hyperosmolar
state

consenso

Fluid therapy Revisao
in diabetic

ketoacidosis

narrativa

da cetoacidose diabética
em criangas e
adolescentes, destacando
a importancia da
reposicao volémica
cuidadosa, da
insulinoterapia apods o
inicio da hidratacao e da
correcao dos disturbios do
potassio. Enfatiza a
monitorizacao neuroldgica
durante o tratamento,
especialmente pelo risco
de lesao cerebral
associada a cetoacidose,
além da identificacao
precoce de sinais de
deterioragao clinica.

Analisa as evidéncias
recentes relacionadas a
reposicao volémica na
cetoacidose diabética,
com destaque para a
comparacao entre
cristaloides balanceados e
solucao salina a 0,9%.
Discute o potencial
beneficio dos cristaloides
balanceados na reducao
da hipercloremia e na
correcao mais rapida da
acidose. Também aponta
lacunas cientificas
relacionadas ao volume e
a velocidade de
administracao dos fluidos,
demonstrando a
necessidade de
individualizacao da
reposicao conforme as
condicdes



Szabod et al.
(2024)

Umpierrez
et al. (2024)

Fluid
resuscitation
with balanced
electrolyte
solutions
results in faster
resolution of
diabetic
ketoacidosis
than with 0.9%
saline in adults
— A systematic
review and
meta-analysis

Hyperglycemic
Crises in Adults
With Diabetes:
A Consensus
Report

Revisao
sistematica
e
metanalise

Relatorio
internaciona
| de
consenso

hemodinamicas e clinicas
do paciente.

Reuniu sete ensaios
clinicos randomizados e
trés estudos
observacionais,
totalizando 1.006
pacientes adultos.
Identificou que as
solucdes eletroliticas
balanceadas estiveram
associadas a reducao do
tempo de resolucao da
cetoacidose, além de
menores concentracdes
séricas de cloro e sodio e
maiores niveis de
bicarbonato apds a
reposicao. Entretanto, os
autores ressaltaram
limitacdes metodoldgicas
e baixo nivel de evidéncia
para parte dos desfechos,
indicando a necessidade
de novos estudos.

Atualiza as
recomendacgdes para
diagnostico, classificacao
de gravidade e tratamento
das crises hiperglicémicas
em adultos. Destaca a
reposicao de fluidos
intravenosos, a
insulinoterapia, a
reposicao de potassio e a
identificacao do fator
precipitante como pilares
terapéuticos. Apresenta
critérios atualizados para
resolucao da cetoacidose,
enfatizando a utilizacao da
concentracao de beta-



hidroxibutirato e da
avaliacao do pH venoso ou
bicarbonato. Reforca a
necessidade de
monitorizacao frequente
para prevenir
hipoglicemia,
hipocalemia, sobrecarga
volémica e outras
complicagoes
relacionadas ao
tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

4. DISCUSSAO

A cetoacidose diabética (CAD) grave representa uma das
emergéncias metabdlicas de maior relevancia na pratica clinica,
caracterizada pela associacao entre deficiéncia absoluta ou relativa
de insulina, aumento dos hormbnios contrarreguladores,
hiperglicemia, cetogénese exacerbada e acidose metabdlica. Sua
abordagem exige intervencoes rapidas e coordenadas, uma vez que
as alteracdes hemodinamicas, hidroeletroliticas e metabdlicas
podem evoluir para disfuncao organica, instabilidade cardiovascular
e comprometimento neuroldgico. A analise dos estudos
selecionados demonstra que, embora os principios fundamentais do
tratamento permanecam relacionados a reposicao volémica,
insulinoterapia e correcao dos disturbios eletroliticos, as evidéncias
mais recentes tém contribuido para aperfeicoar a escolha das
solucdes Iintravenosas, estabelecer critérios mais precisos de
resolucdo da acidose e ampliar a seguranca durante o

acompanhamento terapéutico.



Um dos aspectos de maior destaque na literatura analisada
corresponde a reposicao volémica, considerada uma intervencao
fundamental na abordagem inicial da CAD. A hiperglicemia
promove diurese osmotica, responsavel por perdas expressivas de
agua e eletrdlitos, resultando em reducao do volume circulante,
comprometimento da perfusao tecidual e diminuicao da filtracao
renal. Nesse contexto, a administracdao de fluidos intravenosos
apresenta beneficios que ultrapassam a simples correcao da
desidratacao, pois contribui para melhorar a perfusao renal,
favorecer a eliminacao de glicose e corpos cetdénicos e reduzir a
concentracao plasmatica de glicose. Entretanto, a escolha da
solucao utilizada pode influenciar diretamente a evolucao dos
parametros metabdlicos e o tempo necessario para a resolucao da

cetoacidose.

Essa questao foi investigada por Self et al. (2020), que compararam
os efeitos dos cristaloides balanceados com os da solucao salina a
0,9% em adultos com CAD. Na analise de 172 pacientes, os autores
identificaram que aqueles submetidos a reposicao com cristaloides
balanceados apresentaram menor tempo mediano para resolucao
da cetoacidose, correspondente a 13 horas, em comparac¢ao as 16,9
horas observadas no grupo que recebeu solucao salina. Também foi
identificada reducao do tempo necessario para interrupcao da
infusdao intravenosa de insulina no grupo dos cristaloides
balanceados. Esses resultados sugerem que a composicao
eletrolitica das solugdes utilizadas na hidratacao pode interferir na
recuperacao metabdlica, constituindo um elemento relevante na

escolha da estratégia terapéutica.

A possivel explicacao para esse beneficio esta relacionada a elevada

concentracao de cloreto presente na solucao salina a 0,9%, que pode



favorecer o desenvolvimento de acidose metabdlica hiperclorémica.
Durante o tratamento da CAD, a administracao de grandes volumes
dessa solucao pode elevar progressivamente a concentracao sérica
de cloro, reduzindo a diferenca de ions fortes e contribuindo para a
persisténcia de niveis baixos de bicarbonato. Consequentemente,
mesmo apods a reducao da cetogénese e a melhora do quadro
clinico, o paciente pode permanecer com alteragdes laboratoriais
sugestivas de acidose, dificultando a interpretacao da evolucao
metabodlica. Dessa maneira, os resultados apresentados por Self et al.
reforcam a importancia de considerar nao apenas a capacidade de
expansao volémica, mas também os efeitos acido-base das solucdes

empregadas.

Em concordancia com esses achados, Szabdo et al. (2024)
desenvolveram uma revisao sistematica com metanalise que reuniu
sete ensaios clinicos randomizados e trés estudos observacionais,
totalizando 1.006 pacientes adultos. Os resultados demonstraram
que a utilizacdo de solucdes eletroliticas balanceadas esteve
associada a reducao média de 5,36 horas no tempo de resolucao da
CAD em comparacao a solucao salina a 0,9%. Além disso, foram
observadas menores concentracoes séricas de cloro e sodio e niveis
mais elevados de bicarbonato apds a reposicao volémica no grupo
que recebeu solucdes balanceadas. Esses resultados fortalecem a
hipotese de que a escolha do cristaloide pode influenciar a
velocidade de recuperacao do equilibrio acido-base, especialmente
em pacientes submetidos a administracao de volumes expressivos

de fluidos.

Entretanto, embora os resultados de Self et al. e Szabd et al.
apontem para vantagens dos cristaloides balanceados, € necessario

interpretar essas evidéncias considerando suas limitagcdes. A



metanalise de Szabod et al. identificou heterogeneidade entre os
estudos incluidos e limitacdes relacionadas ao risco de viés, além de
evidéncia de baixa qualidade para determinados desfechos. Da
mesma forma, o estudo de Self et al. correspondeu a uma analise de
subgrupo de ensaios clinicos previamente realizados, nao tendo sido
originalmente planejado exclusivamente para avaliar pacientes com
CAD. Portanto, apesar dos resultados favoraveis, nao & possivel
estabelecer que os cristaloides balanceados sejam superiores em
todos os desfechos clinicos ou que sua utilizacdao determine,
isoladamente, reducao da mortalidade. A interpretacao mais
adequada € que essas solucdes representam uma alternativa
promissora, especialmente pela menor tendéncia a hipercloremia,
devendo sua utilizagcdao considerar a disponibilidade, as

caracteristicas clinicas e as condi¢cdes hemodinamicas do paciente.

Essa perspectiva também € discutida por Ramanan, Delaney e
Venkatesh (2024), que analisaram as evidéncias recentes sobre a
terapia com fluidos na CAD. Os autores destacam que os cristaloides
balanceados podem proporcionar resolucao mais rapida da acidose,
menor ocorréncia de hipercloremia e possivel reducao do tempo de
hospitalizagcao. Entretanto, ressaltam que ainda existem lacunas
iImportantes relacionadas a velocidade ideal de administracao dos
fluidos, ao volume necessario para diferentes perfis de pacientes e a
superioridade de determinados protocolos de reposicao. Essa
discussdo demonstra que a reposicao volémica deve ser
compreendida como uma intervencao individualizada, e nao como
uma medida padronizada aplicada indistintamente a todos os

pacientes.

A individualizacao da hidratacao torna-se especialmente importante

NOS Casos graves, Nos quais a intensidade da desidratacao pode



coexistir com condi¢cdes que aumentam o risco de sobrecarga
circulatoria, como insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica e
idade avancada. Nesses pacientes, a administracao indiscriminada
de grandes volumes pode ocasionar congestao pulmonar, edema e
agravamento da disfuncdao organica. Assim, a avaliacao
hemodinamica deve considerar pressao arterial, frequéncia cardiaca,
perfusao periférica, débito urinario, balanco hidrico e parametros
laboratoriais. A reposicao deve ser ajustada conforme a resposta
clinica, evitando tanto a persisténcia da hipovolemia quanto a

expansao excessiva do volume intravascular.

Em relacao a conducao terapéutica, Dhatariya (2022) destaca a
importancia da aplicacdo sistematizada dos protocolos de
tratamento da CAD em adultos, estabelecendo a reposicao volémica,
a insulinoterapia intravenosa e a correcao dos disturbios eletroliticos
como componentes interdependentes. A abordagem proposta
enfatiza que o tratamento nao deve ser direcionado exclusivamente
a reducao da glicemia, uma vez que a resolucao da cetoacidose
depende principalmente da interrupcao da producao excessiva de
corpos cetdnicos e da recuperacao do equilibrio metabdlico. Dessa
forma, a normalizacao isolada da glicose nao representa
necessariamente a resolucao da emergéncia, sendo indispensavel

acompanhar a evolucao da cetonemia e dos parametros de acidose.

A insulinoterapia intravenosa constitui uma das intervencdes
centrais nesse processo, pois promove a inibicao da lipdlise e da
cetogénese hepatica, interrompendo 0s mecanismos responsaveis
pela producao excessiva de corpos cetdnicos. Entretanto, sua
administracao exige avaliagcao prévia e acompanhamento rigoroso
dos niveis séricos de potassio, uma vez que a insulina estimula a

entrada desse eletrolito para o meio intracelular, podendo



desencadear ou agravar a hipocalemia. Essa alteracao apresenta
importancia clinica significativa, considerando o risco de fraqueza
muscular, comprometimento da funcao respiratdria e alteracdes da
conducao elétrica cardiaca. Portanto, a reposicao de potassio deve
ser realizada conforme os valores séricos e a funcao renal, sendo
necessario adiar temporariamente a administracdao de insulina
gquando houver hipocalemia importante, até que os niveis do

eletrdlito sejam corrigidos com segurancga.

Outro aspecto relevante abordado nas recomendac¢des de Dhatariya
(2022) refere-se a necessidade de monitorizacao laboratorial
continua durante o tratamento. A avaliacao seriada da glicemia, dos
eletrdlitos, da funcao renal, do pH venoso e da concentracao de
bicarbonato  permite identificar  precocemente  alteracgdes
decorrentes tanto da prépria doenca quanto das intervencdes
terapéuticas. Nesse sentido, a monitorizagcao do potassio merece
atencao especial, pois suas concentracdes podem sofrer
modificacdées importantes ao longo da evolucao clinica. Mesmo
guando os niveis séricos iniciais se encontram normais ou elevados,
0s estoques corporais totais podem estar significativamente
reduzidos em decorréncia das perdas urinarias associadas a diurese
osmatica. Assim, a correcao dos disturbios eletroliticos deve ser
planejada considerando a dinamica metabdlica do paciente,

evitando complicacdes relacionadas a reposicao inadequada.

Essas recomendacdes encontram respaldo no relatério internacional
de consenso publicado por Umpierrez et al. (2024), considerado uma
das principais atualizacdes recentes sobre o manejo das crises
hiperglicémicas em adultos. O documento redne recomendagoes
de sociedades cientificas internacionais, incluindo a American

Diabetes Association (ADA), a European Association for the Study of



Diabetes (EASD) e a Joint British Diabetes Societies (IBDS). Os
autores reforcam que a abordagem da CAD deve contemplar a
reposicao volémica, a administracao de insulina, a correcao dos
disturbios eletroliticos e a identificacao do fator precipitante. Além
disso, apresentam atualizacdes importantes nos critérios
diagndsticos e de resolucao da cetoacidose, valorizando a dosagem

de beta-hidroxibutirato como marcador mais especifico da cetose.

Uma contribuicao particularmente importante desse consenso
consiste na valorizacao da cetonemia para determinar a resolucao
do quadro, evitando que a avaliacdao terapéutica seja baseada
exclusivamente na glicemia ou no calculo do anion gap. A
concentracao de beta-hidroxibutirato permite acompanhar mais
diretamente a atividade cetogénica e a resposta a insulinoterapia.
Essa atualizacao possui implicacbdes praticas relevantes, pois a
administracao de grandes volumes de solucao salina pode produzir
acidose hiperclorémica, mantendo o bicarbonato reduzido mesmo
apos a interrupcao da cetogénese. Consequentemente, a utilizacao
isolada de parametros tradicionais pode levar a interpretacao
inadequada da evolucao clinica e prolongar desnecessariamente
determinadas intervencdes. O consenso de 2024 estabelece como
critérios de resolucao da CAD a reducao do beta-hidroxibutirato para
valores inferiores a 0,6 mmol/L, associada a normalizacdo do pH
venoso ou do bicarbonato, reforcando uma avaliacao metabdlica

mais direcionada.

Além disso, Umpierrez et al. (2024) ressaltam a importancia da
administracao de glicose intravenosa quando a concentracao
plasmatica de glicose diminui durante a insulinoterapia, mas a
cetose ainda nao foi resolvida. Essa estratégia permite manter a

administracao de insulina em doses terapéuticas até a interrupcao



efetiva da producdao de corpos cetbnicos, sem provocar
hipoglicemia. Esse aspecto demonstra que o tratamento da CAD
exige equilibrio entre o controle da hiperglicemia e a manutencao
da insulinizacao necessaria para corrigir a alteracao metabdlica
fundamental. A interrupcao precoce da insulina apenas porque a
glicemia atingiu valores proximos da normalidade pode favorecer a
persisténcia da cetogénese e comprometer a resolucao completa do

quadro.

No que diz respeito a prevencao de complicagcdes, os estudos
analisados demonstram que os eventos adversos podem decorrer
tanto da gravidade inicial da doenca quanto da velocidade e da
intensidade das intervencdes terapéuticas. A hipoglicemia, a
hipocalemia, a acidose hiperclorémica e a sobrecarga volémica
estdao entre as principais complicacdes que exigem vigilancia
durante o tratamento. Nesse contexto, a administracao de insulina
sem acompanhamento adequado do potassio, a reposicao hidrica
excessiva e a auséncia de avaliacdes laboratoriais seriadas podem
comprometer a seguranca do paciente. Portanto, a qualidade da
assisténcia depende nao apenas da instituicao precoce do
tratamento, mas também da capacidade de reconhecer alteracdes

metabdlicas durante sua execucao.

A utilizacao de bicarbonato de sodio também merece atencao,
especialmente nos casos de acidemia acentuada. Embora a CAD
seja caracterizada por acidose metabdlica, a administracao rotineira
de bicarbonato nao é recomendada, uma vez que a correcao da
cetogénese por meio da insulinoterapia e da reposicao volémica
geralmente promove a recuperagao progressiva do equilibrio acido-
base. Além disso, o bicarbonato pode contribuir para alteragcdes do

potassio e outras complicacdes, nao apresentando beneficio clinico



consistente na maioria dos pacientes. Sua utilizagao deve ser
reservada a situacdes especificas de acidemia muito grave,
conforme os critérios e protocolos estabelecidos. Da mesma forma, a
reposicao de fosfato nao deve ser realizada indiscriminadamente,
sendo considerada principalmente diante de hipofosfatemia
importante associada a comprometimento muscular, respiratorio ou

cardiaco.

A discussao sobre complicagdes neuroldgicas € particularmente
relevante a partir das recomendac¢des apresentadas por Glaser et al.
(2022), nas diretrizes de consenso da International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). Embora direcionado a
populacao pediatrica, esse estudo contribui para a compreensao dos
mecanismos envolvidos na lesdao cerebral associada a CAD e reforga
a importancia da vigilancia neuroldgica durante o tratamento. Os
autores destacam a necessidade de reconhecer precocemente
alteracdes do nivel de consciéncia, cefaleia, vOmitos, alteracdes
comportamentais e outros sinais de deterioracao neuroldgica. A
identificacao dessas manifestacdes € fundamental para possibilitar
intervencdes imediatas diante da suspeita de comprometimento

cerebral.

E importante considerar, entretanto, que as recomendacdes
pedidtricas nao devem ser extrapoladas automaticamente para
pacientes adultos, uma vez que existem diferencas fisiopatoldgicas,
epidemioldgicas e terapéuticas entre essas populacdes. Sua
contribuicao para a presente discussao esta principalmente na
compreensao das complicacdées neuroldgicas e na importancia da
monitorizacao clinica, enquanto as decisdes terapéuticas especificas
para adultos devem ser fundamentadas nas diretrizes direcionadas a

essa faixa etaria.



Outro ponto de convergéncia entre os estudos consiste na
necessidade de identificar e tratar o fator precipitante da
descompensacao metabdlica. Infeccdes, omissao ou interrupcao da
insulinoterapia, diagnostico recente de diabetes mellitus, eventos
cardiovasculares e outras condi¢cdes agudas podem desencadear a
CAD. A auséncia de investigacao etioldgica adequada aumenta a
possibilidade de recorréncia e pode comprometer a recuperacao do
paciente, mesmo quando as alteracdes metabdlicas iniciais sao
corrigidas. Dessa forma, a assisténcia deve incluir investigacao
clinica direcionada, avaliacao de possiveis processos infecciosos,
revisdo do esquema terapéutico e identificacao de dificuldades

relacionadas a adesao ao tratamento.

Nos casos classificados como graves, a nhecessidade de
acompanhamento em ambiente de terapia intensiva ou unidade
com capacidade de monitorizacao continua deve ser considerada
conforme o estado hemodinamico, o grau de acidemia, as alteracdes
neuroldgicas e a presenca de disfuncao organica. A gravidade nao
esta relacionada exclusivamente aos valores da glicemia, mas
principalmente a intensidade da cetose e da acidose, ao
comprometimento circulatério e as repercussoes sistémicas. Assim,
a avaliacao inicial deve permitir identificar pacientes com maior risco
de deterioracao clinica, estabelecendo prioridades assistenciais e

direcionando a intensidade das intervencdes.

De maneira integrada, os resultados dos estudos selecionados
evidenciam uma evolucao importante na abordagem da
cetoacidose diabética, especialmente pela valorizacao de estratégias
terapéuticas individualizadas e pela incorporagcao de parametros
mMais especificos para avaliar a recuperacao metabdlica. Enquanto

Self et al. (2020) e Szabd et al. (2024) demonstram o potencial



beneficio dos cristaloides balanceados na reposicao volémica,
Ramanan, Delaney e Venkatesh (2024) evidenciam que ainda
existem questdes relacionadas a escolha e a administracao dos
fluidos que necessitam de investigacao adicional. Paralelamente,
Dhatariya (2022) e Umpierrez et al. (2024) reforcam a importancia da
insulinoterapia adequada, da correcao dos disturbios eletroliticos e
da monitorizacao laboratorial, enquanto Glaser et al. (2022)
acrescentam contribuicdes relevantes sobre a prevencao e o

reconhecimento das complica¢cdes neuroldgicas.

5. CONCLUSAO

A presente revisao Iintegrativa evidenciou que o manejo da
cetoacidose diabética grave exige uma abordagem clinica
sistematizada, individualizada e fundamentada nas evidéncias
cientificas mais recentes, considerando a complexidade das
alteracdes metabdlicas, hidroeletroliticas e hemodinamicas
envolvidas nessa emergéncia. Os estudos analisados demonstraram
qgue a eficacia do tratamento nao depende exclusivamente da
reducao da hiperglicemia, mas da atuacao conjunta sobre a
desidratacao, a cetogénese, a acidose metabdlica e os disturbios
eletroliticos, visando a recuperacao do equilibrio fisiologico e a

prevencao de complicacdes potencialmente fatais.

Conclui-se, portanto, que a assisténcia ao paciente com cetoacidose
diabética grave deve ser pautada no reconhecimento precoce, na
intervencao terapéutica oportuna e na monitorizacao continua,
integrando reposicao volémica criteriosa, insulinoterapia adequada e
correcao individualizada dos disturbios hidroeletroliticos. A
incorporacao das evidéncias cientificas atualizadas a pratica clinica,

associada a capacitacao das equipes multiprofissionais e a utilizacao



de protocolos assistenciais fundamentados, € essencial para reduzir
a morbimortalidade, otimizar a recuperacao metabdlica e

proporcionar maior seguranca ao paciente durante o tratamento.
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