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INTRODUCAQO: A cetoacidose diabética (CAD) constitui uma complicacdo metabdlica
potencialmente grave, frequentemente associada ao diabetes mellitus tipo 1 e a
deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. O tratamento da CAD fundamenta-se na
reposigao volémica, insulinoterapia e monitorizagao dos disturbios eletroliticos. Nesse
contexto, a insulinoterapia representa um dos pilares do tratamento; entretanto,
estudos recentes tém investigado a utilizagdo subcutdnea em diferentes regimes de
dose, principalmente em pacientes com CAD de leve a moderada. Assim, este resumo
busca analisar as principais evidéncias sobre as estratégias de administracédo de
insulina no contexto da CAD associada ao DM1. OBJETIVO: Analisar as evidéncias
recentes acerca da eficacia, seguranga e aplicabilidade das diferentes estratégias de
administracdo e dosagem de insulina no tratamento da cetoacidose diabética
associada ao diabetes mellitus tipo 1. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa, com busca de artigos nas bases de dados PubMed e Medline, utilizando
os descritores Diabetic Ketoacidosis, Diabetes Mellitus, Type 1 e Hyperglycemia,
combinados pelo operador booleano “AND”. Foram encontrados 106 estudos, dos
quais 5 atenderam aos critérios de elegibilidade, incluindo publicagées dos ultimos 5
anos, disponiveis gratuitamente, com adequada qualidade metodoldgica e alinhadas
a tematica proposta. Foram excluidos artigos fora do recorte temporal, pagos ou que
ndo apresentavam relacdo direta com o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: As
evidéncias analisadas indicam que a insulina intravenosa permanece como estratégia
amplamente utilizada no tratamento da CAD, especialmente em quadros moderados
a graves, por favorecer a redugao da hiperglicemia e da cetogénese e contribuir para
a resolucao da acidose. Entretanto, a administracdo subcutanea de insulina de acao

rapida apresenta resultados semelhantes a intravenosa em pacientes adultos



selecionados com CAD leve a moderada, sem diferengas significativas quanto a
mortalidade, tempo de resolugdo da CAD e ocorréncia de hipoglicemia. Alguns
estudos também apontaram redugédo do tempo de permanéncia hospitalar com a via
subcutanea. Em relacdo a dose, a analise em criangas e adolescentes demonstrou
que o uso de 0,05 U/kg/h esteve associado a menor risco de hipoglicemia e
hipocalemia quando comparado a 0,1 U/kg/h, sem aumento significativo de
mortalidade, les&o cerebral ou tempo de internagdo. Apesar desses resultados, a
qualidade das evidéncias sobre a via subcutdnea ainda é limitada, reforcando a
necessidade de selegdo adequada dos pacientes e de monitorizacdo clinica e
laboratorial. CONCLUSAO: A insulinoterapia constitui componente essencial do
manejo da CAD, sendo a via intravenosa a estratégia de referéncia, sobretudo nos
casos de maior gravidade. Contudo, em pacientes cuidadosamente selecionados com
CAD leve a moderada, a via subcutanea pode representar uma alternativa eficaz e
segura. Regimes de menor dose também demonstram potencial para reduzir
complicagbes, especialmente hipoglicemia e hipocalemia. Assim, a escolha da
estratégia deve considerar a gravidade da CAD, caracteristicas do paciente e
capacidade de monitorizagcdo, sendo necessarios novos estudos para estabelecer
protocolos mais padronizados.
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