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Introducao

A cetoacidose diabética (CAD) é uma
emergéncia metabdlica grave, especialmen-
te na pediatria, caracterizada por uma qua-
dro de hiperglicemia, acidose metabdlica e
cetonemia/cetondria, e esta frequentemen-
te associada ao diagndstico inicial de diabe-
tes mellitus tipo 1 (DM1). Estima-se que
15-25% das criangas com DM1 no Brasil
apresentam CAD no momento do diag-
néstico, com incidéncia global variando de
15 a 70 casos por 100.000 criancas/ano,
especialmente em paises com acesso limita-
do a cuidados médicos. A CAD resulta em
desidratacio associada a desequilibrios ele-
troliticos, levando ao risco de complicagoes
neuroldgicas, como edema cerebral, que
ocorre em 0,3-1% dos casos, com morta-
lidade de até 30%. A reposicio de fluidos
¢ essencial para corrigir hipovolemia, me-
lhorar perfusio tecidual, reduzir glicemia e
facilitar a a¢do da insulina.

Historicamente, a solucio salina iso-
tonica a 0,9% (SF 0,9%) tem sido o flui-
do padrao devido a sua disponibilidade e
capacidade de expansio volémica rdpida.
Contudo, seu alto teor de cloreto (154 mE-
q/L) pode induzir a acidose hiperclorémica,
agravando a acidose metabdlica e aumen-
tando o risco de lesdo renal aguda (LRA).
Em contrapartida, o Ringer lactato (RL),
uma solugao balanceada com eletrélitos
mais préximos do plasma (incluindo lac-
tato, potdssio e calcio), tem sido mais uti-
lizada nos Gltimos anos, e vem ganhando
atencio da comunidade cientifica, sendo
incluida em estudos devido ao seu poten-
cial de reduzir complicagdes metabélicas. O
debate sobre qual fluido ¢ ideal permanece,
especialmente nos pacientes pedidtricos.
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A relevincia deste tema é acentuada
pela crescente incidéncia de CAD durante a
pandemia de COVID-19, devido a atrasos
no diagnéstico de DM1, e pela necessidade
de protocolos otimizados em unidades de
terapia intensiva pedidtrica (UTIP). Esta
revisio bibliografica visa sintetizar artigos
cientificos a modo de comparar o SF 0,9%
e RL na reposicio de fluidos na CAD pe-
didtrica, com foco em suas complicagoe,
como edema cerebral, hipercloremia, hi-
pocalemia e LRA. O objetivo ¢ identificar
tendéncias, lacunas e implicagdes clinicas,
fornecendo uma base para préticas baseadas
em evidéncias que minimizem riscos e oti-
mizem desfechos em criangas.

Metodologia

Esta revisio foi conduzida com base
em 17 referéncias cientificas fornecidas, re-
lacionadas ao manejo da CAD, com énfase
na reposi¢ao de fluidos e suas complicagoes
em pediatria. As fontes abrangem ensaios
clinicos randomizados (ECRs), meta-andli-
ses, revisdes narrativas e diretrizes, publica-
das entre 2018 e 2025, refletindo evidén-
cias recentes e relevantes ao tema.

Cada fonte foi analisada para extrair
informagdes especificas sobre o uso de SF
0,9% versus RL, incluindo protocolos de
administracdo, resultados clinicos (ex.:
tempo de resolugio da CAD, niveis de bi-
carbonato) e complicagoes (edema cerebral,
hipercloremia, LRA, desequilibrios eletro-
liticos). Ferramentas como browse_page
foram utilizadas para acessar conteido de
webpages, enquanto artigos em PDF fo-
ram examinados diretamente. Fontes com
dados limitados ou nio especificos foram
integradas para destacar lacunas, mas prio-
rizou-se estudos com dados pedidtricos di-
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retos (Niveis A e B de evidéncia). A andlise
foi estruturada em temas: evolu¢io histéri-
ca, evidéncias empiricas e desafios/lacunas.
O artigo foi redigido em portugués, com
tom académico, objetivo e critico, evitando
pldgio e usando citagoes no estilo ABNT
para rastreabilidade.

Discussao

Secao 1. Histéria

O manejo da CAD em pediatria evo-
luiu significativamente desde os anos 1970,
quando a SF 0,9% era usada indiscrimina-
damente para reposi¢ao volémica, com bolus
de 20-30 mL/kg/hora, frequentemente le-
vando a complicagoes como edema cerebral
devido a mudangas osmoticas rdpidas. Es-
tudos como Wolfsdorf et al. (2006), citado
em Sociedade Brasileira de Diabetes (2025),
introduziram protocolos mais conservado-
res, com bolus de 10-20 mL/kg e taxas de
infusao de 5-10 mlL/kg/hora, enfatizando
monitoramento eletrolitico. A diretriz da
SBD (2025) recomenda SF 0,9% para bolus
inicial, mas sugere RL para manutencio de-
vido a menor risco de hipercloremia (Classe

ITa, Nivel A).

Na década de 2010, preocupagoes com
acidose hiperclorémica da SF 0,9% levaram
a estudos como Kuppermann et al. (2018),
um ECR com 1.389 criangas, que demons-
trou que taxas de infusao (rdpida vs. lenta)
e teores de s6dio nao afetam desfechos neu-
rolégicos, mas abriu caminho para solugées
balanceadas. Meta-anélises como Catahay
et al. (2022) e Liu et al. (2024) reforcaram
que solugoes balanceadas, incluindo RL, re-
duzem cloro sérico e aceleram resolucao da
CAD, embora com dados mistos de adultos
e criangas. Estudos brasileiros, como o de
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Santos et al. (2022), destacam a preferéncia
por SF 0,9% em contextos de baixo custo,
mas apontam riscos de LRA.

Fontes mais recentes, como Agarwal
et al. (2025), oferecem evidéncias pedidtri-
cas especificas, mostrando RL superior em
resolu¢io metabdlica. A revisao de StatPe-
arls (2023) e artigos como Jayashree et al.
(2019) e Ahmed et al. (2022) consolidam
a transigao para protocolos personalizados,
com RL ganhando preferéncia em centros
avancados.

Secao 2: Aplicacoes na pratica e
Evidéncias

As evidéncias comparando SF 0,9%
e RL na CAD pedidtrica sao robustas, mas
limitadas por poucos ECRs especificos. A
SBD (2025) recomenda bolus inicial de
SF 0,9% (15-20 mL/kg em 1-2 horas) para
hipovolemia grave, seguido de RL para ma-
nutencao, reduzindo hipercloremia. O ECR
de Kuppermann et al. (2018) encontrou
que taxas de infusdo nio impactam edema
cerebral, mas nao comparou RL diretamen-
te. Em contrapartida, Agarwal et al. (2025)
(n=67) demonstrou que RL reduz o tempo
de resolugao da CAD (12,9 vs. 16,8 horas)
e cloro sérico (+4,4 vs. +10,8 mEq/L a 8 ho-
ras), com maior ganho de bicarbonato.

A meta-andlise de Liu et al. (2024)
(753 pacientes) mostrou menor cloro com
RL (MD -3,16 mEq/L), mas sem diferen-
¢a significativa em tempo de resolugao. Ca-
tahay et al. (2022) corroboram, com RR
1,46 para resoluc¢ao mais ripida com balan-
ceados. Jayashree et al. (2019) recomendam
RL para prevenir LRA, enquanto StatPearls
(2023) aceita ambos para bolus inicial. Es-
tudos brasileiros, como Pissetti et al. (2022)
e Santos et al. (2022), destacam SF 0,9%
em emergéncias, mas alertam para hiperclo-
remia em infusoes prolongadas.
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Tabela 1: Comparagdo de Resultados Clinicos

Fontes como Hoorn (2023), Self et al. (2023) e Alqahtani et al. (2024) reforcam que RL minimiza
complicagdes metabolicas, enquanto estudos como Ramanan et al. (2023) e Brossier et al. (2023) suge-
rem cautela com RL em hiperlactatemia grave.

Secao 3: Desafios e Criticas

Os principais desafios incluem o risco
de edema cerebral, historicamente ligado a
SF 0,9%, mas refutado por Kuppermann et
al. (2018). Hipercloremia é uma preocupa-
¢do significativa, com Ahmed et al. (2022)
reportando LRA em 28% das criangas com
SF 0,9%. Lacunas incluem a escassez de
ECRs pedidtricos comparando SF 0,9% e
RL diretamente, com meta-andlises como
Catahay et al. (2022) incluindo adultos.
Criticas ao RL envolvem custo e disponi-
bilidade em contextos brasileiros, conforme
Pissetti et al. (2022) e Santos et al. (2022).
Fontes como Wolfsdorf (2024) e Glaser et
al. (2024) destacam a necessidade de mais
estudos em populacoes pedidtricas diversas.

As fontes convergem para uma prefe-
réncia crescente pelo RL, especialmente na
fase de manutengao, devido a redugao de
hipercloremia e resolugio mais rdpida da
CAD. No entanto, a SF 0,9% permanece
essencial em emergéncias devido a dispo-
nibilidade. Lacunas em ECRs pedidtricos
e questdes de custo limitam a adogio uni-
versal do RL. Implicagoes futuras incluem
protocolos personalizados e estudos em con-
textos de baixa renda.
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Conclusao

Esta revisao bibliogrfica sintetizou
diversas fontes cientificas, indicando a per-
manéncia da preferéncia pelo SF 0,9%,
sendo este a escolha inicial para bolus em
situagdes de emergéncia devido a sua acessi-
bilidade, disponibilidade global e eficicia na
correcdo rdpida da hipovolemia, conforme
recomendado por diretrizes como a da So-
ciedade Brasileira de Diabetes (2025) e cor-
roborado por estudos como Kuppermann
et al. (2018). No entanto, o RL apresenta
vantagens significativas na fase de manu-
ten¢do, reduzindo a incidéncia de acidose
hiperclorémica e acelerando a resolugio me-
tabélica, como demonstrado por Agarwal et
al. (2025) e meta-andlises como Liu et al.
(2024) e Catahay et al. (2022). Essas vanta-
gens sao particularmente relevantes em pe-
diatria, onde a prevencio de complicagoes
como lesdo renal aguda (LRA) e desequili-
brios eletroliticos é critica.

Apesar disso, os desafios persistem. A
escassez de ensaios clinicos randomizados
(ECRs) focados exclusivamente na popu-
lagao pedidtrica limita a generalizacao dos
achados, com muitas fontes, como Hoorn
(2023) e Algahtani et al. (2024), incluindo
populagdes mistas (adultos e criangas. Além
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disso, questoes logisticas, como o custo e a
disponibilidade do RL em contextos de bai-
xa renda, conforme destacado por Pissetti et
al. (2022) e Santos et al. (2022), restringem
sua adogao em paises como o Brasil. Con-
trovérsias sobre o risco de edema cerebral
foram amplamente refutadas, mas a necessi-
dade de monitoramento osmdtico rigoroso
permanece um consenso.

Esta revisao reforga a importincia de
uma abordagem baseada em evidéncias,
equilibrando eficdcia clinica e acessibilidade,
para melhorar a sobrevida e a qualidade de
vida de criancas com CAD.
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