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1 INTRODUCAO

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo metabdlica grave associada
principalmente ao diabetes melito tipo 1 (DM1). Caracteriza-se por um estado de
insulinopenia grave, que leva a processos como protedlise, gliconeogénese, glicogendlise
e lipolise. A degradacéo dos lipidios resulta na producéo de corpos cetdnicos, instaurando
um quadro de acidose metabolica e hipoperfusdo tecidual[1].

A CAD apresenta elevada morbimortalidade e pode ser a primeira manifestacao de diabetes
em criangas sem diagnostico previo. As descompensagdes ocorrem por fatores como falha
na administracdo de insulina e situac6es de estresse, como jejum prolongado, desidratacéo
e infecgdes[1, 2].

2 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas da CAD incluem caracteristicas tipicas de descompensacdo do
diabetes melito[3]:

* Politria: aumento da frequéncia urinéria.

» Polidipsia: sede excessiva.

* Perda ponderal: perda de peso.

* Nauseas e vOomitos

* Dor abdominal difusa

Além disso, mecanismos compensatorios incluem taquipneia e a respiracdo de Kussmaul,
caracterizada por respiracdes profundas e rapidas[3].

Manifestacdes graves incluem:

* Rebaixamento do nivel de consciéncia.

» Edema cerebral: manifestado por sinais como cefaleia intensa, vomito, bradicardia e
hipertensao[3].

3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da CAD é baseado em critérios clinicos e laboratoriais[4]:
* Glicemia: > 200 mg/dL.

Acidose metabdlica:
* pH venoso: <7,3.
* Bicarbonato sérico: < 15 mEq/L.

Cetose:
e Cetonemia: > 3 mmol/L.
* Cetonuria: > 2+ em tiras reagentes.

Classificacao de gravidade:

*Leve:pH 7,2 -7,3.
* Moderada: pH 7,10 - 7,20.
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* Grave: pH < 7,10.

Indicadores de gravidade adicional:

* Cetonemia: > 6 mmol/L.

* Bicarbonato sérico: <5 mEq/L.

* Hipocalemia na admissao: < 3,5 mEq/L[4].

4 TRATAMENTO
A CAD é uma emergéncia clinica que exige abordagem sistematica[3].

Avaliacdo inicial:
* Via aérea, respiragdo, circulagdo, nivel de consciéncia e exposi¢ao.
 Monitoriza¢do com oximetria de pulso e dois acessos venosos calibrosos[3].

Expanséo volémica:

* Solugdo salina isotonica 0,9%: 10-20 mL/kg na primeira hora.

¢ Limite: Evitar > 1.000 mL ou 40 mL/kg nas primeiras horas (risco de edema cerebral) [4].
* Apos estabilizagdo, manter reposi¢do por 24-36 horas com solucéo salina 0,9% ou 0,45%,
ajustada conforme sodio sérico[4].

Infuséo de insulina:

Iniciar apos dosagem de potassio sérico:

* K <3,5 mEq/L: Corrigir hipocalemia antes de iniciar insulina.

« K 3,5-5,5 mEq/L.: Iniciar insulina e repor potassio.

* K> 5,5 mEq/L: Iniciar insulina e reavaliar potassio em 1 hora[4].

* Dose de insulina regular: 0,1 U/kg/h (reduzir glicose em 50-70 mg/dL/h)[4, 5].

Reposicao eletrolitica:
* Potassio: Reposi¢do conforme niveis séricos[4].
* Bicarbonato de sodio: Nao recomendado rotineiramente em criangas[4].

Critérios de resolucéo:

* Glicemia: <200 mg/dL

* pH: > 7,30

* Bicarbonato: > 18 mEq/L

* Anion Gap: < 12 mEq/L[4].

5 CONCLUSAO

A cetoacidose diabética € uma emergéncia pediatrica comum e potencialmente grave.
O reconhecimento precoce, tratamento adequado e a identificacdo do fator precipitante séo
essenciais para evitar complicagdes. A educacdo dos pais e cuidadores sobre a
administragdo correta de insulina e o monitoramento continuo do diabetes sdo
fundamentais para prevenir novos episédios de CADI[1, 2].

Palavras-chave: Cetoacidose; Cetonemia, Cetose Diabética.
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