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O adequado diagndstico e tratamento da cetoacidose
diabética previne a ocorréncia de edema cerebral na crianca

diabética.
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Objetivos dessa apresentacao:

e Apresentar os sinais e sintomas da cetoacidose diabética (CAD) na

infancia;

 Apresentar os exames laboratoriais para o diagnodstico da CAD, bem

como seu tratamento;

e Discutir os riscos e a prevencao do edema cerebral relacionado a CAD.
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Alguns dados sobre Diabetes Mellitus Tipo 1

* A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € comum na infancia e adolescéncia: 1,7 casos em cada
1.000 criancas

* O Brasil é o terceiro pais do mundo em criancas diabéticas tipo 1 menores de 15 anos

Atlas do IDF 2019
 Aumento da sua incidéncia, em especial em criancas menores de 5 anos
* 42,3% das criancas diabéticas apresentam cetoacidose diabética (CAD) ao diagndstico

 Em diabéticos: 1 a 10 eventos CAD/100 pacientes/ano

 CAD é a principal causa de morte em menores de 24 anos com DM1 (50%) e pode ocorrer
em DM 2.

 CAD é a maior causa de hospitalizacao em criancas diabéticas S
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Maior Risco para Cetoacidose Diabética

Na apresentacao inicial Criancas diabéticas ja conhecidas

e Maior HbAlc e relato de maior dose
requerida de insulina

e Adolescentes, especialmente as meninas

e Fragil suporte familiar ou familias
desestruturadas

e Menores de 6 anos
e Baixo nivel sdcio econdmico

e Paises com menor incidéncia de

e Disturbios psiquidtricos associados
DM1 bs14

e Maior tempo de diabetes

e Recorréncia: quase 60% dos episodios
ocorrem em 5% dos pacientes
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Diagnéstico Clinico-Laboratorial

e Historia recente de “polis” (polidria,
polidipsia e polifagia) e emagrecimento Classificacao

* Desidratacao

* Taquipneia Leve pH maior ou iguala 7,2
e Alteracao da consciéncia Bicarbonato de 10 - 15
* Glicemia > 200 mg/dL Hentre7,1e 7,2
g/ Moderada FI?),icaerrt]x;rewto eentre 5-9
 PH< 7,3 e/ou bicarbonato < 15 mEg/L
* Cetonemia ou cetonuria Grave pH menor que 7,1
Bicarbonato menor que 5

Nem sempre todos os

critérios sao preenchidos.
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Manifestacoes Clinicas Lactentes tem Diabetes!

* Poliuria, polidipsia e polifagia Dificuldades no diagndstico:

* Nao pensar

e Sintomas nao classicos

* Desidratacao, acidose, hiperventilacao e Uso de fraldas

» Agua sempre a disposicdo

e Qutros sintomas de doencas

* Alteracao do sensorio associadas

* Severa ou recorrente dermatite de
fralda (candidiase)

DIABETES MAIS AGRESSIVO

 Nausea, vOmitos e dor abdominal

e Halito cetoOnico

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagnostico Diferencial

* Asma brénquica (nos lactentes) * Intoxicacao por salicilato
e Gastroenterites * Estado hiperglicémico e hiperosmolar
* Infeccao do trato urinario e Acidose metil-malbnica

* Sepse ou meningite

 Abdémen agudo (apendicite, pancreatite)
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Exames Laboratoriais

* Perda real de sodio

Cuidado com as “pegadinhas”:

hiponatremia exagerada

e Hiponatremia dilucional

* Pseudo hiponatremia lipidica

Na real = Na med + 2 x (Glicemia-100)

100

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Exames Laboratoriais

Potassio

* Reservas corporais diminuidas
-> Catabolismo + perdas urinarias

Acidose <&======) Hiperpotassemia
Depois tendéncia a queda com insulinizacao (Hipopotassemia)

Monitorizacdo com ECG (k inicial menor que 3 ou maior que 6)
-> Hipocalemia — Onda T achatada — Onda U proeminente
-> Hipercalemia — QRS alargado — Onda T em pico

Repor logo apds diurese
Rosenblloom,A.l. Diabetes Ther (2010), 1(2):103-120 ~ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Exames Laboratoriais

 EAS: densidade elevada, piuria e proteinuria

* Creatinina: falsa elevacao
Exames laboratoriais:

 Amilase: elevada cuidado com as “pegadinhas”

* Hemograma: leucocitose e desvio

 Cetonuria: nao serve para acompanhamento
guando mede o acetoacetato como nas fitas de

nitroprussiato
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CETOACIDOSE DIABETICA NA INFANCIA

Tratamento

Avaliacao

Inicial

“Airway”

Vias aéreas

e Garantir
permeabilidade de
vias aéreas:

* SNG, se Glasgow < 8

e Evitar intubacado (risco
de edema cerebral)

“Breathing”

Respiracao

e Oxigénio suplementar
se inconsciente ou
choque

Objetivos:

Inicial: expansao intravascular -> restaurar a perfusao tecidual

“Circulation”

Circulacao

e Se hipotenso, etapa
rapida em 15 a 30
minutos

No seguimento: hidratacao de manutencao e correcao dos déficits hidricos e insulinizacao para
corrigir a hiperglicemia e a cetogénese

Evitar edema cerebral
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Tratamento

HIDRATACAO:

1. Expansdo: combate ao choque 2. Manutencao: evitar hiper-hidratacao

- 10 a 20 ml/kg/1h - SF 0,9% ou RL (se necessidades hidricas diarias + perdas
hipotenso em 15 a 30 minutos) - Necessidade hidrica diaria

- Repetir até estabelecer diurese - Perdas: subestimar ou repor em 36 —48h

- Nao exagerar - Cuidado com ligquidos hipotonicos!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento

» Necessidade hidrica diaria (NHD)

e 15-21/ m?
oL » Manutencao: (NHD + perdas)
« Até 10 Kg - 100 ml/kg/dia * 1/3 nas primeiras 6 horas — SF 0,9%

* 10 a 20 kg- 1000 ml + 50ml/kg/dia acima de 10kg ousoro 1:1

o * 1/3 nas proximas 6 horas — Soro 1:1
* >20Kg—- 1500 ml + 20ml/kg/dia acima de 20kg ‘

* 1/3 nas ultimas 12 horas — Soro 1:1
» Calculo de perdas: Méx: 4l/m2/24h

* Leve: 30-50 ml/kg
 Moderado: 60-70 ml/kg
e Grave: 80-100 ml/kg

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crianca Eletrdlitos:
e do Adolescente

Potassio: apos diurese:

Tratamento © Se <45 -40mEq/L
* Se>4,5-20 mEqg/L
Tipo de solucao
* Se >6,0 - Aguardar
* Soro fisiolégico 0,9% ou ringer
lactato Sodio — repor com SF 0,9% ou 0,45%
- Trocar para soro 1:1 com SG 5% N&o usar osmolaridade menor que 150 mOsm/!
* Titular concentragdo do soro (SG  Jejum prolongado, patologia pulmonar associada,
2,5%, SG 5%, SG 7,5% ou SG hipofosfatemia grave (< 1 mg/dl)
10%). Conforme queda na o _ _
glicemia- ideal é manter * Reposicao pode gerar hipocalcemia
glicemia entre  100-200 até | '« Fosfato de potassio a 25% - 1ml = 2meq (1/3 da
corre¢do da acidose necessidade de potassio)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento

Bicarbonato — em geral, nao utilizar

Insulinizacao: insulina regular IV
 Melhor “tampao” é hidratacao e insulinoterapia

e Risco acidose paradoxal do liquor * Infusdo continua: 0,1 U/kg/hora

* Seu uso estd associado a edema cerebral * Objetivo de queda inicial da
glicemia: 75-100 mg/h

Uso apds expansao — PH <6,9 ou bic. < 5mEq/I * Regular a taxa de infusdo de glicose
 1- 2mEg/Kg em 1 hora, objetivando pH >7 e (TIG) para manter glicemia > 100
bicarbonato > 5mEq/| nesta fase

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento

Sugestao de preparo de solucao para emergeéncias:

15 U insulina regular

1mI=0,1U

e Saturar equipo, desprezando 50 ml da solucao

|
[
[
I 150 ml SF 0,9%
[
[
| ° Trocar a cada 6 horas
|

- e e s s s s

DOSE: 0,1 U/kg/hora=1 ml/kg/hora em BIC=Peso/hora em BIC

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Insulinizacao

Venosa Continua:

evolucao da dose
na cetoacidose
diabética

CETOACIDOSE DIABETICA NA INFANCIA

pH<7,3 ou bic. <15
+ 0,1 U/Kg/h
Glicemia > 250-300

pH<7,3 ou bic. <15

+
Glicemia < 250-300

0,05 (pequenos) a
0,1U/Kg/h*(preferido)

pH>7,3 e bic. 215
+ Insulina subcutanea
Glicemia < 250-300

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fase de Transicao

-> Insulina regular subcutanea:
* |niciar com pH >7,3 e bicarbonato > 15 e glicemia < 250

* Aplicar 30 minutos antes da suspensdo da infusdo uma dose de 0,1 a 0,2 U/kg.
Idealmente alimentar logo ap0s.

* Manter de 4/4 horas ou antes das refeicoes:

150-199 -> 0,1 U/kg

200-299 -> Uma unidade a mais que acima
300-399 -> Uma unidade a mais que acima
400-499 -> Uma unidade a mais que acima
500 ou + -> Uma unidade a mais que acima

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Sadde da Mulher, da Crianca ~ CETOACIDOSE DIABETICA NA INFANCIA

e do Adolescente

Fase de Transicao

Alimentacao: iniciar quando houver auséncia de vomito

* Desejo da crianca
* ph>7,2+ Bic.210

* Glicemia < 250
Insulina Basal: NPH ou Glargina ou Degludeca

 NPH-0,5U/kg/d (2/3 e 1/3 ou 1/3 tres vezes)
* Glargina ou Degludeca—0,4 a 0,5 U/kg/dia — 1X/dia

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O mais importante: MONITORIZACAO

Sinais vitais e observacao neuroldgica horaria
Glicemia capilar 1/1 hora — 2/2 horas
Eletrélitos e gasometria 2/2 — 4/4 horas
Cetonduria- soO para diagnostico

Diurese -> nao repor

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Edema Cerebral

Grupo de risco:

* Ocorre em 1% das cetoacidoses diabéticas
* Elevada mortalidade: 30% Menores de 5 anos
* Morbidade: 30% (podem ter alguma sequela neuroldgica, Abertura do quadro
como memaria e cognicao) Hipocapnia
Aumento de uréia

 Etiologia:

-> Osmois Idiogénicos Cerebrais: Uso de bicarbonato

Variacao rapida da osmolaridade
Infusao exagerada de liquidos

-> Vasogénica:

Hiperglicemia Acao pro inflamatdéria — Alteracdes da permeabilidade vascular

(Interleucinas, FNT) e
’ ISPAD 2018 - Pediatric Diabetes- v 19, 527 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Edema Cerebral

.. : . : * Manitol
* Cefaléia (sintoma inicial que vai se |
intensificando) 0,5-1g/kg em 10-15’ (repetir em
o 30 min a 2h)
® Vomitos recorrentes Alternativa: NaCla 3% -5 a 10 ml/Kg em
* Exacerbacdo da sonoléncia, irritacdo, agitacdo, 10-15 minutos)
alteragdao da consciéncia, delirio * Restricdo hidrica - reduzir para 2 I/m?2
 Anisocoria e triade classica (bradicardia, * Hiperventilagao -> resultados ruins
hipertensao e depressao respiratoria)

Ocorrem em geral com 3-20h

apos inicio do tratamento portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prevencao da Cetoacidose Diabética

 Maior informacao sobre
diagnostico de DM1 na

comunidade.
* Maior informag¢ao para
os profissionais de saude

Current Diabetes Reports, 2012, vol12 (5), pp.524-532

Evitar Recorréncia nos ja diagnosticados:

* Mais centros multidisciplinares de atendimento a crianca
com diabetes

e Educacao continuada em diabetes

* Orientar a familia como

* Alertar para possiveis sintomas iniciais e conduta
 Comunicacao com a escola

e Assisténcia a familia

* Favorecer o contato facil da familia com a equipe

e Apoio da equipe de saude mental para os casos de
depressao e transtornos alimentares

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Cuidados no Manejo da Cetoacidose Diabética

* Hipopotassemia

* Soro hiposmolar

S i ATENCAO:
* Hiper hidratacao Cetoacidose diabética mata.
 Variacao rapida da glicemia Seca o corpo e incha o

e Uso de bicarbonato cérebro.

Perigo —> Edema Cerebral

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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