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INTRODUGAO:

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) € uma
doenga crénica de distribuicdo global, com
maior  incidéncia em criangas e
adolescentes e exige acompanhamento
meédico  especializado e tratamento
intensivo. Trata-se de uma condigdo que
pode provocar algumas complicagdes
agudas, destacando-se a cetoacidose
diabética (CAD) como a principal causa de
internagcdo hospitalar e de o&bito em
criangas com diabetes.

OBJETIVO:

O presente estudo visa determinar a
conduta terapéutica mais adequada para
pacientes com diagndstico de cetoacidose
diabética. Essa complicagdo aguda ocorre
predominantemente em individuos com
DM1 e, se ndo manejada corretamente,
pode levar a desfechos adversos
significativos, devido a sua gravidade e
potencial risco de morte.

METODOLOGIA:

Realizou-se uma revisdo sistematica com
metanalise, utilizando bancos de dados
como PubMed, Lilacs e Scielo. Os
descritores aplicados foram: type 1
diabetes mellitus, diabetic ketoacidosis in
children, ketoacidosis treatment in children
and adolescents, e insulin and diabetic
ketoacidosis. Dos 31 artigos encontrados
relacionados ao tema, cinco foram
selecionados por atenderem aos objetivos
do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados das meta-analises
demonstram que o manejo da cetoacidose
diabética (CAD) em criangas envolve o
estabelecimento de pilares terapéuticos
essenciais: a manutencdo da via aérea
pérvia, a corregdo imediata da
desidratacao e dos disturbios eletroliticos e
acido-basicos, a redugdo gradual da
hiperglicemia e da osmolaridade, e,
simultaneamente, a identificagédo e o
tratamento eficaz do fator precipitante.
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Nos casos moderados a graves, a
insulinoterapia deve ser iniciada apenas
quando os niveis de potassio forem
superiores a 3,3 mEq/L, utilizando-se
infusdo continua de insulina regular na
dose de 0,1 U/kg/h. Um dos estudos
comparou a infusdo intravenosa (IV)
continua de baixa dose com injegdes
subcutaneas (SC) intermitentes de alta
dose, néao havendo diferenca
estatisticamente significativa quanto a taxa
de corregdo da CAD, diminuicdo da
glicemia ou reducdo da osmolaridade
plasmatica. Entretanto, a hipocalemia foi
mais frequente e intensa nas criangas que
receberam insulina SC. Concluiu-se que
ambos os métodos sdo eficazes, mas a
infusdo IV de baixa dose apresenta
vantagens, incluindo maior praticidade e
possibilidade de interrupcdo imediata,
reduzindo o risco de hipoglicemia.

CONCLUSAO:

O tratamento da CAD em criangas baseia-
se em trés pilares: hidratagao,
insulinoterapia e corregdo de disturbios
eletroliticos. O reconhecimento precoce de
criangas com suspeita de CAD, aliado a
diagnostico preciso e inicio rapido do
tratamento, constitui  pratica clinica
adequada e deve ser amplamente
disseminado na comunidade médica, uma
vez que, quando manejada corretamente,
a CAD apresenta baixas taxas de
mortalidade.
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