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Titulo: Avaliacdo Do Protocolo De Cetoacidose Diabética Em Hospital Terciario Em Sao Paulo

Autores: Introducéo: A cetoacidose diabética (CAD) € amaior causa de mortalidade em pacientes com
diabetestipo 1 (DM1) jovens. O Brasil apresenta indices elevados de CAD ao diagnéstico e
também durante o tratamento. O manejo da CAD requer cuidados especificos e monitorizacéo de
varios parametros, exigindo a utilizaco de um protocolo para guiar as condutas. Em 2019, nosso
servigo desenvolveu um novo protocolo para o tratamento da CAD, fundamentado nas
recomendacOes da I nternational Society of Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). Tal
protocolo vem sendo amplamente utilizado em vérias institui¢des do pais.Objetivos: Avaliar a
eficacia e seguranca do protocol o de tratamento de CAD utilizado num hospital universitario em
S0 Paulo.Metodologia: Estudo retrospectivo observacional, através da andlise de prontuarios de
paci entes atendidos na instituic¢éo, no periodo de 2019-2024 com diagndstico de CAD e tratados
conforme o protocolo vigente. Foram avaliadas as caracteristicas da populagdo, bem como a
evolucao dos paréametros previstos no protocolo, além dos desfechos clinicos e
laboratoriais.Resultados. Dados de entrada: A mediana de idade dos pacientes foi de 11,3 anos,
sendo 54% do sexo feminino. O principal sintomarelatado foi dor abdominal presente em 54%
dos pacientes, seguido por vomitos (46%), poliuria/polidipsia/polifagia (36%), aém de perda de
peso, febre, nduseas quadro infeccioso e outros sintomas. A médiado pH de entrada foi de 7,14
(x0,13). A glicemiade entradafoi de 416,5 mg/dL (x108,59), e o bicarbonato de 10,6 mEg/L
(£5,16). A concentracdo media de potassio foi de 4,7 mEg/L (x0,78) e ade sddio de 133,7 mEg/L
(x4,86). A cetonuria apresentou mediana de 3+ (variagdo: 1-4). Em relacdo ao escore de
Glasgow, trés pacientes apresentaram pontuacao 14, enquanto 47 pacientes obtiveram pontuagdo
15. Evolucdo: O tempo médio de duracéo do protocolo foi de 18,4 horas (+9,73). O tempo médio
para que aglicemia atingisse 250 mg/dL foi de 6,2 horas (+3,98), com uma velocidade média de
gueda glicémicade 52,3 mg/dL/h (£42,03). O tempo médio para a corre¢éo do pH paravalores
superiores a 7,3 foi de 12,7 horas (£8,85). A negativacdo da cetonlria ocorreu em médiaem 18
horas (29,5). O volume médio de reposi¢éo hidricafoi de 3,7 litros (+2,3). Complicagdes: A
ocorréncia de hipoglicemiafoi observada em 8% dos pacientes, enquanto a hipocalemiafoi
identificada em 14%, em diferentes momentos do tratamento. O uso de bicarbonato foi
necessario em 10% dos casos. N&o foram registrados casos de obito nem de edema
cerebral.Conclusdo: Concluimos gue o Protocolo de tratamento de CAD utilizado em nosso
servico foi eficaz e seguro, podendo ser considerado uma referéncia para utilizagdo em servigos
de emergéncia ou terapia intensiva pediatrica no pais.
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