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Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) € a complicacdo mais comum do diabetes mellitus
(DM), frequentemente associada a diagndsticos (DI) tardios em criangas e a falhas na adeséo ao
tratamento (AT) em adolescentes (AD). Os casos graves exigem internagdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) devido a complicagdes hemodindmicas, neurolégicas e metabdlicas,
podendo resultar em oObito. Apesar da importancia do acompanhamento continuo (AC), a
Sociedade Brasileira de Pediatria tem alertado para o nimero pequeno de consultas de
puericultura realizadas no pais, o que dificulta a deteccdo da DM e intervencgdes, favorecendo o
avanco para quadros como a CAD<br>Objetivos. Analisar o perfil de internacdes (IN) e ébitos
(OB) em diferentes modalidades de leitos pediatricos por CAD, a fim de avaiar indiretamente a
qualidade do DI e mangjo da DM nessa populacdo<br>Metodologia: Estudo transversal, feito
com dados secundarios do Sistema de Informages Hospitalares do Sistema Unico de Salide
(SIH/SUS). Redlizamos andlises descritivas utilizando distribuicdo absoluta, percentual e
medidas estatisticas relativas, possibilitando avaliar e comparar a distribuicéo temporal das IN e
OB ocorridos em UTI, além de Leitos de Enfermaria e Cuidados Intermediarios (LEC), com DI
de CAD de Janeiro de 2021 até Janeiro de 2025, em individuos de O a 18 anos, no
Brasil<br>Resultados. No periodo analisado, 39,91% das IN ocorreram em UTI. 51,52% das IN
em LEC e 59,79% nas UTI ocorreram em pacientes de 12 a 18 anos. A média mensal de
internacdoes (MMI) em LEC foi de 272,95, com aumento de 12,66% em 2024 e um adicional de
3,41% em janeiro de 2025. Nas UTI, a MMI foi de 181,30, subindo 26,26% em 2024, em janeiro
de 2025 essa média subiu 34,16%. Dos OB registrados 56,71% em LEC e 79,24% em UTI
ocorreram em pacientes de 12 a 18 anos. Nos LEC, a média mensal de 6bitos (MMO) foi de 1,22,
com reducédo de 39,33% entre 2022 e 2023, mantendo-se estavel. Janas UTI aMMO foi de 1,91,
com aumento de 35,08% em 2024 e um salto de 132,56% em janeiro de 2025<br>Concluséo:
Observamos um aumento progressivo e desproporcional das IN em LEC e UTI, acompanhado de
um crescimento dos OB em UTI, em contraste com a estabilidade nos LEC. O cenério sugere
uma maior incidéncia de casos graves necessitando de UTI, com os AD sendo os mais afetados e
vulneraveis as complicacdes da CAD. Esse padrédo pode refletir a fragilizacdo do AC, reduzindo
o DI precoce do DM na infancia, além da baixa integracdo entre os profissionais de salide para
mitigar 0os impactos psicossociais da DM em AD, comprometendo a adeséo ao AT. Assim,
propiciando 0 avanco para CAD, somado ao reconhecimento tardio, aumentando o risco de
complicagbes graves, que demandam de UTI e estdo associadas a desfechos clinicos
desfavoraveis. Reforcamos a necessidade de estratégias para reforcar o AC, favorecendo o DI
precoce da DM, além de medidas para melhorar o manejo ambulatorial e a AT em AD, afim de
reduzir a progressao para CAD e minimizar a tendéncia crescente de IN e OB por essa causa
evitavel nas UTI pediatricas brasileiras
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