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Resumo: INTRODUCAO: A Cetoacidose diabética é uma complicacio aguda do Diabetes Mellitus (DM),
decorrente da hiperglicemia e aumento na producdo de corpos cetonicos. Na pediatria € uma
emergéncia endocrino-metabdlica comum e com alta taxa de hospitalizacdo. OBJETIVO: O
estudo visa a revisdo integrativa sobre diagndstico e mangjo de cetoacidose diabética no periodo
neonatal. METODO: A revisio incluiu artigos publicados no periodo de 2017 a 2021, nos bancos
de dados PubMed Medline, Lilacs e Scielo, nos idiomas portugués e inglés. Palavras-chaves
utilizadas:. cetoacidose diabética, diagndstico, mango, pediatria e recém-nascido.
RESULTADOS: O diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca imunomediada que desencadeia, como
consegquéncia, a perda total ou parcial das células pancredticas, diminuindo a producdo de
insulina endégena. No periodo perinatal, hiperglicemia e potencial cetoacidose s80 mais
frequentes em recém-nascidos pré-termo, dado que seus mecanismos de controle da glicemia
ainda estéo pouco desenvolvidos. O aparecimento de cetoacidose por diabetes mellitus transitorio
neonatal € muito raro. A depender do grau de aumento da glicemia, pode ocorrer cetose,
acidemia, desidratacéo por diurese osmética, perda de peso e glicoslria. A maior consequéncia
desta entidade € o desenvolvimento de edema cerebral, com incidéncias descritas de 0,5 a 0,9%,
mas com elevada taxa de mortalidade associada (21-24%) e o desenvolvimento de sequelas
neurol6gicas importantes. Os pilares do tratamento da CAD sdo a reposicéo de fluidos e de
insulina, objetivando a correcdo da acidose e dos disturbios hidroeletroliticos. Seu manejo, inclui
a diminuicdo da oferta de glicose para 0 paciente até que os niveis glicémicos atinjam valores
normais. Caso haja uma hiperglicemia grave, com cetoacidose, pode-se usar insulina regular com
muita cautela, na dose de 0,01 a 0,1 Ul/kg/hora. CONCLUSAO: Os avangos no mango e
tratamento da hiperglicemia e da cetoacidose diabética, geram menores taxas de
morbimortalidade e melhores progndsticos aos recém-nascidos. O conhecimento acerca dessa
repercussdo pode ser determinante para a vida do recém-nascido, evitando paralisias cerebrais,
deficiéncia intelectuais, de comunicagdo, cegueira e surdez. Dessa forma, € de suma importancia
que os profissionais de salde tenham o conhecimento e estejam atualizados, evitando mortes
precoces e proporcionando melhores condicdes de vida para os pacientes acometidos.
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