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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo relatar o estudo de caso de um paciente, sexo masculino, com dez anos de idade, que
descobriu o diabetes mellitus através da descompensag@o por cetoacidose diabética. As informacdes foram obtidas por
meio de revisdo do prontudrio, entrevista com o paciente junto com sua mae e revisdo da literatura. O caso mostra que
embora os sintomas cldssicos da doenga ocorram ainda sim se chega a situagdes de risco como a cetoacidose diabética,
demonstrando a importancia de diagnosticar precocemente e instituir o tratamento adequado, pois assim, evitam-se
complicacdes agudas e cronicas da doenga.
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DIABETES MELLITUS TYPE 1 IN PRIMODESCOMPENSATION BY DIABETIC KETOACIDOSE: A
CASE REPORT

ABSTRACT

This essay aims reporting the case study of a patient, male, with ten years old diabetes mellitus due to diabetic ketoaci-
dosis decompensation. The information was obtained by means of a review of medical records,
interview with the patient along with his mother and literature review. The case shows that although the classic symp-
toms of the disease occur there are still risk situations such as diabetic  ketoacidosis,
demonstrating the importance of early diagnosis and administrate the appropriate treatment,
thus avoiding acute and chronic complications of the disease.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus do tipo 1 € a doenga endocrinometabdlica mais comum da infancia e ado-
lescéncia, com consequéncias importantes para o desenvolvimento fisico e emocional (KLIEG-
MAN, 2014). A doenca acomete aproximadamente 2/3 de todos os casos de diabetes em crianga, e
atualmente estimam-se cinco milhdes de diabéticos no Brasil e, destes, cerca de 300 mil sdo meno-
res de 15 anos (NASCIMENTO, 2011).

Segundo Collett-Solberg (2001), vinte e cinco por cento das criangas, quando diagnosticadas
com diabetes mellitus, estdo em cetoacidose, sendo que 15% destas criangas apresentam um quadro
grave.

Essa pesquisa tem como objetivos relatar um caso sobre diabetes mellitus tipo um em primo-

descompensa¢do de uma crianca, discutir e a conduta diagndstica e terapéutica de acordo com a
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evolucdo clinica, além disso, expor a clinica do quadro agudo de cetoacidose diabética e do quadro
cronico da diabetes mellitus do tipo 1 e discorrer sobre o tratamento e cuidados necessdrios para

uma boa qualidade de vida do paciente diabético.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus é uma sindrome metabdlica comum, cronica, que tem como caracteristica
principal a hiperglicemia. Existem duas formas principais de diabetes mellitus, que sdo classifica-
das como DM tipo 1 e tipo 2. A primeira é causada por deficiéncia de secre¢do de insulina, devido a
lesdo de células beta pancredticas, e a segunda € uma consequéncia da resisténcia a insulina que
ocorre no musculo esquelético, figado e tecido adiposo, com varios graus de comprometimento de
células beta (KLIEGMAN, 2014)

A incidéncia dessa doenca na faixa etdria pedidtrica vem aumentando muito em vdrias partes
do mundo, incluindo o Brasil O diagnéstico dessa patologia € baseado em valores de glicemia de
jejum, ou ap6s teste de sobrecarga oral de glicose (CAMPOS JUNIOR e BURNS, 2014)

O diabetes mellitus do tipo I corresponde a 10% de todos os diabetes, é responsdvel pela mai-
oria dos casos de diabetes na pediatria, mas ndo € limitado a esse grupo etdrio. (KLIEGMAN,
2014). A adolescéncia é fase em que ocorre o desenvolvimento fisico, por isso existe uma preocu-
pacdo maior com o controle da doencga. Caso esse controle ndo ocorra pode ocorrer um quadro de
atraso no crescimento, decorrente dos episddios de internacdo por cetoacidose, gerando também
infelicidade, tristeza e desanimo (SANTOS e ENUMO, 2003).

A etiologia da doenga estd associada a diminui¢do ou alteragdo do hormonio insulina, o qual é
produzido pelo pancreas, 6érgao responsavel pela manuteng¢ao dos niveis normais de glicose no san-
gue (BICUDO, 1997 apud SANTOS e ENUMO, 2003). Quando os sintomas tipicos estdo presentes
o diagnostico torna-se facil, porém quando nio estdo, hd mais chances de evolucao para cetoacidose
diabética, tais sintomas tipicos geralmente iniciam de forma abrupta, mas também podem ocorrer
insidiosamente. O diagndstico precoce é benéfico tanto para evitar que evolua para cetoacidose
quanto para preservar maior producdo de insulina, contribuindo para que nao ocorram complicac¢des

cronicas em longo (CAMPOS JUNIOR e BURNS, 2014).
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De acordo com Kliegman (2014), a patogénese do diabetes tem cardter autoimune, sendo que
o individuo que tem predisposicao genética desenvolve autoimunidade contra suas préprias células
betas do pancreas levando a deficiéncia de insulina. Essa deficiéncia leva ao inicio dos sintomas
clinicos e com o tempo quase todas as células beta serdo destruidas e o paciente se torna totalmente
dependente de insulina exdgena para sobrevida. Ainda ndo existe nenhuma forma de intervencao

priméria que interfira do desenvolvimento da autoimunidade.

2.2 CETOACIDOSE DIABETICA

Quanto a cetoacidose diabética, ocorre quando em conjunto tem-se hiperglicemia com au-
mento da produgdo de corpos cetonicos A principal complica¢do do quadro em criancas € o edema
cerebral, que pode ser consequéncia da terapia inadequada (COLLET- SOLBERG, 2001).

Esse quadro exacerba sintomas prévios e leva a respiracdo de Kusmaul, hélito com odor
cetonico, intervalo Q-T corrigido prolongado, fun¢do neurocognitiva diminuida e possivel coma.
Cerca de 20 a 40% das criancas com diabetes de inicio recente progridem para CAD antes do diag-
noéstico e a evolugdo € rapida. (KLIEGMAN, 2014).

A terapia desse quadro clinico tem como objetivos corrigir a perda hidrica; corrigir o dé-
ficit de insulina e prevenir complicacgdes, contudo, a melhor terapia € a prevenc¢do para ndo chegar a

tal ponto (COLLET- SOLBERG, 2001)

2.3 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS

Segundo Campos Jinior e Burns (2014), o tratamento ideal é baseado em insulinoterapia,
monitorizagdo, dieta e atividade fisica, com objetivos de restabelecimento das fun¢des metabolicas,
evitar complicacOes agudas, manter a glicemia o mais proximo possivel de valores normais e retar-
dar ou evitar as complicacdes cronicas, oferecendo qualidade de vida préxima ao normal.

O autocuidado exige o cumprimento de atividades didrias, que podem provocar incomodo nas
criancas dificultando o adequado manejo da doenga. Uma das queixas que acaba deixando um im-
portante cuidado a desejar € a realizacdo continua do teste de glicemia capilar, as criancas geral-
mente tem medo da autoaplicagdo (NASCIMENTO, 2011).

O tratamento ideal busca imitar a secre¢do fisiolégica pancredtica, e a partir disso, varios es-

quemas terapéuticos podem ser utilizados, sendo que a escolha depende dos hébitos do paciente e o
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tipo de insulina utilizada. A insulinoterapia deve ser iniciada logo apds o diagnéstico da doenca,
caso o paciente esteja em quadro de descompensagdo importante, com hiperglicemia, acidose e ce-
toacidose, a internacdo estd indicada e o tratamento é especifico para cetoacidose diabética (CAM-

POS JUNIOR e BURNS, 2014).

3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo de caso constitui-se em uma pesquisa fenomenoldgica e descritiva. Foi rea-
lizada através da andlise da evolucdo do quadro clinico de paciente em primodescompensagdo por
cetoacidose diabética. A pesquisa documental terd por base o prontudrio clinico. A pesquisa biblio-
grafica teve como base cientifica livros e artigos cientificos.

Esse artigo estd em cumprimento com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saidde
e, antes de sua realizacdo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitdrio FAG sob o nimero 00863818.2.0000.5219.

A pesquisa se deu pelo estudo de caso de um paciente pediatrico, do sexo masculino, 10 anos,
o qual descobriu o diabetes mellitus do tipo 1 por meio de uma descompensacdo, levando a cetoaci-
dose diabética. Foi relatada toda sua evolugdo, desde o inicio dos sinais e sintomas até a alta hospi-
talar, utilizando dados relatados e guardados nesse servigo.

Para atender aos objetivos especificos, a coleta de dados foi desenvolvida em trés etapas: (1)
selecao do caso clinico de paciente pedidtrico com diabetes mellitus tipo 1 em descompensacao, (2)
Coleta de informagdes do caso por meio do prontudrio do paciente, o qual ja possui os testes labo-
ratoriais e exames de imagem, bem como a anamnese, exame fisico e a evolu¢do do paciente relata-
do pelo médico responsavel pelo caso; e (3) anélise dos dados obtidos por via dos métodos supraci-
tados a fim de relatar um caso, abordando o manejo executado, as alteracdes patoldgicas presentes e
a evolucdo do paciente, comparando-os aos casos existentes da mesma patologia descritos na litera-

tura atual, assim como colaborando para melhor conhecimento sobre esta patologia.

4 DESCRICAO DO CASO

Paciente de 10 anos, do sexo masculino, reside em Toledo-PR, foi recebido no Hospital Sao
Lucas no dia 10/06/2018 proveniente da UPA de Toledo ap6s ficar internado trés dias, onde foi

admitido apresentando €mese, inapeténcia, taquipnéia e hiperglicemia. Segundo a mae, durante os
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ultimos sete dias o paciente havia apresentado polidipsia, polidria, enurese noturna, associado a
perda de peso ndo intencional de 7 kg em uma semana, associado a isso, evoluiu com lesdes erite-
matoaftosas em lingua, dolorosas ao alimentar-se e nao pruriginosas. Também referiu constipacdo
ha seis dias. Além disso, ha dez dias o paciente comecou a apresentar paraparesia em membros infe-
riores, subita, ndo progressiva, sem alteragdes de sensibilidade tétil, dolorosa e térmica. Mae relatou
que hé trés dias paciente evoluiu com taquidispnéia, hiporexia e um episédio emético, nesse mo-
mento procurou a UPA de Toledo. Apds os trés dias de internamento na UPA Toledo o paciente
apresentou melhora parcial da polidpsia e poliria, permanecendo com paraparesia e constipacao.
Foi realizado HGT na admissido do Hospital Sdo Lucas que demonstrou hiperglicemia (302 mg/dl),
a causa da admissdo foi suspeita de cetoacidose diabética e estomatite, o paciente foi encaminhado
para UTTI pediatrica.

Ao exame fisico de admissao o paciente encontrava-se em mal estado geral, desidratado 4+/4,
perfusdo capilar reduzida, sonolento, porém conseguiu responder dados como nome, idade, peso e
pediu dgua. Ndo apresentou alteracdes ao exame cardiaco e abdominal, mas ao exame pulmonar
apresentava-se taquidispneico. Apresentou polidria, com vazamento de fralda. Nesse momento a PA
era 130X90 mmHg e a FC 111 bpm.

Quanto aos exames laboratoriais, os ultimos realizados na UPA constavam:

* Gasometria venosa: PH 6,9; pCO2 28 ; pO2 41 ; bic 6,3 be -28,7 e SatO2 50,9%

* Hemograma: hemoglobina 14,1; hematdcrito 41,6; VCM 77; leucocitos 19160 ; bastdes 18%;
segmentados 57% ; linfécitos 19% , plaquetas 41200

e Uréia: 26

* Creatinina: 0,5

* Sdédio 153

e Potassio: 4,2

A conduta inicial foi acomodar o paciente na UTI pediéatrica, sob os seguintes cuidados: je-
jum, expansao de 22ml/kg, insulina regular 4UI IM, soro com insulina 0,1 UI/KG/H, hgt de uma em
uma hora, solicitado exames laboratoriais e um raio x de tdrax, o paciente também estava em uso de
oxacilina e ceftriaxone.

O paciente permaneceu 3 dias na UTI com balanco hidrico prejudicado, usando sonda vesical
e recusando dieta alimentar apds ter sido liberada. Os exames laboratoriais continuavam com leuco-

citose sem desvio, acidose metabdlica parcialmente compensada e hipopotassemia.
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No dia 13/06 o paciente foi transferido para a enfermaria pedidtrica, foi suspenso o uso de
oxacilina e ceftriaxone. Nesse momento o paciente estava estdvel, porém, com hiporexia e descon-
trole da glicemia. Os exames laboratoriais de alta da UTI constavam:

* Gasometria arterial: pH 7,34 ; Pco2 19,5; pO2 159,3; HCO3 10.,5; be -15,2 e SatO2 99%

* Hemograma: hemoglobina 11,4; hematdcrito 33,3 %%; leucécitos 12800; bastoes 4% ; segmen-
tados 82% ; neutréfilos 86%; linfécitos 10% , plaquetas 29900

e Glicose: 308,1

e Creatinina 0,97

e Uréia 134

e Potassio 3,95

e Magnésio 1,50

« Acido lctico 0,87

¢ Fosforo 3,1

e (Calcio 5,1

* PCR 1,53

* Urina I: Substancias redutoras ++; corpos cetdnicos +; nitrito negativo; 6-8 leucdcitos por campo

(nl=5), cilindros ausentes, muco +, pseudohifas +.

Paciente evoluiu com boa aceita¢do da dieta e controle da glicemia com insulina NPH 14 Ul
em jejum e 7UI apds as 22h, e insulina regular conforme HGT. A mae do paciente foi orientada em
relacdo a aplicacdo da insulina e controle do HGT no filho, permaneceu em treinamento por trés
dias. O paciente evoluiu com melhora e controle da doenca, no dia 18/06 foi avaliado pela enddcri-
nopediatra e recebeu alta hospitalar, a médica orientou a mae e o paciente sobre a doenga, sobre o
uso de insulina NPH e regular, a técnica de administracio, sinais de hipoglicemia e tirou duvidas

para o controle e tratamento domiciliar.
5. DISCUSSAO

O diabetes mellitus do tipo 1 € responsédvel pela maioria dos casos de diabetes na pediatria.
Foram relatados dois momentos para o pico de apresentacdo da doenca: dos 5 aos 7 anos de idade e
no momento da puberdade. O primeiro pico pode ocorrer devido a exposi¢ao aumentada a agentes

infecciosos, coincidindo com o comeco da escola; o segundo pico pode corresponder ao estirdo de
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crescimento puberal induzido pelos esterdides gonadais e com aumento puberal da secre¢do de
hormonio de crescimento, o qual antagoniza a insulina (KLIEGMAN, 2014). Nesse sentido, o paci-
ente do caso coincide com a idade de inicio da puberdade e meninos, aos 10 anos. Isso também ¢é
um motivo a mais para que se enfatize a importancia do controle glicémico, pois como € a fase em
que o paciente vai crescer, o manejo adequado da doenca é muito importante para um desenvolvi-
mento saudavel. A adolescéncia é fase em que ocorre o desenvolvimento fisico, por isso existe uma
preocupacao maior com o controle da doenca (SANTOS e ENUMO, 2003).

Os sintomas que levardo ao diagndstico dessa doenga sao: fadiga, cansaco, sede e fome inten-
sas, miccdo frequente e perda de peso, apesar da excessiva fome. (SANTOS e ENUMO, 2003). O
caso relatado € tipico, o paciente comecou a sentir tais sintomas, porém, talvez por falta de conhe-
cimento e informagao, a procura por atendimento foi tardia, levando ao quadro de cetoacidose dia-
bética, que € um quadro grave e que pode ser evitado pelo reconhecimento dos sintomas.

Tratando-se das manifestacdes clinicas, no inicio, quando s6 a reserva de insulina € limitada,
ocorre hiperglicemia ocasional. Quando a glicemia aumenta acima do limiar renal, comeca a poliu-
ria ou nicturia intermitente. A partir do momento em que a glicemia deixa de ser ocasional e torna-
se cronica ocorre diurese mais persistente, com frequéncia ocorre enurese noturna, € nota-se mais a
polidipsia. Perde-se muitas calorias na urina em forma de glicose, fendbmeno denominado glicosu-
ria, e isso gera uma poligafia compensatéria com emagrecimento, pois apesar da ingestdo de ali-
mentos as calorias serdo perdidas na urina constantemente. Quando sdo atingidos niveis extrema-
mente baixos de insulina, os cetodcidos acumulam-se. A esta altura, a crianga deteriora-se rapida-
mente e entra em cetoacidose diabética (KLIEGMAN, 2014). Sendo assim, o paciente em questao
passou por todos esses estdgios, atingiu niveis baixissimos de insulinas e consequentemente hiper-
glicemia, levando ao acimulo de cetodcidos e sintomas compensatdrios da acidose, por exemplo, a
taquipnéia.

A cetoacidose diabética (CAD) € uma complica¢do aguda do Diabetes Mellitus (DM), carac-
terizada por hiperglicemia, acidose metabdlica, desidratacdo e cetose, na vigéncia de deficiéncia
profunda de insulina (BARONE, 2007), essa € a causa mais comum de hospitalizacdo e morte em
criangas diabéticas (CASTRO, 2008). As agudizagdes hiperglicémicas do paciente diabético ainda
representam um importante problema de saide publica nas unidades de emergéncia brasileiras, mas
também tem sido frequentemente registradas nos Estados Unidos e em alguns paises Europeus
(FOSS-FREITAS, 2003). Isso mostra que apesar do diabetes ser uma doenca comum, ainda hoje
por falta de informagdo para a populagao sobre os sintomas tipicos, as descompensagdes do diabetes

ainda sdo casos de urgéncia e emergéncia em todo mundo.
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As consequéncias da hiperglicemia sdo a glicosuria e a desidratagdo, j a producio excessiva
de corpos cetdnicos agrava a acidose metabélica que ocorre devido a desidratagdo. E um caso grave
e se ndo for tratada adequadamente pode levar ao coma e a morte (COLLET- SOLBERG, 2001).
Os fatores precipitantes da descompensagao por cetoacidose sd@o de natureza infecciosa em sua mai-
oria, podendo ser de qualquer natureza, até mesmo cutanea (FOSS-FREITAS, 2003.).

Diante disso, podemos pensar na possibilidade de um quadro infeccioso, mesmo que simples,
ter contribuido para o quadro agudo do paciente, pois 0 mesmo apresentava estomatite, havia leuco-
citose no hemograma e fez uso de antibiéticos. Entretanto, também ha possibilidade da leucocitose
ser devido o cetoacidose diabética, pois segundo FOSS-FREITAS, 2003, no exame hematoldgico é
comum encontrar leucocitose com neutrofilia e hematdcrito aumentado. Além dessas alteracoes, a
autora também cita as variagdes que ocorrem no exame de gasometria arterial, que sdo: pH sangui-
neo diminuido, bicarbonato e excess também diminuidos. No exame de urina a autoria citou que os
testes de cetonuria e glicostria sdo positivos. Essas foram alteracdes encontradas no paciente, con-
dizente com a literatura.

Existem muitos protocolos para tratamento da cetoacidose diabética, que no geral incluem a
necessidade de internacdo, preferencialmente em local com equipe treinada para tratamento de ur-
géncias, a reposi¢ao adequada de fluidos e eletrdlitos, a corre¢do da deficiéncia de insulina, 0 moni-
toramento clinico e bioquimico constantes, com 0 objetivo de restabelecer completamente as altera-
¢oes metabolicas, evitando-se complicacdes agudas como edema cerebral, hipoglicemia e hipoca-
lemia. (CASTRO, 2008). O paciente recebeu a terapia adequada, evitando um desfecho desfavora-
vel, assim que foi admitido na UTI foi realizada expansao com soro e insulinoterapia, evitando des-
sa forma, o coma, e outras complicagdes, por exemplo, o edema cerebral, principal complicacdo em
criangas quando se realiza o tratamento inadequado.

E importante manter o jovem informado sobre a necessidade da adesdo ao tratamento. A do-
enca quando controlada adequadamente, com a alimentacdo correta, pratica de exercicios e controle
glicémico, evita as consequéncias a longo prazo que interferem no crescimento da crianca e adoles-
cente, na maturacao sexual e até mesmo no desenvolvimento psicoemocional. A educagdo tem pa-
pel fundamental nisso. (SANTOS e ENUMO, 2003). Os pais ou responsaveis devem estar estreita-
mente envolvidos no tratamento, visto que a média de idade dos pacientes internado € de 9,9 anos e
varia de 10 meses a 14 anos. (CASTRO, 2008).

Antes da alta hospitalar uma relevante medida foi tomada, os fatos de a mae ficar em treina-
mento para o uso da insulina e depois disso o paciente e a mae terem recebido orientagdes médicas
sobre a doencga sdo essenciais para que o paciente entenda a importancia do tratamento, principal-

mente nessa idade, pois as complicacdes em longo prazo podem ser desastrosas, € como o paciente
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ainda necessita de ajuda para se cuidar, € de grande valia que a mae entenda como fazer, ja que o
cuidado envolve desde mudancga de habitos até a medicacao, o apoio familiar e a vigilancia sdo in-

dispensaveis.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se propos a demonstrar o quanto € essencial o diagndstico precoce do diabetes,
em especial, o diabetes mellitus do tipo 1, o quanto € significativo estar atendo aos sinais e sintomas
para procurar atendimento antes que evolua para um quadro de cetoacidose diabética, potencial-
mente fatal. Além disso, também propds demostrar a relevancia do tratamento adequado para um
desfecho favoravel do caso, e o quanto € valoroso a orientagdo para o paciente e para a familia so-
bre os cuidados que a doenga exige.

Por meio deste caso, observou-se que o paciente apresentou um resultado benéfico por ter
procurado o atendimento a tempo de evitar complicacdes ainda mais graves e por ter recebido o
diagnostico correto e consequentemente o tratamento adequado. Conclui-se que o ideal nesses casos
¢ a prevencdo para que ndo se chegue a quadros extremos e hiperglicemia levando a cetoacidose
diabética, o ideal € a populacgdo ter conhecimento dos sintomas dessa doenca e saber o momento de

procurar ajuda.
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