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ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence and risk factors of diabetic ketoacidosis in children
and adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus. Method: an epidemiological, cross-sectional
and cohort study that analyzed the medical charts of children and adolescents with Type
1 Diabetes Mellitus admitted over a 10-year period to a public reference hospital in the
municipality of Campina Grande, Brazil, from 2009 to 2019. The data were analyzed by
means of descriptive statistics, both bivariate and multivariate through Poisson regression.
Results: 130 medical charts were analyzed, of which 46.2% presented diabetic ketoacidosis.
The independent variables that significantly and jointly impacted on the outcome were
the following: age, infection, diet error and error in insulin dosage. Conclusion: diabetic
ketoacidosis was a common finding in children and adolescents with Type 1 Diabetes
Mellitus. The results contribute to Nursing care and allow implementing intervention for
the prevention and adequate management of the problem.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 é decorrente da destruicao de células beta
pancreaticas, acarreta diminuicdo de insulina no organismo e traz diversas complicagoes,
dentre elas a Cetoacidose Diabética (CAD)'. A CAD é uma das principais e mais graves
complicagdoes do DM, pode estar presente em aproximadamente 25% dos casos no
momento do diagndstico de DM tipo 17, além de ser a causa mais comum de morte entre
criangas e adolescentes?®. Seu desenvolvimento é progressivo, com manifestacoes tipicas
de halito cetdnico, desidratacao, taquicardia, taquipneia (Kussmaul), nauseas e vémitos.
Também interfere na funcao do sistema nervoso central, pode gerar graus leves de
sonoléncia, confusdo mental, e estabelecimento de estado de coma profundo’.

O diagnodstico da CAD baseia-se em alteracdes bioquimicas como: Hiperglicemia
(glicose sanguinea>200mg/ dl), com excecéo dos casosraros de “Cetoacidose euglicémica”;
pH sanguineo <7,3 ou bicarbonato < 15 mmol/l; cetonemia e cetonuria®. Desse modo, os
profissionais de saude incluindo os em‘ermelros sdo imprescindiveis na identificacao dos
sinais e sintomas sugestivos de CAD, pois p033|b|||tam o tratamento imediato e efetivo. O
diagnéstico correto e o tratamento rapido e eficaz da CAD sao fundamentais na reducgao
da morbimortalidade, como também a atuacdo de uma equipe de saide capacitada, pois
favorece a reducao do tempo de hospitalizagao e eventos adversos'.

|dentificar os fatores de risco de um determinado desfecho de uma doenca, assim
como as condi¢bes que possam agravar o estado de saude do individuo, facilita aos
pacientes e profissionais da saude a identificacdo precoce do agravo e a intervencgao
imediata. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia
e fatores de risco de cetoacidose diabética em criancas e adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, com abordagem
quantitativa, realizado a partir de prontuarios de criancas e adolescentes diagnosticadas
com DM tipo 1, que foram internadas em hospital publico de referéncia no municipio
de Campina Grande, Paraiba, Brasil, no periodo de 2009 a 2019. A coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto de 2019 a fevereiro de 2020.

Os critérios de inclusao foram: prontuarios de individuos com idade igual ou inferior
a 18 anos e portadores de DM tipo 1, que foram internadas na unidade clinica pediatrica
no periodo de 2009 a 2019. Foram excluidos do estudo os prontuarios incompletos.

Foram analisadas as informacdes contidas nos prontuarios de 145 pacientes admitidos
e avaliados na unidade pediatrica. Desses, foram excluidos 14 por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo e um por apresentar dados incompletos, obtendo-se amostra final de
130 pacientes.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formuldrio padronizado com questoes
sociodemograficas e clinicas, adaptado®. A variavel dependente foi a ocorréncia da CAD.
As variaveis independentes incluiram os aspectos sociodemograficos, o histérico da DM e
os dados clinicos da doenca; as varidveis referentes aos dados do internamento incluiram
o motivo do internamento; infeccdes; erro alimentar; erro na dosagem de insulina;
fator psicoldgico (an5|edade irritabilidade, tristeza, nao aceitacdo da doenca); tempo
do internamento (dias); hipoglicemia e edema cerebral. Quanto ao exame fisico, foram
avaliados temperatura; poFdlpsm polidria; polifagia; perda de peso; corpos ceténicos na
urina; hiperglicemia; estado nutricional; cefaléia; ? dlga intensa; diarréia; nadusea; vomito;
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dor abdominal; desidratacao; dispneia de Kussmaul; tosse seca; halito cetonico; confusao
mental e estado de consciéncia.

Os dados foram coletados e duplamente digitados, para andlise da consisténcia, no
software Epi Info, versdo 3.5.1, e foram exportados para o software estatistico Stata, versao
15. A anélise descritiva foi realizada por meio de frequéncia simples, medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de variabilidade (desvio-padrdo e percentis). Foi
esclarecida a prevaléncia da CAD na populacao estudada.

A anaélise bivariada foi realizada para verificacdo de associacdo dos possiveis fatores
de risco com o tempo até a ocorréncia do desfecho, empregando-se os testes de regressao
de Poisson com variancia robusta. Com isso, obteve-se a relacdo entre cada variavel
independente e a variavel desfecho (tempo até ocorréncia de CAD), sendo medida a forga
de ajsociagéo pela Razdo de Prevaléncia (RP), considerando-se o Intervalo de Confianga
(IC) de 95%.

Foi realizada anédlise bivariada e as variaveis independentes que obtiveram valor de
p<0,20 foram selecionadas para analise multivariada pelo modelo de regressao multipla,
sendo inseridas pelo método Backward. Para a analise multivariada, foram retiradas do
modelo em ordem decrescente as variaveis que obtiveram valor de p>0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica na Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande, e a coleta de dados foi iniciada apds sua aprovacao, sob o Parecer n°
3.594.335.

RESULTADOS

Entre os 130 prontuarios de pacientes avaliados, 60 apresentaram CAD. A prevaléncia
global foi de 46,2% no periodo do estudo. A maioria eram criancas e adolescentes
residentes em outros municipios, do sexo masculino 69 (53,1%), com média de idade de
9,35 anos (DP +4,32) e mediana de 10,0 anos (zero — 17). No que diz respeito ao histérico
da diabetes, a média do tempo de diagnéstico foi de 1,72 anos (DP +£2,91) e a mediana de
zero (zero - 11), a média da idade do diagnéstico foi de 7,62 anos (DP +4,03) e a mediana
foi de oito anos (zero-17), sendo a média de tempo de internacdo de 8,65 dias (DP +4,74)
com mediana de oito dias (1 - 28).

Conforme apresentado na Tabela 1, na andlise bivariada, os fatores sociodemogréficos
e o histérico da diabetes ndo se mostraram significativos quando associados a CAD
(valor-p>0,05).

Tabela 1: Fatores sociodemograficos e histérico clinico associados a CAD. Campina Grande,
Paraiba, Brasil, 2020

Cetoacidose Diabética Valor-p* RP[IC95%)]
Nao Sim
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 32 (46,3) 37 (53,6) 0,078 0,70[0,47; 1,04]
Feminino 38 (62,3) 23(37,7)
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Idade

Média + desvio padrao 9,95+ 4,14 8,65 + 4,45 0,079 0,96 [0,92; 1,00]
Mediana (minimo - maximo) 11(0-17) 9(1-16)

Renda familiar

Média + desvio padrao 722,22 + 513,43 849,56 + 718,65 0,466 1,0[0,99; 1,00]
Mediana (minimo — maximo) 570 (122-2034) 566 (112 — 3000)

Tempo de diagndstico

Média + desvio padrao 2,04 + 3,25 1,33 £ 2,41 0,180 0,94 [0,88; 1,02]
Mediana (minimo — maximo) 00-11) 0(0-9)

Idade do diagnéstico

Média + desvio padrao 7,88 + 4,03 7,3 +£4,05 0,410 0,980,93; 1,02]
Mediana (minimo- maximo) 8,0(0-17) 7.5(1-16)

Uso de insulina

Tradicionais (NPH e Regular) 69 (54,3) 58 (45,6) 0,369 1,4510,63; 3,33]
Especificas 1(33,3) 2(66,6)

indice de massa corporal

Média + desvio padrao 15,92 + 2,21 17,09 + 3,88 0,274 1,08[0,93; 1,24]

Mediana (minimo — maximo)

15,54(13,2-21,2)

16,69 (12,6 — 25)

*Modelo de Poisson univariado; Razdo de Prevaléncia (RP); IC 95% = Intervalo de confianca de 95%. Fonte: Dados da pesquisa,

2020.

Dos dados clinicos analisados, aqueles que se mostraram associados a CAD (Tabela
2) foram infeccao, infeccao respiratdria, infeccao urinaria, erro alimentar, erro na dosagem
de insulina, fator psicologico e o tempo de internacao (vanr-p<O 05).

Tabela 2: Dados clinicos associados a CAD. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2020

Cetoacidose Diabética Valor-p* RP[IC95%)]
Nao Sim
n (%) n (%)
Infeccado
Nao 69 (83,1) 14 (16,8) 0,000 5,80[3,58; 9,38]
Sim 1(2,1) 46 (97,
Infecdo respiratoria
Nao 70 (58,8) 49 (41,1) 0,000 2,42[1,95; 3,01]
Sim 0 (0) 11 (100)
Infeccao urinaria
Nao 70 (64,2) 39(35,7) 0,000 2,7912,17,; 3,59]
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Sim 0(0) 21 (100)

Erro alimentar

Nao 70 (63,6) 40 (36,3) 0,000 2,75[2,14, 3,52]
Sim 0 (0) 20 (100)

Erro na dosagem de insulina

Nao 69 (56,5) 53 (43,4) 0,000 2,30[1,87; 2,82]
Sim 0 (0) 7 (100)

Fator psicologico

Nao 70 (57,8) 51 (42,1) 0,000 2,37 [1,92;2,92]
Sim 0 (0) 7 (100)

Tempo de internagédo

Média + desvio padrao 7,52 £ 4,57 9,95 + 4,63 0,004 1,05[1,01; 1,08]
Mediana (minimo — maximo) 6,5 (1 -28) 9,5 (3-25)

Hipoglicemia

Nao 39 (58,2) 28 (41,7) 0,307 1,2110,83; 1,76]
Sim 31 (49,2) 32 (50,7)

*Modelo de Poisson univariado; Razdo de Prevaléncia (RP); IC 95% = Intervalo de confianca de 95%. Fonte: Dados da pesquisa,

2020.

No exame fisico, os resultados que se mostraram associados a CAD (Tabela 3) foram
nausea, vomito, desidratacao, dispneia de Kussmaul e estado de consciéncia.

Tabela 3: Exame fisico associados a CAD. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2020

Cetoacidose Diabética Valor-p* RP[IC95%)
Nao Sim
n (%) n (%)
Temperatura
Média + desvio padrao 36,6 £ 0,68 36,7 £ 0,80 0,430 1,09[0,87; 1,36]
Mediana (minimo — maximo) 36,6(35,5 - 39,6) 36,5 (36 -39,9)
Hipertermia
Nao 68 (55,2) 55 (44,7) 0,072 1,59[0,95; 2,66]
Sim 2 (28,5) 5(71,4)
Polidipsia
Nao 31(52,5) 28 (47 ,4) 0,786 0,94 [0,65; 1,37]
Sim 39 (54,9) 32 (45,0)
Polidria

Cetoacidose diabética em criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e fatores de risco associados
Ramos TTO, Noronha JAF, Lins BS, Santos MCQ dos, Santos SMP dos, Cantalice A da SC.



Cogitare Enferm. 2022, v27:€82388

Nao 30 (65,5) 18 (37,5) 0,149 1,36 [0,89; 2,08]
Sim 40 (48,7) 42 (51,2

Polifagia

Nao 48 (58,5 34 (41,4) 0,154 1,30[0,90; 1,88]
Sim 22 (45,8 26 (54,1)

Perda de peso

Nao 37 (50,6) 36 (49,3 0,421 0,851[0,58; 1,25]
Sim 33(57,8) 24 (42,1

Corpos cetdnicos na urina

Nao 45 (58,4 32 (41,5) 0,202 1,27 [0,87; 1,83]
Sim 25 (47, 28 (52,8)

Fadiga intensa

Nao 54 (56,8) 41 (43,1) 0,241 1,25[0,85; 1,84]
Sim 16 (45,7) 19 (54,2)

Diarreia

Nao 65 (56,0) 51 (43,9) 0,093 1,46 [0,93; 2,27]
Sim 5(35,7) 9 (65,2)

Nausea

Nao 40 (65,5) 22 (35, 0,025 1,57 [1,05; 2,34]
Sim 30 (44,1) 38 (55,

Vomito

Nao 41 (63,0) 24 (36,9) 0,040 1,5[1,01; 2,20]
Sim 29 (44,6) 36 (55,3)

Dor abdominal

Nao 50 (59,5) 34 (40,4 0,072 1,39[0,97; 2,00]
Sim 20 (43,4) 26 (56,

Desidratacao

Nao 55 (64,7 30 (35,2) 0,000 1,88[1,32; 2,69]
Sim 15 (33, 30 (66,6)

Dispneia de Kussmaul

Nao 67 (63,2) 39 (36,7) 0,001 2,37 [1,39; 4,04]
Sim 3(12,5) 21 (87,5)

Halito Cetdnico

Nao 69 (57,0) 52 (42,9) 0,056 2,06[0,98; 4,35]
Sim 1(11,1) 8 (88,8)

Confusdo mental

Nao 69 (55,6) 55 (44,3) 0,177 1,87 [0,75; 4,69]
Sim 1(16,6) 5(83,3)

Estado de consciéncia
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Consciente 53 (75,7) 17 (24,2) 0,002 1,76 [1,23; 2,52]
Sonoléncia/ torpor 30 (50) 30 (50)

*Modelo de Poisson univariado; Razdo de Prevaléncia (RP); IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%. Fonte: Dados da pesquisa,
2020.

Na analise multivariada (Tabela 4), observava-se que, dentre os fatores identificados,
a idade, a infecgao, o erro alimentar e o erro na dosagem de insulina impactaram de forma
significativa e conjunta na ocorréncia da CAD.

Tabela 4: Modelo de predicao de risco da ocorréncia de CAD. Campina Grande, Paraiba,
Brasil, 2020

Cetoacidose Diabética Valor-p RP[IC95%]

Nao Sim

n (%) n (%)
Idade
Média + desvio padrao 9,95+4,14 8,65+ 4,45 0,003 0,951[0,92; 0,98]
Mediana (minimo - maximo) 11 (0-17) 9(1-16)
Infeccado
Nao 69 (83,1) 14 (16,8) 0,000 5,22 [3,26; 8,35]
Sim 1(2,1) 46 (97,8)
Erro alimentar
Nao 70 (63,6) 40 (36,3) 0,000 1,97 [1,41; 2,74]
Sim 0 (0) 20 (100)
Erro na dosagem de insulina
Nao 69 (56,5) 53 (43,4) 0,045 1,59[1,01; 2,52]
Sim 0 (0) 7 (100)

Razao de Prevaléncia (RP); IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

No presente estudo, estimou-se uma alta prevaléncia de CAD em criangas e
adolescentes com DM tipo 1. Em estudos internacionais, a prevaléncia de CAD variou de
31,1% a 35,6%°7. No Brasil, a prevaléncia variou de 42,3% a 58,8%°%°. Essa variabilidade que
ocorre nos estudos internacionais e nacionais pode ser explicada pelo tamanho amostral
divergente em cada estudo, como também pelo recorte temporal estabelecido em cada
um deles, ou até pela diferenca socioeconémica entre os paises.

Observou-se também uma renda média familiar baixa, demonstrando que a
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populacao estudada apresenta nivel socioeconémico desfavorecido. Estudos internacionais
evidenciaram que esse fator estd diretamente associado as taxas de hospitalizacdo por

CAD, su%erindo que ha necessidades persistentes de melhoria da salde e acesso aos
cuidados®1011,

O fator psicolégico mostrou-se com 2,37 maior probabilidade de desenvolver CAD.
Os aspectos psicolégicos apresentaram associacao significativa com o baixo controle
glicémico'. Isto posto, compreende-se que o DM tipo 1 exige controle intenso e afeta todos
os aspectos do cotidiano das criancas e adolescentes acometidos, e estao diretamente
relacionados com a ades3o do tratamento, o controle metabdlico e o desenvolvimento de
complicagoes™.

O tempo de internagao, quando aumenta, eleva 1,05 a probabilidade de apresentar
o desfecho. Esse resultado evidencia que as criangas e adolescentes com CAD ficaram
mais tempo internadas que outros portadores de DM tipo 1 com outras complicagdes. Um
estudo realizado no Paquistao'™, demonstrou resultados similares, em que se observou
uma variacao de quatro a cinco dias de internacao, em virtude da gravidade da CAD.

O tempo de internacdo maior pode ser justificado pela gravidade da CAD e a conduta
terapéutica utilizada no seu manejo. A enfermagem atua diretamente no gerenciamento
da CAD, que abrange etapas como controle do balango hidrico, acompanhamento dos
niveis gllcemlcos, coleta de gasometria arterial, avaliagdo dos sinais clinicos', bem como
a implementacao da prescricao médica na correcao da desidratacdo, reversdo da acidose
metabdlica, restauragdo da glicose sanguinea, prevencao de complicagoes, identificacao e
tratamento do evento precipitante e a prevencao de episddios recorrentes’®.

Quanto aos sinais e sintomas, nausea, vomito, dispneia de Kussmaul estado de
consciéncia e desidratagao se mostraram significativos, e aumentaram a probabilidade de
desenvolvimento de CAD. Esses achados corroboram outros estudos que evidenciaram
esses sinais e sintomas como os mais frequentes em criancas e adolescentes com CAD'",

Do ponto de vista clinico, esses sinais e sintomas sao justificados pelas alteracdes que
ocorrem no organismo em CAD.A combinacao da deficiéncia de insulinacom o aumento dos
hormonios contrarreguladores acarreta o processo metabdlico, que culmina na cetonemia
e acidose metabdlica, levando a diurese osmotica, perda de fluidos e eletrdlitos e, por
consequéncia, a desidratacdo’. Essas alteragdes também afetam o sistema gastrointestinal,
levando a sinais e sintomas como nauseas e vomitos, e o sistema respiratério, sendo a
dispneia de Kussmaul decorrente da compensacao respiratoria da acidose metabdlica’®.

Na andlise multivariada, quatro covaridveis mostraram significancia estatistica
(p<0,05) para a ocorréncia da CAD, sendo a de menor probabllldadg (RP<1) a idade e as
de maior probabilidade (RP>1), mfecgao erro alimentar e erro na dosagem de insulina. A
idade mais elevada se mostrou como fator de protecédo para o desenvolvimento da CAD,
com 0,95 menor probabilidade. No estudo realizado em Israel’, a média de idade das
criancas e adolescentes que desenvolveram CAD foi menor que a média dos individuos
que nao apresentaram a complicacgao.

Sabe-se que o diagnostico de DM tipo 1 acontece frequentemente ap6s a CAD
e, portanto, & esperado que estudos que objetivam analisar a primeira ocorréncia dessa
compllcagao evidenciem uma alta prevaléncia no publico mais jovem. No entanto, esse
resultado nao significa que esses individuos sejam mais propensos ao desenvolvimento
da CAD, mas que apresentaram essa complicacao como determinante do diagndstico de
DM. Dessa forma, como os estudos que abordam os novos casos de um evento, no que se
refere a CAD, sdo propensos a apresentarem idades inferiores.

Outro fator de risco importante é a infeccao, apresentando uma probabilidade 5,22
vezes maior de desenvolver a CAD, semelhante a estudo internacional’®, onde destacam-
se as infecgOes respiratorias e urinarias'®. Os eventos estressantes, como as infeccoes,
podem agravar o controle glicemico e precipitar o desenvolvimento da CAD'. Os
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processos infecciosos elevam a glicemia, os hormoénios contrarreguladores e a resisténcia
insulinica, culminando assim na descompensagdao metabdlica do individuo favorecendo o
desenvolvimento da CAD?.

As infeccdes respiratdrias sdo os tipos que mais acometem criangas, ndo apresentando
diferencas significativas entre os individuos diabéticos ou nao. Por sua vez, as infec¢bes
urindrias sdo mais prevalentes entre os portadores de DM, devido ao comprometimento
imune e as alteragbes do controle metabdlico que elevam a quantidade de glicose na
urina, proporcionando a colonizagao por microrganismos patogénicos®.

Em consequéncia das defesas deficientes e das complicacdes da doenca, os individuos
com DM apresentam maior susceptibilidade a novas infecgoes?’, que sao mais frequentes
e graves, aumentando assim a morbimortalidade da doenca?. Além das infeccbes, outros
fatores de risco que estdo diretamente relacionados a estilo de vida saudavel e autocuidado
aumentaram a probabilidade de CAD.

O erro alimentar mostrou-se como fator preditivo para a CAD, com 1,97 maior
probabilidade de desenvolver esse desfecho. Pesquisa conduzida com jovens com DM,
teve a proposta de analisar os comportamentos alimentares, sendo que grande maioria
eram portadores de DM tipo 1, dos quais, 21,2% apresentaram habitos alimentares
desordenados, com maior frequéncia de hospitalizacoes por CAD%,

Outro estudo? evidenciou que os niveis de HbA1c foram significativamente maiores
nas criangas Ctle apresentam mau controle da DM e CAD (p<0,001) do que aquelas
apresentaram bom controle da DM. Demonstrou também forte associacao da CAD com
habitos alimentares desregrados, excesso de doces e ingesta de grande quantidade de
alimentos, destacando-se como maiores riscos para o evento a falta de adesao a um estilo
de vida saudavel e a falta de conhecimento sobre o manejo do DM e o uso da insulina.

O erro na dosagem de insulina também foi um fator preditivo, apresentando uma
maior probabilidade de 1,59 de desenvolver a CAD. A falta de adesao ao tratamento foi
evidenciada em estudos®?¢, que associaram os episddios de CAD a suspensao da utilizagao
da insulina.

Os enfermeiros desempenham papel fundamental no diagnéstico precoce do DM,
uma vez que estao presentes em diversos niveis de atencao a saude?, bem como na
identificagcao dos sinais e sintomas que antecedem a CAD, que é uma das primeiras e mais
graves manifestacdes do DM tipo 1, presente em um terco dos casos'. Alem disso, cabe a
equipe de saude orientar as criancgas, adolescentes e seus familiares sobre as caracteristicas
do DM e promover o empoderamento e o autocuidado?. Isso posto, subsidia a relevancia
da atuacao clinica do enfermeiro no atendimento especifico na elaboracao e planejamento
de estratégias de prevencdo, com acdes destinadas ao reconhecimento dos principais
fatores de risco associados a CAD.

Ressalta-se que, entre as limitacoes desse estudo, destacam-se a presenca de
prontuarios com dados incompletos e desorganizados, dificultando a coleta de dados, e
podendo ocasionar a perda de informagdes importantes para a pesquisa. Por ser estudo
transversal, foi necessario cautela ao tentar compreender a causalidade do desfecho.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, é possivel verificar que a CAD é evento comum
nas criancas e adolescentes com DM tipo 1. Apds a anélise bivariada e etapa de ajuste da
analise multivariada, dentre os fatores identificados, os que permaneceram como melhores
preditores para o evento estudado foram: infec¢des, erro alimentar e erro na dosagem de
insulina, e como fator de protecdo para CAD foi a idade avancada.
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Os resultados obtidos no estudo contribuem para o esclarecimento acerca da CAD
nas criancas e adolescentes com DM tipo 1. Reconhecer precocemente os fatores de risco
para o problema e implementar intervencdes de enfermagem, visando prevenir, identificar
ou tratar, pode impactar diretamente no risco de complicagoes graves e até obito, e assim
melhorar a qualidade de vida dessa populacao.

Portanto, esse estudo colabora com a assisténcia de enfermagem aos pacientes
com DM tipo 1, por embasar orientacoes de prevencao a CAD e favorecer a adaptagao
ao tratamento e a habitos saudaveis, que melhorem a qualidade de vida dessas criancas
e adolescentes. Ademais, esse estudo possibilitou reconhecer os sinais e sintomas
caracteristicos da CAD, permitindo que os enfermeiros identifiquem precocemente esse
agravo, e realizem o manejo adequado junto a equipe multiprofissional de sadde.

Estudos futuros de seguimento prospectivo permitirdo estabelecer uma sequéncia
temporal das variaveis, fortalecer a inferéncia causal da associagao, e assim impedir que a
variavel preditora seja influenciada pelo desfecho.
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CETOACIDOSE DIABETICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 E
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

RESUMO:

Objetivo: estimar a prevaléncia e fatores de risco de cetoacidose diabética em criancas e adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1. Método: estudo epidemioldgico de corte transversal em que foram analisados prontuarios de criangas
e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, internadas nos ultimos 10 anos em um hospital publico de referéncia
do municipio de Campina Grande, Brasil, no periodo de 2009 a 2019. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, bivariada e multivariada por regressdo de Poisson. Resultados: foram analisados 130 prontuérios e 46,2%
apresentaram cetoacidose diabética. As varidveis independentes que impactaram, de forma significativa e conjunta,
com o desfecho foram: idade, infec¢do, erro alimentar e erro na dosagem de insulina. Conclusdo: a cetoacidose
diabética foi um achado comum em criancgas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. Os resultados contribuem
com a assisténcia de enfermagem e permitem implementar intervencées de prevencdo e manejo adequado do
problema.

DESCRITORES: Cetoacidose Diabética; Diabetes Mellitus tipo 1; Crianca; Adolescente; Cuidados de enfermagem.

CETOACIDOSIS DIABETICA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

RESUMEN:

Objetivo: estimar la prevalencia y los factores de riesgo de la cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes con
Diabetes Mellitus tipo 1. Método: estudio epidemiolégico de cohorte transversal en el que se analizaron historias
clinicas de nifios y adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 internados en un periodo de 10 anos en un hospital
publico de referencia del municipio de Campina Grande, Brasil, entre 2009 y 2019. Los datos se recolectaron por medio
de estadistica descriptiva, bivariada y multivariada por regresién de Poisson. Resultados: se analizaron 130 historias
clinicas, de las cuales el 46,2% presenté cetoacidosis diabética. Las variables independientes que afectaron en forma
significativa y conjunta el desenlace fueron las siguientes: edad, infeccién, error en la dieta y error en la posologia
de insulina. Conclusidn: la cetoacidosis diabética fue un hallazgo comun entre nifios y adolescentes con Diabetes
Mellitus tipo 1. Los resultados contribuyen a la atencién de Enfermeria y permiten implementar intervenciones para la
prevencion y el manejo adecuado del problema.

DESCRIPTORES: Cetoacidosis Diabética; Diabetes Mellitus Tipo 1; Nifio; Adolescente; Atencién de Enfermeria.
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