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Cetoacidose Diabética em crianças e adolescentes

1. DIAGNÓSTICO E MANEJO INICIAL

A cetoacidose é a alteração metabólica grave desencadeada por profunda deficiência de insulina podendo estar presente no momento
do diagnóstico do DM1 ou em descompensações de pacientes já previamente diagnosticados. Seu diagnóstico é clínico e laboratorial.  

I - ASSISTENCIAL

2. CLASSIFICAÇÃO DE GRAVIDADE

• Leve: pH < 7,3 OU bic <18 mEq/L
• Moderada: pH <7,2 OU bic <10 mEq/L
• Grave: pH <7,1 OU bic <5 mEq/L

3. INDICAÇÃO INTERNAÇÃO

Todos os pacientes com cetoacidose diabética deverão ser internados.
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4. ALOCAÇÃO 

Todos os pacientes com quadro de cetoacidose diabética devem ser internados em unidade de terapia intensiva até resolução da 
acidose, estabilização do quadro e normalização dos exames laboratoriais.

5. TRATAMENTO

Baseada em 3 pilares: reposição volêmica, insulinoterapia e reposição de potássio (K)

Reposição volêmica:
- Deve anteceder a insulinoterapia, iniciada na suspeita de CAD, antes dos resultados de exames
- Em caso de choque: ressuscitação e restabelecimento circulatório
- Em pacientes com quadros leves, que tolerem ingesta oral, não é necessário manter hidratação parenteral
- Cuidado para não hiperhidratar paciente

Insulinoterapia:
- Deve ser iniciada tão logo termine a expansão
- Insulina regular endovenosa em bomba de infusão contínua a 0,05 a 0,1UI/Kg/hora
- Pode ser utilizada insulina ultrarrápida por via subcutânea, 0,15UI/kg, 2/2 horas, como alternativa (preferencial em casos 

leves)

Reposição de potássio
- Indicada se potássio sérico entre 3,5 e 5,5 mEq/L e diurese presente
- Realizada com K 40mEq/L
- Pode ser via oral caso paciente sem terapia endovenosa

FLUXOGRAMA TRATAMENTO ENDOVENOSO DA CETOACIDOSE DIABÉTICA
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CUIDADOS
- Manter paciente monitorizado, com controle de diurese
- Pacientes com CAD deverão ter coleta seriada de gasometria venosa, função renal e eletrólitos (Mg, P, Na, K, Cl) a cada 

2-4 horas, até resolução da acidose
- Atentar para sinais de edema cerebral (cefaleia, diminuição do nível de consciência, pulso lento, aumento de PA, 

diminuição na saturação de oxigênio, fundo de olho alterado) e necessidade de medidas imediatas para tratamento
- Em caso de fósforo sérico abaixo de 1mEq/L, realizar reposição endovenosa com fosfato de potássio
- Após resolução da acidose, o ajuste de insulina deverá ser realizado em conjunto com o endocrinologista

6. ALTA HOSPITALAR
- Paciente deverá receber alta somente após resolução da cetoacidose e controle glicêmico adequado
- Deverá ser orientado seguimento com endocrinologista após a alta 

II – INDICADORES DE QUALIDADE
- Reconhecimento precoce da acidose
- Coleta de exames seriada
- Indicação adequada de hidratação, insulinoterapia e reposições
- Tempo para resolução da CAD

III - GLOSSÁRIO

IV. HISTÓRICO DE REVISÃO

Versão 3: alteração dos protocolos de hidratação e insulinoterapia
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• SF: Solução fisiológica
• CAD: Cetoacidose diabética

Este pathway foi validado no GMA de Urgências e Emergências Pediátricas
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