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Resumo

Relato de caso de uma paciente do sexo feminino de 28 anos de idade, com antecedente de Diabetes mellitus tipo 1, a
qual deu entrada em servico de emergéncia em hospital regional em seu municipio de origem por um quadro
respiratorio de 08 dias de evolugdo manifestado por dispneia, nauseas, vomitos, dor abdominal e rebaixamento do
nivel de consciéncia. Apos avaliagdo inicial foi diagnosticada com infecgdo viral aguda por SARS-COV-2 através de
RT-PCR detectavel e quadro concomitante de cetoacidose diabética através do quadro clinico e analise de gasometria
arterial. Foi entdo transferida para Manaus e admitida em leito de Unidade de Terapia Intensiva em um Hospital e Pronto
Socorro, recebendo alta apds 22 dias de internacdo com melhora substancial do quadro respiratério e resolucdo do
quadro de cetoacidose diabética. Ficou evidente que ha uma correlacdo intima entre infeccdo por SARS-CoV-2 e a
ocorréncia de Cetoacidose Diabética em pacientes diabéticos, além da necessidade de monitoramento e cuidados em
UTI para o melhor desfecho.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética; SARS-CoV-2; Diabetes Mellitus; COVID-19; Ensino em salde.

Abstract

Case report of a 28-year-old female patient, with medical history of type 1 diabetes mellitus, who was admitted to the
emergency room at a regional hospital in her county due to a respiratory condition for 08 days presenting dyspnea,
nausea, vomiting, abdominal pain and lowered level of consciousness. After initial evaluation was diagnosed with
SARS-COV-2 acute viral infection through detectable RT-PCR test and concomitant diabetic ketoacidosis through
clinical and arterial blood gas analysis. She was then transferred to a hospital in Manaus and admitted to an Intensive
Care Unit bed, being discharged after 22 days of hospitalization with substantial improvement in her respiratory
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condition and resolution of the diabetic ketoacidosis. It was evident that there is an intimate correlation between
SARS-CoV-2 infection and the occurrence of Diabetic Ketoacidosis in diabetic patients, in addition to the need for
monitoring and ICU care for better outcomes.

Keywords: Diabetic Ketoacidosis; SARS-CoV-2; Diabetes Mellitus; COVID-19; Health teaching.

Resumen

Reporte de caso de una paciente de 28 afios de edad, de sexo femenino, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 1,
que ingreso al servicio de urgencias de un hospital regional de su ciudad de origen por cuadro respiratorio de 08 dias
de evolucién manifestado por disnea, nduseas, vomitos, dolor abdominal y disminucién del nivel de conciencia. Tras
la valoracién inicial se diagnosticé infeccién viral aguda por SARS-COV-2 mediante RT-PCR detectable y
cetoacidosis diabética concomitante mediante cuadro clinico y gasometria arterial. Luego fue trasladada para un
hospital en Manaus e internada en una cama de Unidad de Terapia Intensiva, siendo dada de alta después de 22 dias
de internacion con mejoria sustancial en su condicion respiratoria y resolucion de la cetoacidosis diabética. Se
evidencié que existe una intima correlacion entre la infeccién por SARS-CoV-2 y la aparicion de Cetoacidosis
Diabética en pacientes diabéticos, ademas de la necesidad de seguimiento y cuidados en UTI para el mejor desenlace.
Palabras clave: Cetoacidosis Diabética; SARS-CoV-2; Diabetes Mellitus; COVID-19; Educacion para la salud.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida surgiram na cidade de Wuhan, China. Analises
de amostras do trato respiratério inferior de pacientes infectados indicou um novo coronavirus como agente causador,
denominado Sindrome Respiratéria Aguda Grave-Coronavirus-2 (SARS-Cov-2), doenca chamada COVID-19 (Huang et al.,
2020). Em marco de 2020 a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) declarou o surto causado pelo SARS-CoV-2 como
pandemia (WHO, 2020).

O espectro clinico da COVID-19 pode ser muito heterogéneo, a maioria dos infectados apresentam sintomas leves
semelhantes aos da gripe, mas alguns podem desenvolver rapidamente sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
insuficiéncia respiratdria, arritmias, lesdo cardiaca aguda, choque, faléncia multipla de 6rgdos e morte (Huang et al., 2020).
Observa-se que 0s casos mais graves e fatais de COVID-19 ocorreram em pacientes com comorbidades crdnicas, incluindo
diabetes mellitus (Hussain et al., 2020; Souza et al., 2020; Singh et al., 2020; Palermo et al., 2020). Dessa maneira,
estabeleceu-se que o diabetes é uma comorbidade frequente em pacientes infectados, e portanto, esta associada ao aumento da
gravidade das complicages e mortalidade (Singh et al., 2020).

O diabetes é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo 0 mundo. A condigdo esta associada a
varias complica¢Bes macro e microvasculares, que acabam por impactar a sobrevida global do paciente (Williams et al., 2020).
A relagdo entre diabetes e infeccdo tem sido clinicamente reconhecida, ou seja, individuos com diabetes estdo em risco de
infeccOes, especialmente gripe e pneumonia. Este risco pode ser reduzido, embora ndo completamente eliminado, por um bom
controle glicémico (Singh et al., 2020).

O controle glicémico é importante em qualquer paciente que tenha COVID-19. Dado o contexto que a infec¢éo por
SARS-CoV-2 se insere, gerando uma piora do quadro metabdlico dos pacientes diabéticos, ocasionado por infeccbes e outros
fatores de stress, como processos inflamatdrios que culmina em aumento do quadro de resisténcia insulinica e do metabolismo
energético devido a alteracdo do funcionamento hormonal contrarreguladores (glucagon, catecolaminas, cortisol e horménio do
crescimento) (Zhou et al., 2020). Essa fisiopatologia pode levar a insulinopenia e aumento do risco de Cetoacidose Diabética
(CAD) (Palermo et al., 2020), tendo sido relatada no COVID-19 em pacientes com Diabetes do Tipo 1 e pacientes com
Diabetes do Tipo (Chee et al., 2020; Kim et al., 2020).

A Cetoacidose Diabética (CAD) é um estado metabélico precipitado pela auséncia absoluta ou relativa de insulina,
que leva a reducdo da utilizacdo de glicose e lipdlise descontrolada, causando formacdo excessiva de corpos cet6nicos e
acidose, onde o individuo encontra-se em um quadro de nova homeostase glicémica, contudo tendo repercussdes no equilibrio

metabolico. Acomete principalmente pacientes Diabéticos do Tipo I, mas tem sido cada vez mais frequente em individuos
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Diabéticos do Tipo Il (Palermo et al., 2020). Definida pela triade glicemia maior que 250mg/dL, pH arterial menor que 7,3 e
cetonemia positiva (Martins et al., 2016). A propria CAD é um estado inflamatorio (Stentz et al., 2004), mas é frequentemente
acompanhada por uma doenca grave subjacente.

Assim, o presente relato de caso é importante para evidenciar que a COVID-19 pode estar correlacionada com a
descompensacdo de pacientes DM em estabelecimento de CAD, mas que com cuidados intensivos é possivel reverter a
gravidade do caso e evitar maiores complicacBes. O estudo apurado da resposta organica dos pacientes diabéticos infectados
pelo virus é substancial para criar estratégias terapéuticas para esse publico, visto que infeccbes virais desencadeiam
descompensacéo de doencas levando a estados graves de salde.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em um Estudo de Relato de Caso Clinico onde hé descri¢do de uma condi¢do clinica sem a
pormenorizar dados clinicos ou sociais, especificos, que levem a identificacdo do paciente por parte de terceiros. Desta forma o
estudo dispensa o0 uso de Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conforme orienta a Carta Circular n° 166/2018-
CONEP/SECNS/MS.

A Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 1°, paragrafo Unico, determina: "N&o serdo registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/CONEP: VIl — pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacdes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito”. Desse modo, a

submissdo para avaliagdo por Comité em Etica e Pesquisa também se faz desnecessaria.

2.1 Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, na segunda década de vida, com diagnéstico prévio Diabetes Mellitus tipo 1 em
insulinoterapia h& 08 anos de forma regular, foi admitida em um Hospital Regional de Municipio do interior do Amazonas no
més de julho de 2021 apresentando quadro gripal, com 08 dias de evolucdo, manifestado por dispneia, nduseas, vomitos, dor
abdominal e rebaixamento do nivel de consciéncia.

Apos avaliacao inicial foi diagnosticada com quadro compativel com Cetoacidose Diabética associada a infeccéo por
SARS-CoV-2, comprovada por resultado de RT-PCR positivo. Recebeu tratamento de suporte, onde se procedeu com
intubacdo orotraqueal associado a uso de vasopressores, € encaminhamento para Manaus para 0 seguimento clinico em leito de
terapia intensiva.

Foi admitida em um servico de urgéncia Hospitalar na cidade de Manaus julho de 2021, onde foi submetida a
tomografia de térax evidenciando extensa area de comprometimento pulmonar com predominio de padrdo infeccioso viral
agudo por SARS-CoV-2 conforme Figura 1. A gasometria arterial evidenciou pH 6,9, pCO; 60, HCO; 11,8, pO 196, Glicose
345 mg/dL. Optou-se por manutencéo do protocolo de tratamento para Cetoacidose Diabética (CAD) associado a sessdes de
hemodidlise devido a piora da funcéo renal. Em 10 de julho de 2021, apés progressiva melhora do estado clinico, renal,

metabdlico e pulmonar, realizou-se a extubagdo e posterior alta clinica hospitalar no dia 20 de julho de 2021.
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Figura 1 — Tomografia de térax em janela de parénquima, evidenciando &reas de atenuagdo em vidro fosco.

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

As internagdes por CAD aumentaram acentuadamente na uUltima década, apesar de uma diminui¢do no inicio deste
século (Vellanki & Umpierrez, 2018). O mecanismo da CAD é a deficiéncia de insulina, resultando na diminuicdo da
utilizacdo da glicose pelos tecidos periféricos, levando ao aumento dos niveis de horménios contrarreguladores, aumento da
producéo hepética de glicose e oxidagdo excessiva de acidos graxos livres em cetoacidos. Os elementos-chave do tratamento
da CAD estdo bem estabelecidos e vérias sociedades profissionais, organiza¢Bes internacionais e especialistas mantém
orientagBes publicadas sobre o manejo, que inclue a triade de ressuscitacéo volémica, reposicdo de potassio e reposicdo de
insulina (Kitabchi et al., 2009).

InfecgBes, independente da etiologia, sdo bem documentadas como parte da seara de causas para complicagfes e
descompensacdo em pacientes com comorbidade, incluindo a CAD em pacientes diabéticos (Zhou et al., 2020). Percebeu-se
que o estado de inflamacdo crdnica ou imunodepressdo que pacientes com tais comorbidades vivem, leva uma maior
suscetibilidade ao desenvolvimento das formas graves de COVID-19, levando assim a maiores taxas de 6bitos nesses pacientes
(Zhou et al., 2020; Wu & McGoogan, 2020).

A correlacéo entre a infeccdo do COVID-19 e o desenvolvimento de CAD nos pacientes diabéticos tem como base
estudos que evidenciaram lesdes em células exdcrinas pancreaticas, assim como o quadro de diabetes levaria um quadro de
producdo volumosa de citocinas pro-inflamatérias que levam a dano tecidual acentuado (como interleucina-17a, responsavel
por dano pulmonar em patologias correlatas) (Shi et al., 2005; Algahtani et al., 2018; Kulcsar et al., 2019).

Dados estatisticos evidenciaram que pacientes diabéticos foram os que mais precisaram de cuidados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) na China (Huang et al., 2020) e 35,5% dos 6bitos na Italia relacionados ao COVID em 2020 (Wang et
al., 2020). Porém, estudos que mostrem que hd uma maior prevaléncia de CAD em pacientes diabéticos com COVID ainda sdo
escassos (Guan et al., 2020), sabe-se de um estudo que descreveu a prevaléncia de acidose e cetoacidose em 658 pacientes
hospitalizados com COVID-19 confirmado (Li et al., 2020).

Chee et al., (2020), descreveu um caso de CAD precipitado por Covid-19 em paciente com diabetes mellitus recém-
diagnosticado, concluindo que é possivel que o SARS-CoV-2 possa agravar a funcdo das células beta pancreéaticas e precipitar
a CAD.

Um achado provavelmente importante entre os pacientes com COVID-19 é que a doenca grave é acompanhada por
altos niveis de marcadores inflamatérios, que também sdo elevados no cenéario de CAD, independentemente da doenca
associada (Zhou et al., 2020).
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O ambiente hospitalar mais utilizado para administrar os cuidados com a CAD tem sido a UTI. A complexidade
médica geral do paciente determina, em Ultima analise, a estratégia de tratamento e o uso apropriado de terapias de menor
intensidade, incluindo insulina subcutanea. Grande parte dos pacientes com DM e infectados por COVID-19 ndo necessitardo
de cuidados hospitalares ou mesmo intensivos. O controle dos quadros de hiperglicemia pode ser alcancado através de uma
dieta balanceada e adequada, exercicios fisicos regulares e supervisionados, uso correto da terapia hipoglicemiante (insulinica
ou nao) (Onder et al., 2020).

Ademais, quando na evidéncia de descompensac@es hiperglicémicas desses pacientes percebe-se, assim como no caso
apresentado, que um manejo rapido e agressivo para controle do quadro e um bom suporte ventilatério tornam melhor o
prognostico dos pacientes de COVID-19 e portadores de DM (Onder et al., 2020; Li et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

O manejo hospitalar baseado na hidratacdo adequada e reposicéo de ions em déficit (potéassio, bicarbonato e fosforo)
além de uso de insulina sdo suficientes para controle e reversdo da maioria dos quadros de CAD, além do intenso
monitoramento dos sinais vitais e da resposta organica ao tratamento instituido.

Relatos de caso, como o presente, sdo de suma importancia para o aprofundamento das discuss@es acerca da CAD em
pacientes DM sob infec¢des virais, assim como a melhor forma de abordagem desses pacientes.

O caso acima destaca aspectos importantes a serem considerados ao determinar a forma mais adequada de tratar a
CAD, incluindo método de insulina e local de atendimento. Para pacientes criticamente enfermos e medicamente complexos,
recomenda-se 0 reconhecimento e o tratamento imediato da CAD no ambiente da UTI.

A prevencdo da CAD é extremamente importante quando possivel, o que pode incluir a manutencdo dos principais
servicos clinicos usando a telemedicina e o fornecimento proativo de conselhos de prevencdo padrdo aos pacientes. Mais

estudos sdo necessarios para explorar a incidéncia e a patogénese da CAD em pacientes com infecgdo por SARS-CoV-2.
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